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คู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

รองศาสตราจารย์ปนัดดา  ปริยทฤฆ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จริยา  วิทยะศุภร 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุนทราวดี เธียรพิเชฐ  

การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นประเด็นที่ส่งผลกระทบต่อทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ประเทศ 
และสังคมโลกที่รุนแรงมากขึ้น มีรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่ามากกว่าร้อยละ 50 ของการใช้
ยาเป็นไปอย่างไม่เหมาะสม นานาประเทศจึงน ามาเป็นประเด็นเร่งด่วนที่ต้องแก้ไข ส าหรับประเทศไทย
ได้ให้ความส าคัญต่อการใช้ยาอย่างเหมาะสมมาเป็นระยะเวลายาวนาน ดังปรากฏนโยบายแห่งชาติด้าน
ยา พ.ศ.2536 ก าหนดให้มีการใช้ยาอย่างเหมาะสม เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด และ
ลดจ านวนยาที่ต้องสูญเสียไปโดยเปล่าประโยชน์ ต่อมาในระยะเร่งด่วนนี้ได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แห่งชาติ พ.ศ. 2551 ก าหนดนโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2554 และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยา
แห่งชาติ พ.ศ. 2555 – 2559 เพ่ือปรับปรุงนโยบายแห่งชาติด้านยาให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศ
ที่เปลี่ยนแปลงไปเช่นเดียวกับนานาประเทศ  

ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ.2555-2559  มีวิสัยทัศน์คือ “ประชาชนเข้าถึงยา     
ถ้วนหน้า ใช้ยามีเหตุผล ประเทศพ่ึงตนเอง” มียุทธศาสตร์ 4 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึงยา 2) การใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 3) การพัฒนาอุตสาหกรรมผลิตยา ชีววัตถุและสมุนไพร เพ่ือการพ่ึงพาตนเอง และ     
4) การพัฒนาระบบการควบคุมยา เพ่ือประกันคุณภาพ ประสิทธิผล และความปลอดภัยของยา การ
พัฒนายังคงด าเนินการต่อเนื่อง ภายใต้ร่างนโยบายแห่งชาติด้านยาและยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยา
แห่งชาติ พ.ศ.2560-2564   โดยปรับวิสัยทัศน์ภายใน 20 ปี “ประชาชนเข้าถึงยาจ าเป็นที่มีคุณภาพ
อย่างทั่วถึง ใช้ยาสมเหตุผล ประเทศ   มีความมั่นคงด้านยาอย่างยั่งยืน” และปรับยุทธศาสตร์เป็น      
5 ด้าน 1) พัฒนาระบบควบคุมยาให้มีประสิทธิภาพระดับสากล 2) ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาการผลิต
ยา สมุนไพร และชีววัตถุเพ่ือความมั่นคงทางยาและเพ่ิมขีดความสามารถใน การแข่งขัน 3) พัฒนา
ระบบและกลไกที่มีประสิทธิภาพเพ่ือสนับสนุนการเข้าถึงยาจ าเป็นของประชาชน  4) พัฒนาระบบและ
กลไกเพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และ 5) สร้างเสริมกลไกการประสานเชื่อมโยงนโยบายและ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติที่ เกี่ยวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตั้งแต่                        
ปี 2555- 2559 เป็นต้นมา ให้ความส าคัญต่อการพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ      
การพัฒนาระบบและกลไกการก ากับดูแลเพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  การพัฒนากลไกและ
เครื่องมือเพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การสร้างความเข้มแข็งภาคประชาชนด้านการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล  การส่งเสริมการผลิตและประกันคุณภาพยาชื่อสามัญ การพัฒนาระบบและกลไกป้องกัน
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และแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาต้านจุลชีพและการดื้อยาของเชื้อก่อโรค และ การส่งเสริมจริยธรรม
ผู้สั่งใช้ยาและยุติการส่งเสริมการขายยาที่ขาดจริยธรรม ปัจจุบันร่างยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยา
แห่งชาติปี 2560-2564 ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ยังให้ความส าคัญประเด็นเหล่านี้ยัง
ต่อเนื่องโดยปรับเป็น 4 ยุทธศาสตร์ย่อย 1) พัฒนาระบบคุณภาพเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตั้งแต่
การคัดเลือก จัดหา สั่งใช้ จนถึงการใช้ยาของสถานพยาบาล และ  ชุมชน รวมทั้งภาคเกษตรกรรม      
2) พัฒนาการศึกษาและการให้ความรู้ต่อเนื่องแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา และประชาชน 3 ) สร้าง
ความเข้มแข็งของภาคประชาชนด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และ 4) ส่งเสริมการปฏิบัติตามเกณฑ์ 
จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการ ขายยาและการติดตาม ประเมินผล  

 
การด าเนินเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมีคณะอนุกรรมการการส่งเสริมการใช้ยาอย่าง         

สมเหตุผล ซึ่งมีคณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชเป็นประธาน มีคณะท างาน 5 ชุด ได้แก่  
1) คณะท างานบริหารโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
2) คณะท างานส่งเสริมธรรมาภิบาลระบบยาว่าด้วยการส่งเสริมการขายยา  
3) คณะท างานพัฒนาระบบการผลิตและก าลังคนด้านสุขภาพเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
4) คณะท างานส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในชุมชนและประชาชน และ  
5) คณะท างานพัฒนาเครื่องมือและข้อมูลกลางด้านยาเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

คณะท างานแต่ละชุดมีความเกี่ยวเนื่องสอดคล้องกัน อาทิเช่น โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ( RDU Hospital) มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างต้นแบบของโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล ทั้งนี้มีโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการทั้งจากโรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลระดับชุมชน โดยเฉพาะโรงเรียนแพทย์นับเป็นสิ่งแวดล้อมที่ดีส าหรับ
การจัดการเรียนการสอน   

ในส่วนของคณะท างานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยตรง
คือคณะท างานพัฒนาระบบการผลิตและก าลังคนด้านสุขภาพเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งมี   
รศ.นพ.อานุภาพ เลขะกุล เป็นประธาน และ มีกรรมการจากเครือข่ายสถาบันการศึกษา สภาวิชาชีพ
และองค์กรวิชาชีพ  ที่เกี่ยวข้อง ผศ.ดร.สุนทราวดี เธียรพิเชฐ และ ผศ.ดร.จุฬารักษ์ กวีวิวิธชัย เป็น
กรรมการตัวแทนจากสภาการพยาบาล และมีรศ.ดร.ดรุณี รุจกรกานต์ เป็นกรรมการในฐานะประธาน
เครือข่ายสถาบันการศึกษาพยาบาลแห่งประเทศไทย คณะท างานชุดนี้ได้ร่วมกันก าหนดเป้าหมายการ
พัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ โดยเน้นผลิตบัณฑิตมีคุณลักษณะส าคัญ 3 ประการ ประกอบด้วย ความรู้ 
ทักษะ และ เจตคติที่เอ้ือต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และร่วมกันจัดท าคู่มือการเรียนการสอนเพ่ือการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ให้แต่ละสาขาวิชาชีพ น าไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับสาขาของตนเอง   

นอกจากนี้ ได้ท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยสภาวิชาชีพมี
หน้าที่ก าหนดให้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นสมรรถนะของบัณฑิต ภายในปีการศึกษา 2560 จัดให้มี
ข้อสอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นส่วนหนึ่งของการสอบขึ้นทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ 
และ สนับสนุนให้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาต่อเนื่อง  และ เครือข่าย
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สถาบันการศึกษามีหน้าที่  ส่งเสริมการพัฒนาการเรียนการสอนร่วมกันเพ่ือการดูแลผู้ป่วย          
แบบสหวิชาชีพ สร้างความเข้าใจและพัฒนาศักยภาพครูผู้สอน บูรณาการเนื้อหา การจัดประสบการณ์
การเรียนรู้และการประเมินผลเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามแนวทางของคู่มือฯ และการพัฒนา
ด้านวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง   

ตามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือดังกล่าวสภาการพยาบาลได้ ก าหนดนโยบายการสนับสนุน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในวิชาชีพการพยาบาล “สภาการพยาบาลสนับสนุนนโยบายแห่งชาติด้านยา 
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ และกลยุทธ์การพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้าน
สุขภาพเพ่ือการใช้ยาสมเหตุผล เพ่ือพัฒนาบัณฑิตพยาบาลให้มีความรู้และทักษะในการใช้ยาสมเหตุผล 
และมีส่วนร่วมในการสร้างสังคมใช้ยาสมเหตุผลเพ่ือความปลอดภัยของผู้รับบริการ ลดความสูญเสีย
ทางการเงิน การคลังของประเทศ” การรับรองหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สภาการพยาบาล
ก าหนดให้มีประเด็นเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในค าอธิบายรายวิชาที่เกี่ยวข้องทั้งรายวิชาทฤษฎี 
และรายวิชาปฏิบัติ การจัดให้มีข้อสอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นส่วนหนึ่งการสอบความรู้เพ่ือขึ้น
ทะเบียนรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ สภาการพยาบาลก าหนดผังการออกข้อสอบให้มีสาระส าคัญ
เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในรายวิชาที่เกี่ยวข้องตามเนื้อหาที่เหมาะสม และด าเนินการออก
ข้อสอบตามผังการออกข้อสอบที่ก าหนด และการศึกษาต่อเนื่องสนับสนุนให้สถาบันหลักและสถาบัน
สมทบที่สภาการพยาบาลให้การรับรองให้จัดการศึกษาต่อเนื่องสาขาพยาบาลศาสตร์จัดกิจกรรม
การศึกษาต่อเนื่องที่เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพ่ือพัฒนาพยาบาลวิชาชีพให้มีความรู้เกี่ยวกับ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยก าหนดหน่วยคะแนน (CNEU) ให้กับผู้เข้าร่วมกิจกรรมและวิทยากร 
จัดท าหนังสือเรื่อง การใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือให้สมาชิกศึกษาด้วยตนเองใน
การเก็บหน่วยคะแนน (CNEU)  ใช้ในการต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ  

สภาการพยาบาลได้ แต่งตั้งคณะท างานจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาสมเหตุผลใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต และได้ด าเนินการระยะที่ 1 พ.ศ. 2560-2561 จัดท ารูปแบบการบรรจุ
หลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต โดยมีกิจกรรมย่อยได้แก่ สอบถาม
ความคิดเห็นการบูรณาการความรู้การใช้ยาสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ประชุมเชิง
ปฏิบัติการฯ 25-26 กันยายน 2560 คณะท างาน ฯ และตัวแทนจากทุกสถาบันการศึกษาพยาบาลร่วม
ประชุมพิจารณารูปแบบฯ 4 ธันวาคม 2560 น าเสนอกรรมการสภาการพยาบาล และเผยแพร่ ก าหนด
สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบัณฑิตพยาบาลโดยพิจารณาจากสมรรถนะกลางของ 5 วิชาชีพ
ในคู่มือการเรียนการสอนเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล น ามาปรับให้เหมาะสมกับวิชาชีพการพยาบาล
พร้อมรายละเอียดของแต่ละสมรรถนะ ก าหนดประเด็นเนื้อหาหลักโดยพิจารณาจาก 34 ประเด็นใน
คู่มือฯ เป็น 17 ประเด็นที่เหมาะสมกับวิชาชีพการพยาบาล เชื่อมโยงสมรรถนะผลการเรียนรู้ตาม มคอ.
1 สาขาพยาบาลศาสตร์ และสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพของสภาการพยาบาล  
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ภาพที่1  รูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต 

การด าเนินการระยะที่ 2  ปีงบประมาณ 2562 ได้แก่ 1) การจัดท าคู่มือการจัดการเรียนการ
สอน การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 2) หลักสูตรพัฒนาครูผู้สอนใน
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 3) สื่อการสอนที่สามารถแบ่งปันให้สถานศึกษาอ่ืนน าไป
ประยุกต์ใช้ในสาขาพยาบาลศาสตร์ 4) ผลการประเมินสมรรถนะด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตาม
บทบาทของพยาบาลวิชาชีพของบัณฑิตที่จะจบการศึกษาในปีการศึกษา 2561 ตามกรอบ core 
competency ที่ปรับปรุง 5) รายงานผลการติดตามความก้าวหน้าการบูรณาการการจัดการเรียนการ
สอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตปีการศึกษา 2561 

การจัดท าคู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต ได้น าแนวคิดและหลักการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมาพัฒนาคู่มือการเรียนการสอนเพ่ือการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลอย่างมีส่วนร่วมจากการด าเนินงานร่วมกันของ 5 วิชาชีพในสาขาแพทย์ ทันตแพทย์ 
สัตวแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล เพ่ือให้แต่ละวิชาชีพใช้เป็นหลักสูตรกลาง น าไปบูรณาการกับการ
เรียนการสอนทุกรายวิชาให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละวิชาชีพ  ภายใต้ฐานคิดที่ว่า การผลักดันให้
บุคลากรสุขภาพมีความรู้ ทักษะและเจตคติที่เอ้ือต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ต้องมาจากการน าไป
บูรณาการอย่างเหมาะสมในจัดการเรียนการสอนตามระบบการศึกษาปัจจุบันในหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิต 

แนวทางการด าเนินการในการจัดท าคู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ได้
น าผลการศึกษารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
เพ่ือให้ทราบถึงสถานการณ์การน าแนวคิดและหลักการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลไปใช้เป็นแนวทางใน
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การจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ประเด็นที่เป็นเนื้อหาหลัก  และสมรรถนะ
ที่พึงมีที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาล  
ศาสตรบัณฑิต ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของคณาจารย์ทุกฝ่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย กลุ่ม
ผู้บริหารสถาบันการศึกษา กลุ่มอาจารย์ประจ ารายวิชา และกลุ่มอาจารย์ผู้รับผิดชอบการออกข้อสอบ
ของสภาการพยาบาลในการให้ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ือน าไปปฏิบัติได้จริง พบข้อสรุป
เกี่ยวกับรายละเอียดสมรรถนะที่พึงมี 10 ด้านของบัณฑิตพยาบาล ประเด็นเนื้อหาหลัก 17 หัวข้อ 
รายวิชาที่สอดคล้องกับประเด็นเนื้อหาที่เชื่อมโยงกับสมรรถนะที่พึงมีของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่สภาการพยาบาลก าหนด รวมถึงตัวอย่าง module  ที่สภาวิชาชีพเสนอ
เป็นตัวอย่างในการน าไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอนของแต่ละวิชาชีพ   มาเป็นแนวทางในการ
จัดท าคู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิตอัน
ประกอบด้วย 5 บทดังนี้ 

บทที่ 1 ความเป็นมาและความส าคัญ  

บทที่ 2 สมรรถนะที่พึงมีและเนื้อหาหลักเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

บทที่ 3  แนวทางการบูรณาการหลักสูตรการใช้ยาสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  

บทที่ 4  การจัดการเรียนการสอนเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

บทที่ 5 ตัวอย่างการจัดการเรียนการสอนเพ่ือสร้างสมรรถนะพึงมีของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล   
           ภาคผนวก สื่อและแหล่งข้อมูล  
คณะท างานตระหนักว่าคู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิตที่จัดท าขึ้นในครั้งนี้ น่าจะเป็นประโยชน์ให้สถาบันการศึกษาพยาบาลศาสตร์น าไปปรับใช้
อย่างเหมาะสมได้ดียิ่งขึ้น 
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สมรรถนะที่พึงมแีละเนือ้หาหลักเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
ดร.ศุกร์ใจ  เจริญสุข 
ดร.ทุติยรัตน์  รื่นเริง 

คณะท างานจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิตของสภาการพยาบาล ได้ท าจัดรูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผล       
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ซึ่งในรูปแบบดังกล่าวได้มีการวิเคราะห์สมรรถนะและประเด็น
เนื้อหาหลักเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ของคณะท างานขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการผลิตและ
พัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ภายใต้คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล และได้ก าหนดสมรรถนะที่พึงมีและเนื้อหาหลักเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต โดยมีขั้นตอนการด าเนินงาน ดังนี้ 

1. ส ารวจสถานการณ์การจัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากสถาบันการศึกษาพยาบาลทั่วประเทศ ในปีการศึกษา 2560  

2. จดัประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วันที่ 25-26 กันยายน 2560 โดยมีกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้บริหารและ
อาจารย์ผู้สอนจากสถาบันการศึกษาพยาบาลทั่วประเทศ ร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการเรียน
การสอนและออกแบบการบูรณาการหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในรายวิชาต่างๆ ทางการ
พยาบาล โดยใช้คู่มือการเรียนการสอนเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ของคณะท างานขับเคลื่อนการ
พัฒนาระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ภายใต้
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมาประกอบการออกแบบการจัดการเรียนการสอน 

3. คณะท างานจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิตของสภาการพยาบาล ประชุมเชิงปฏิบัติการจัดท า (ร่าง) รูปแบบการบรรจุหลักสูตรการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 4 ครั้ง ในวันที่ 18 และ 28 ตุลาคม 2560      
วันที่ 13 และ 28 พฤศจิกายน 2560 โดยได้วิเคราะห์และก าหนด (ร่าง) สมรรถนะที่พึงมีและเนื้อหา
หลักของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต และสังเคราะห์ (ร่าง) รูปแบบการ
บรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต โดยเป็นการบูรณาการ
หลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ซึ่งสถาบันการศึกษาสามารถ
น าไปปรับใช้ได้ตามบริบทของสถาบัน  

4. จัดประชุมชี้แจง และประชาพิจารณ์ (ร่าง) สมรรถนะที่พึงมีและเนื้อหาหลักของการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต และ (ร่าง) รูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ในวันที่ 4 ธันวาคม 2560 

5. คณะท างานจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิตของสภาการพยาบาล ประชุมปรับปรุง (ร่าง) รูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่าง
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สมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ตามข้อเสนอแนะจากการประชาพิจารณ์ ในวันที่ 26 
ธันวาคม 2560 และ 5 กุมภาพันธ์ 2561 ให้เป็นรูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต และเผยแพร่ผ่านทางเว็บไซต์ของสภาการพยาบาลเพ่ือให้
สถาบันการศึกษาพยาบาลต่างๆ สามารถน าไปปรับใช้ในปีการศึกษา 2561 

 
 

คณะท างานจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิต สภาการพยาบาล ได้พัฒนาสมรรถนะที่พึงมีเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบัณฑิต
พยาบาลขึ้นจากกรอบสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของคณะท างานขับเคลื่อนการพัฒนาระบบ
การผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ภายใต้คณะอนุกรรมการส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (กรอบสมรรถนะกลางของ 5 สภาวิชาชีพ) ซึ่งพัฒนาภายใต้กรอบสมรรถนะ
ของผู้สั่งใช้ยา “The Prescribing Competency Framework” ที่ก าหนดโดยสถาบันสุขภาพและ
ความเป็นเลิศทางด้านการแพทย์ (The National Institute for Health Care Excellence, NICE) 
และสมาคมเภสัชกรรม (The Royal Pharmaceutical Society) ของ สหราชอาณาจักร ฉบับตีพิมพ์
เผยแพร่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2559 ซึ่งประกอบด้วย 10 สมรรถนะ ภายใต้ 2 มิติ คือมิติด้านการให้
ค าปรึกษา (The consultation) และมิติด้านการก ากับการใช้ยาตามการสั่งการให้ยา (Prescribing 
Governance) (ภาพที่ 2) 
                     

 
                    
   ภาพที่ 2 กรอบสมรรถนะของผู้สั่งใช้ยา (The Prescribing Competency Framework) 
  (Royal Pharmaceutical society, 2016) 
 

สมรรถนะท่ีพึงมีเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบัณฑิตพยาบาล 
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และคัดเลือกสมรรถนะย่อยมาจัดท าเป็นรายละเอียดสมรรถนะในแต่ละด้าน ให้สอดคล้องกับบริบทการ
ปฏิบัติการพยาบาล โดยเทียบเคียงกับสมรรถนะผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
(Competencies of registered nurses) ดังนี้  

1. สามารถประเมินปัญหาผู้ป่วย ที่เก่ียวข้องกับการใช้ยา หรือมีความจ าเป็นต้องใช้ยาในการ
รักษา (Assess the patient)   

1.1 การประเมินประวัติโรคประจ าตัว ประวัติการใช้ยา และประวัติการแพ้ยา/แพ้
อาหาร                                       

1.2 ประเมินอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 
1.3 ประเมินอาการที่ดีขึ้นหรือเลวลง 
1.4 ติดตามความร่วมมือในการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง                                          
1.5 การส่งต่อ 

2. สามารถร่วมพิจารณาการเลือกใช้ยาได้อย่างเหมาะสม ตามความจ าเป็น (Consider the 
options)  

2.1 พิจารณาข้อมูลที่ส าคัญของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการเลือกใช้ยาหรือการรักษาแบบ
ไม่ใช้ยาในการรักษาและการส่งเสริมสุขภาพ                                           

2.2 พิจารณาข้อมูลที่ส าคัญของผู้ป่วยเพ่ือประกอบการปรับขนาดยา หยุดการให้ยา 
หรือเปลี่ยนยา                                   

2.3 ประเมินความเสี่ยงและประโยชน์ของการใช้ยาและไม่ใช้ยา                           
2.4 ใช้ความรู้ด้านเภสัชศาสตร์ของยาที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้จากปัจจัยต่อไปนี้ เช่น  

พันธุกรรม อายุ ความพร่องของไต การตั้งครรภ์ ฯลฯ เพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้เกี่ยวข้องให้เกิดความปลอดภัย
ในการใช้ยา                   

2.5 พิจารณาโรคร่วม ยาที่ใช้อยู่ การแพ้ยา ข้อห้ามการใช้ยา และคุณภาพชีวิตที่อาจ
ส่งผลกระทบต่อการเลือกใช้ยา                  

2.6 ค านึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วย (เช่น ความสามารถในการกลืนยา 
ศาสนา) และผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจากวิธีการบริหารยา                            

2.7 พัฒนาความรู้ให้เป็นปัจจุบัน ใช้แหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
และค านึงถึงความคุ้มทุนในการพิจารณาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล           

2.8 เข้าใจเรื่องเชื้อดื้อยา และแนวทางการป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยา (antimicrobial  
stewardship measures) 

3. สามารถสื่อสารเพ่ือให้ผู้ป่วยร่วมตัดสินใจในการใช้ยา โดยพิจารณาจากข้อมูลทางเลือกที่
ถูกต้อง เหมาะสมกับบริบทและเคารพในมุมมองของผู้ป่วย (Reach a shared decision)  

3.1 ชี้แจงทางเลือกในการรักษา ยอมรับในการตัดสินใจเลือกแผนการรักษาและเคารพ
ในสิทธิของผู้ป่วย/ผู้ดูแล ในการปฏิเสธและจ ากัดการรักษา                                  

3.2 ระบุและยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล ค่านิยม ความเชื่อ และความคาดหวัง  
เกี่ยวกับสุขภาพและการรักษาด้วยยา         

3.3 อธิบายเหตุผล และความเสี่ยง/ประโยชน์ของทางเลือกในการรักษาที่ผู้ป่วย/ผู้ดูแล
เข้าใจได้                           
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3.4 ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอโดยไม่ด่วนตัดสิน และ 
เข้าใจเหตุผลในการไม่ร่วมมือของผู้ป่วยที่อาจเกิดขึ้นได้และหาวิธีที่ดีที่สุดในการสนับสนุนผู้ป่วย/ผู้ดูแล                         

 3.5 สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย/ผู้เกี่ยวข้องเพ่ือส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
โดยไม่คาดหวังว่าการสั่งยานั้นจะเป็นไปตามท่ีต้องการ                                   

3.6 ท าความเข้าใจกับการร่วมปรึกษาหารือก่อนใช้ยาเพื่อผลลัพธ์ที่น าไปสู่ความพึงพอใจ
ของทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง 

4. บริหารยาตามการสั่งใช้ยาได้อย่างถูกต้อง (Drug Administration) 
4.1 เข้าใจโอกาสที่จะเกิดผลไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และด าเนินการเพ่ือหลีกเลี่ยง/ 

ลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น ตระหนักและจัดการแก้ไขปัญหา     
4.2 เข้าใจการสั่งจ่ายยาของแพทย์ตามกรอบบัญชียาหลักแห่งชาติ                    
4.3 ตรวจสอบและค านวณการใช้ยาให้ถูกต้อง                                            
4.4 ค านึงถึงโอกาสที่จะเกิดการใช้ยาผิด (เช่น ผิดขนาด ผิดทาง ผิดวิธี ผิดชนิด) 
4.5 ใช้ข้อมูลที่ทันสมัยเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (เช่น การเก็บรักษา การบรรจุ ฯลฯ)                                      
4.6 ใช้ระบบที่จ าเป็นเพื่อการบริหารยาอย่างมีประสิทธิภาพ (เช่น ใบ MAR)            
4.7 สื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับยาและการใช้ยาแก่ผู้เกี่ยวข้องเมื่อต้องมีการส่งต่อข้อมูลการรักษา 

5. สามารถให้ข้อมูลที่จ าเป็นต่อการใช้ยาได้อย่างเพียงพอ (Provide information) 
5.1 ตรวจสอบความเข้าใจและความมุ่งมั่นตั้งใจของผู้ป่วย/ผู้ดูแลในการจัดการ เฝ้าระวัง 

ติดตาม และการมาตรวจตามนัด        
5.2 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับยาที่ชัดเจน เข้าใจได้ง่าย และเข้าถึงได้กับผู้ป่วย/ผู้ดูแล          (เชน่ 

ใช้เพื่ออะไร ใช้อย่างไร อาการข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน รายงานอย่างไร ระยะเวลาของการใช้ยา)                                             
5.3 แนะน าผู้ป่วย/ผู้ดูแลเกี่ยวกับแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ในเรื่องยา และการรักษา                                          
5.4 สร้างความม่ันใจให้ผู้ป่วย/ผู้ดูแล ว่าจะจัดการอย่างไรในกรณีท่ีมีอาการไม่ดีขึ้นหรือ 

การรักษาไม่ก้าวหน้าในช่วงเวลาที่ก าหนด    
5.5 สนับสนุนผู้ป่วย/ผู้ดูแลให้มีส่วนรับผิดชอบในการจัดการตนเองเรื่องยาและภาวะ 

เจ็บป่วย 
6. สามารถติดตามผลการรักษา และรายงานผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยาได้ 

(Monitor and review)  
6.1 ทบทวนแผนการบริหารยาให้สอดคล้องกับแผนการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ    
6.2 ต้องมีการติดตามประสิทธิภาพของการรักษาและอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจาก

การใช้ยา                                         
6.3 ค้นหาและรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาโดยใช้ระบบการรายงานที่

เหมาะสม                                         
6.4 ปรับแผนการบริหารยาให้ตอบสนองต่ออาการและความต้องการของผู้ป่วย 

 
7. สามารถใช้ยาได้อย่างปลอดภัยทั้งต่อผู้ป่วย และไม่เกิดผลกระทบต่อสังคมโดยรวม 

(Prescribe safely) 
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7.1 รู้เกี่ยวกับชนิด สาเหตุ ของความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบบ่อย และวิธีการป้องกัน 
การหลีกเลี่ยง และการประเมิน                                          

7.2 ระบุความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการสั่งยาผ่านสื่อหรือบุคคลอ่ืน เช่น สั่งทาง
โทรศัพท์ ทาง E-mail ทาง Line หรือสั่งผ่านบุคคลที่สาม และหาแนวทางลดความเสี่ยงนั้น                                          

7.3 บริหารยาอย่างปลอดภัยตามกระบวนการบริหารยา เช่น 7 rights            
7.4 พัฒนาหาความรู้ให้ทันสมัยอยู่เสมอในประเด็นใหม่ที่เกิดข้ึนเกี่ยวกับความปลอดภัย 

ในการใช้ยา                           
7.5 รายงานความคลาดเคลื่อนในการใช้ยา และ ทบทวนการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน การเกิดซ้ า 

8. สามารถใช้ยาได้อย่างเหมาะสม ตามความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ และเป็นไปตามหลัก    
เวชจริยศาสตร์ (Prescribe professionally) 

8.1 มั่นใจว่าพยาบาลสามารถสั่งจ่ายยาได้ตามพรบ.วิชาชีพและพรบ.ยาแห่งชาติ      
8.2 ยอมรับความรับผิดชอบส่วนบุคคลในการสั่งยาและเข้าใจในประเด็นกฎหมายและ

จริยธรรม                                         
8.3 รู้และท างานภายใต้กฎหมาย และระเบียบข้อบังคับเก่ียวกับการสั่งยา (ยาที่ควบคุม  

ยาที่ไม่มีใบอนุญาต ยาไม่มีฉลาก) 
9. สามารถพัฒนาความรู้ความสามารถในการใช้ยา ได้อย่างต่อเนื่อง (Improve prescribing 

practice) 
9.1 สะท้อนคิดการบริหารยาของตนเองและการสั่งยาของผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือปรับปรุงการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผล                       
  9.2 เข้าใจและใช้เครื่องมือหรือกลไกที่เหมาะสมในการปรับปรุงการบริหารยาและการ 

สั่งยา (เช่น patient and peer review feedback, prescribing data and analysis and audit) 
10. สามารถท างานร่วมกับบุคลากรอ่ืนแบบสหวิชาชีพ เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่าง          

สมเหตุผล (Prescribe as part of a team) 
10.1 มีส่วนร่วมกับสหวิชาชีพเพ่ือให้มั่นใจว่าการดูแลมีความต่อเนื่อง เชื่อมโยงกันใน 

ทุกหน่วยโดยไม่ขัดแย้ง                        
      10.2 สร้างสัมพันธภาพกับทีมสหวิชาชีพ บนพ้ืนฐานของความเข้าใจ ความไว้วางใจ 
และยอมรับในบทบาทของสหวิชาชีพ 
      ซึ่งมีการปรับสมรรถนะด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพจาก
กรอบสมรรถนะกลางของ 5 สภาวิชาชีพ ดังนี้ 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบระหว่างสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพ กับสมรรถนะกลางของ 5 สภาวิชาชีพ  

 
สมรรถนะกลาง 

 
รายละเอียดสมรรถนะกลาง 

สมรรถนะการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลตาม
บทบาทของพยาบาล

วิชาชีพ 

รายละเอียดสมรรถนะ 
การใช้ยาสมเหตุผลตาม

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 

1. Assess the 
patient 

1.1 Takes an appropriate medical, 
social and medication history including 
allergies and intolerances. 
1.2 Undertakes an appropriate clinical 
assessment. 
1.3 Accesses and interprets all 
available & relevant patient records to 
ensure knowledge of the patient’s 
management to date. 
1.4 Requests and interprets relevant 
investigations necessary to inform 
treatment options.  
1.5 Makes, confirms or understands, 
the working or final diagnosis by 
systematically considering the various 
possibilities. 
1.6 Understands the condition(s) being 
treated, their natural progression and 
how to assess their severity, 
deterioration and anticipated response 
to treatment. 
1.7 Reviews adherence to and 
effectiveness of current medicines. 
1.8 Refers to or seeks guidance from 
another team member, a specialist or 
a prescribing information source when 
necessary. 

1. สามารถประเมิน
ปัญหาผู้ป่วย ท่ีเกี่ยวข้อง
กับการใช้ยา หรือมี
ความจ าเป็นต้องใช้ยาใน
การรักษา (Assess the 
patient)  
 

   1.1 การประเมินประวัติโรค
ประจ าตัว ประวัติการใช้ยา 
และประวัติการแพ้ยา/แพ้
อาหาร 
   1.2 ประเมินอาการ
ข้างเคียงจากการใช้ยา 
   1.3 ประเมินอาการที่ดีขึ้น
หรือเลวลง 
   1.4 ติดตามความร่วมมือใน
การใช้ยาอย่างต่อเนื่อง 
   1.5 การส่งต่อ 

2. Consider 
the options 

2.1 Consider both non-pharmacological 
and pharmacological approaches to 
modifying disease and promoting health. 
2.2 Considers all pharmacological treatment 
options including optimizing doses as 
well as stopping treatment (appropriate 
polypharmacy, de-prescribing) 

2. สามารถร่วมพิจารณา
การเลือกใช้ยาได้อย่าง
เหมาะสม ตามความ
จ าเป็น (Consider the 
options) 

   2.1 พิจารณาข้อมูลที่ส าคญั
ของผู้ป่วยท่ีเกี่ยวข้องกับการ
เลือกใช้ยาหรือการรักษาแบบ
ไม่ใช้ยาในการรักษาและการ
ส่งเสริมสุขภาพ 
   2.2 พิจารณาข้อมูลที่ส าคัญ
ของผู้ป่วยเพื่อประกอบการปรับ
ขนาดยา หยุดการให้ยา หรือ
เปลี่ยนยา 
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สมรรถนะกลาง 

 
รายละเอียดสมรรถนะกลาง 

สมรรถนะการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลตาม
บทบาทของพยาบาล

วิชาชีพ 
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2.3 Assesses the risks and benefits to 
the patient of taking or not taking a 
medicine or treatment. 
2.4 Applies understanding of the 
mode of action pharmacokinetics of 
medicines and how these may be 
altered (e.g. by genetics, age, renal 
impairment, pregnancy). 
2.5 Assesse how co-morbidities, 
existing medication, allergies, 
contraindications and QoL impact on 
management options. 
2.6 Takes into account any relevant 
patient factors (e.g. ability to swallow, 
religion) and the potential 
impact on route of administration and 
formulation of medicines.    
2.7 Identifies, accesses, and uses 
reliable and validated sources of 
information and critically evaluates 
other information. 
2.8 Stays up-to-date in own area of 
practice and applies the principles of 
evidence-based practice, including 
clinical and cost effectiveness. 
2.9 Takes into account the wider 
perspective including the public 
health issues related to medicines and 
their use and promoting health. 
2.10 Understands antimicrobial 
resistance and the roles of infection 
prevention, control and antimicrobial 
stewardship measures. 

   2.3 ประเมินความเสี่ยงและ
ประโยชน์ของการใช้ยาและไม่
ใช้ยา 
   2.4 ใช้ความรู้ด้านเภสัช
ศาสตร์ของยาที่อาจมีการ
เปลี่ยนแปลงไดจ้ากปัจจัย
ต่อไปนี้ เช่น พันธุกรรม อายุ 
ความพร่องของไต การ
ตั้งครรภ์ ฯลฯ เพ่ือให้ข้อมูลแก่
ผู้เกี่ยวข้องให้เกิดความ
ปลอดภัยในการใช้ยา 
   2.5 พิจารณาโรคร่วม ยาที่
ใช้อยู่ การแพ้ยา ข้อห้ามการ
ใช้ยา และคุณภาพชีวิต   ท่ี
อาจส่งผลกระทบต่อการ
เลือกใช้ยา  
   2.6 ค านึงถึงปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของ
ผู้ป่วย (เช่น ความสามารถใน
การกลืนยา ศาสนา) และ
ผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นจาก
วิธีการบริหารยา  
   2.7 พัฒนาความรู้ให้เป็น
ปัจจุบัน ใช้แหล่งข้อมูลที่
เชื่อถือได้ ใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ และค านึงถึงความ
คุ้มทุนในการพิจารณาการใช้
ยาอย่างสมเหตผุล  
   2.8 เข้าใจเรื่องเชื้อดื้อยา 
และแนวทางการป้องกันและ
ควบคุมเชื้อดื้อยา 
(antimicrobial 
stewardship measures) 

3. Reach a 
shared 
decision 
 

3.1 Works with the patients/ carer in 
partnership to make informed choices, 
agreeing a plan that respects patient 
preferences including their right to 
refuse or limit treatment. 

3. สามารถสื่อสาร
เพื่อให้ผู้ป่วยร่วม
ตัดสินใจในการใช้ยา 
โดยพิจารณาจากข้อมูล
ทางเลือกที่ถูกต้อง 
เหมาะสมกับบริบทและ

3.1 ช้ีแจงทางเลือกในการ
รักษา ยอมรับในการตัดสินใจ
เลือกแผนการรักษาและเคารพ
ในสิทธิของผู้ป่วย/ผูดู้แล ใน
การปฏิเสธและจ ากัดการ
รักษา  
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3.2 Identifies and respects the patient 
in relation to diversity, values, beliefs, 
and expectation about their health 
and treatment with medicines. 
3.3 Explains the rationale behind and 
the potential risks/benefits of 
management options in a way the 
patient/carer understands. 
3.4 Routinely assesses adherence in a 
non-judgment way and understands 
the different reasons non-adherence 
can occur and how best to support 
patients/carers. 
3.5 Builds a relationship which 
encourages appropriate prescribing 
and not the expectation that a 
prescription will be supplied. 
3.6 Explores the understanding of a 
consultation and aims for a 
satisfactory outcome for the 
patient/carer and prescriber.   
 

เคารพในมุมมองของ
ผู้ป่วย (Reach a 
shared decision)  
 

3.2 ระบุและยอมรับความ
แตกต่างระหว่างบุคคล 
ค่านิยม ความเชื่อ และความ
คาดหวัง เกี่ยวกับสุขภาพและ
การรักษาด้วยยา 
3.3 อธิบายเหตุผล และความ
เสี่ยง/ประโยชน์ของทางเลือก
ในการรักษาที่ผู้ป่วย/ผูดู้แล
เข้าใจได ้
3.4 ประเมินความร่วมมือใน
การใช้ยาของผู้ป่วยอย่าง
สม่ าเสมอโดยไม่ด่วนตัดสิน 
และเข้าใจเหตผุลในการไม่
ร่วมมือของผู้ป่วยท่ีอาจเกดิขึ้น
ได้และหาวิธีท่ีดีทีสุ่ดในการ
สนับสนุนผู้ป่วย/ผู้ดูแล 
3.5 สรา้งสัมพันธภาพกับ
ผู้ป่วย/ผู้เกี่ยวข้องเพื่อส่งเสรมิ
ให้เกิดการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลโดยไม่คาดหวังว่าการ
สั่งยานั้นจะเป็นไปตามที่
ต้องการ 
3.6 ท าความเข้าใจกับการร่วม
ปรึกษาหารือก่อนใช้ยาเพื่อ
ผลลัพธ์ที่น าไปสู่ความพึงพอใจ
ของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 

4. Prescribe 4.1 Prescribes a medicine only with 
adequate, up-to-date awareness of its 
actions, indication, dose, 
contraindications, interactions, 
cautions, and unwanted effects. 
4.2 Understands the potential for 
adverse effects and takes steps to 
avoid/minimize, recognize and manage 
them. 
4.3 Prescribes within relevant 
frameworks for medicines use as 
appropriate (e.g. local formularies, 
protocols and guidelines). 

4. บริหารยาตามการสั่ง
ใช้ยาได้อย่างถูกต้อง
(Administer safely) 
 

4.1 เข้าใจโอกาสที่จะเกดิผล
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
และด าเนินการเพื่อหลีกเลี่ยง/
ลดความเสีย่งท่ีจะเกิดขึ้น 
ตระหนักและจดัการแกไ้ข
ปัญหา 
4.2 เข้าใจการสั่งจ่ายยาของ
แพทย์ตามกรอบบญัชียาหลัก
แห่งชาติ 
4.3 ตรวจสอบและค านวณ
การใช้ยาให้ถูกต้อง 
4.4 ค านึงถึงโอกาสที่จะเกิด
การใช้ยาผิด (เช่น ผดิขนาด 
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4.4 Prescribes generic medicines where 
practical and safe and knows when 
they should be prescribed by branded 
product. 
4.5 Understands and applies relevant 
national frameworks for medicines use 
to own prescribing practice. 
4.6 Accurately completes and 
routinely checks calculation relevant 
to prescribing and practical dosing. 
4.7 Considers the potential for misuse 
of medicines. 
4.8 Uses p-to-date information about 
prescribed medicines (e.g. availability, 
pack sizes, storage conditions, 
excipients, costs). 
4.9 Electronically generates or writes 
legible unambiguous and complete 
prescriptions which meet legal requirement. 
4.10 Effectively uses the systems 
necessary to prescribe medicine (e.g. 
medicine charts, electronic prescribing, 
decision support). 
4.11 Only prescribes medicines that 
are unlicensed. ‘off-label’, or outside 
standard practice if satisfied that an 
alternative licensed medicine would 
not meet the patient’s clinical needs. 
4.12 Makes accurate legible and 
contemporaneous records and clinical 
notes of prescribing decisions. 
4.13 Communicates information about 
medicines and what they are being 
used for when sharing or transferring 
prescribing responsibilities/information. 

ผิดทาง ผิดวิธี ผดิชนิด ผดิ
วัตถุประสงค์ ฯลฯ) 
4.5 ใช้ข้อมูลที่ทันสมัยเกี่ยวกับ
การใช้ยาอย่างสมเหตผุล (เช่น 
การเก็บรักษา การบรรจุ ฯลฯ) 
4.6 ใช้ระบบท่ีจ าเป็นเพื่อการ
บริหารยาอย่างมีประสิทธิภาพ 
(เช่น ใบMAR) 
4.7 สื่อสารข้อมลูเกี่ยวกับยา
และการใช้ยาแกผู่้เกี่ยวข้อง
เมื่อต้องมีการส่งต่อข้อมูลการ
รักษา 

5. Provide 
information 

5.1 Checks the patient/carer’s 
understanding of and commitment to 
the patient’s management, monitoring 
and follow-up. 

5. สามารถให้ข้อมลูที่
จ าเป็นต่อการใช้ยาได้
อย่างเพียงพอ (Provide 
information) 

5.1 ตรวจสอบความเข้าใจและ
ความมุ่งมั่นตั้งใจของผู้ป่วย/
ผู้ดูแลในการจัดการ เฝ้าระวัง
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5.2 Gives the patients/carer clear, 
understandable and accessible 
information about their medicines (e.g. 
what it is for, how to use it, possible 
unwanted effects and how to report 
them, expected duration of treatment). 
5.3 Guides patients/carers on how to 
identify reliable sources of information 
about their medicines and treatments.  
5.4 Ensures that the patient/carer 
knows what to do if there are any 
concerns about the management of 
their condition, if the condition 
deteriorates or if there is no 
improvement in a specific time frame. 
5.5 When possible, encourages and 
supports patients/carers to take 
responsibility for their medicines and 
self-manage their conditions. 

ติดตาม และการมาตรวจ 
ตามนัด 
5.2 ให้ข้อมูลเกีย่วกับยาท่ี 
ชัดเจน เข้าใจได้ง่าย และเข้าถึงได้
กับผู้ป่วย/ผู้ดูแล (เช่น ใช้เพื่อ
อะไร ใช้อย่างไร อาการข้างเคียงที่
อาจเกิดขึ้น รายงานอย่างไร 
ระยะเวลาของการใช้ยา) 
5.3 แนะน าผู้ป่วย/ผูดู้แล
เกี่ยวกบัแหล่งข้อมลูที่เช่ือถือได้
ในเรื่องยาและการรักษา 
5.4 สร้างความมัน่ใจให้ผู้ป่วย/
ผู้ดูแล วา่จะจดัการอย่างไรใน
กรณีที่มีอาการไมด่ีขึ้นหรือการ
รักษาไม่ก้าวหน้าในช่วงเวลาที่
ก าหนด 
5.5 สนับสนุนผู้ป่วย/ผูดู้แลให้
มีส่วนรับผิดชอบในการจดัการ
ตนเองเรื่องยาและภาวะ
เจ็บป่วย 

6. Monitor 
and review  
 

6.1 Establishes and maintains a plan 
for reviewing the patient’s treatment. 
6.2 Ensures that the effectiveness of 
treatment and potential unwanted 
effects are monitored. 
6.3 Detects and reports suspected 
adverse drug reactions using 
appropriate reporting systems. 
6.4 Adapts the management plan in 
response to on-going monitoring and 
review of the patient’s condition and 
preferences. 

6.สามารถติดตาม
ผลการรักษา และ
รายงานผลข้างเคียงที่
อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา
ได้ (Monitor and 
review)  
 

6.1 ทบทวนแผนการบริหาร
ยาให้สอดคล้องกับแผนการ
รักษาท่ีผู้ป่วยได้รับ 
6.2 ต้องมีการติดตาม
ประสิทธิภาพของการรักษา
และอาการข้างเคียงท่ีอาจ
เกิดขึ้นจากการใช้ยา 
6.3 ค้นหาและรายงานอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
โดยใช้ระบบการรายงานที่
เหมาะสม 
6.4 ปรับแผนการบริหารยาให้
ตอบสนองต่ออาการและความ
ต้องการของผู้ป่วย 

7. Prescribe 
safely 

7.1 Prescribes within own scope of 
practice and recognizes the limits of 
own knowledge and skill. 

7. สามารถใช้ยาได้อย่าง
ปลอดภัยทั้งต่อผู้ป่วย 
และไม่เกิดผลกระทบต่อ
สังคมโดยรวม 
(Prescribe safely) 

7.1 รู้เกี่ยวกับชนิด สาเหตุ 
ของความคลาดเคลื่อนทางยา
ที่พบบ่อย และวิธีการป้องกัน 
การหลีกเลี่ยง และการ
ประเมิน 
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7.2 Knows about common types and 
causes of medication errors and how 
to prevent, avoid and detect them. 
7.3 Identifies the potential risks 
associated with prescribing via remote 
media (phone, email or third party) 
and minimizes them. 
7.4 Minimizes risks to patients by using 
or developing process that support 
safe prescribing particularly in areas of 
high risk (e.g. transfer of information, 
prescribing of repeat medicines). 
7.5 Keeps up to date with emerging 
safety concerns related to prescribing. 
7.6 Reports prescribing errors, near 
misses and critical incidents, and 
reviews practice to prevent 
recurrence. 

7.2 ระบุความเสี่ยงท่ีอาจ
เกิดขึ้นจากการสั่งยาผ่านสื่อ
หรือบุคคลอื่น เช่น สั่งทาง
โทรศัพท์ ทาง E-mail ทาง 
Line หรือสั่งผ่านบุคคลที่สาม 
และหาแนวทางลดความเสี่ยง
นั้น 
7.3 บริหารยาอย่างปลอดภัย
ตามกระบวนการบริหารยา 
เช่น 7 rights 
7.4 พัฒนาหาความรู้ให้
ทันสมัยอยู่เสมอในประเด็น
ใหม่ท่ีเกิดขึ้นเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในการใช้ยา 
7.5 รายงานความคลาด
เคลื่อนในการใช้ยา และ 
ทบทวนการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
การเกิดซ้ า 

8. Prescribe 
professionally 
 

8.1 Ensures confidence and 
competence to prescribe are 
maintained. 
8.2 Accepts personal responsibility for 
prescribing and understands the legal 
and ethical implication. 
8.3 Knows and works within legal and 
regulatory frameworks affecting 
prescribing practice (e.g. controlled 
drugs, unlicensed/off label medicines, 
regulators guidance, supplementary 
prescribing). 
8.4 Makes prescribing decisions based 
on the needs of patients and not the 
prescriber’s personal considerations. 
8.5 Recognizes and deals with factors 
that might unduly influence 
prescribing (e.g. pharm, industry, 
media, patient, colleagues). 
8.6 Works within the national/ 
organizational regulator and other 

8. สามารถใช้ยาได้อย่าง
เหมาะสม ตามความรู้
ความสามารถทาง
วิชาชีพ และเป็นไปตาม
หลัก 
เวชจริยศาสตร์ 
(Prescribe 
professionally)  
 

8.1 มั่นใจว่าพยาบาลสามารถ
สั่งจ่ายยาได้ตามพรบ.วิชาชีพ
และพรบ.ยาแห่งชาต ิ
8.2 ยอมรับความรับผิดชอบ
ส่วนบุคคลในการสั่งยาและ
เข้าใจในประเด็นกฎหมายและ
จริยธรรม 
8.3 รู้และท างานภายใต้
กฎหมาย และระเบียบ
ข้อบังคับเกี่ยวกับการสั่งยา 
(ยาท่ีควบคุม ยาท่ีไม่มี
ใบอนุญาต ยาไม่มีฉลาก) 
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รายละเอียดสมรรถนะกลาง 

สมรรถนะการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลตาม
บทบาทของพยาบาล

วิชาชีพ 

รายละเอียดสมรรถนะ 
การใช้ยาสมเหตุผลตาม

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 

codes of conduct when interacting 
with the pharm, industry. 

9. Improve 
prescribing 
practice 

9.1 Reflects on own and others 
prescribing practice, and acts upon 
feedback ad discussion. 
9.2 Acts upon colleagues’ inappropriate 
or unsafe prescribing practice using 
appropriate mechanisms. 
9.3 Understands and uses available 
tools to improve prescribing (e.g. 
patient and peer review feedback, 
prescribing data analysis and audit). 
 

9. สามารถพัฒนา
ความรู้ความสามารถใน
การใช้ยา ได้อย่าง
ต่อเนื่อง (Improve 
prescribing practice) 

9.1 สะท้อนคิดการบริหารยา
ของตนเองและการสั่งยาของ
ผู้เกี่ยวข้อง เพื่อปรับปรุงการ
ใช้ยาอย่างสมเหตผุล 
9.2 เข้าใจและใช้เครื่องมือ
หรือกลไกท่ีเหมาะสมในการ
ปรับปรุงการบริหารยาและ
การสั่งยา (เช่น patient and 
peer review feedback, 
prescribing data and 
analysis and audit) 

10. Prescribe 
as part of a 
team 
 

10.1 Acts as part of multidisciplinary 
team to ensure that continuity of care 
across care setting is developed and 
not compromised. 
10.2 Establishes relationships with 
other professionals based on 
understanding, trust and respect for 
each other’s roles in relation to in 
relation to prescribing. 
10.3 Negotiates the appropriate level 
of support and supervision for role as 
a prescriber. 
10.4 Provides support and advice to 
other prescribers or those involved in 
administration of medicines where 
appropriate. 

10. สามารถท างาน
ร่วมกับบุคลากรอื่น
แบบสหวิชาชีพ เพื่อ
ส่งเสริมให้เกิดการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 
(Prescribe as part of 
a team) 
 

10.1 มีส่วนร่วมกับ 
สหวิชาชีพเพื่อให้มั่นใจว่าการ
ดูแลมีความต่อเนื่อง  
เชื่อมโยงกันในทุกหน่วยโดยไม่
ขัดแย้ง 
10.2 สร้างสัมพันธภาพกับ
ทีมสหวิชาชีพบนพ้ืนฐานของ
ความเข้าใจ ความไว้วางใจ 
และยอมรับในบทบาทของสห
วิชาชีพ 
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คณะท างานจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิต สภาการพยาบาล ได้วิเคราะห์ประเด็นเนื้อหาหลักเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ
คณะท างานขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพเพ่ือการใช้ยาอย่าง   
สมเหตุผล ภายใต้คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งได้จัดท าเป็นคู่มือการเรียน  
การสอนเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับ 5 วิชาชีพ (คณะท างานขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการ
ผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ภายใต้คณะอนุกรรมการส่งเสริมการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล, 2560) ทั้งในส่วนที่เป็นความรู้พ้ืนฐาน ความรู้ทางคลินิก เจตคติและทักษะ ซึ่งมี
ประเด็นเนื้อหาหลัก 35 ประเด็น โดยพิจารณาประเด็นที่สอดคล้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการ
ปฏิบัติการพยาบาลได้ 17 ประเด็น ดังนี้ 

1) National Drug Policy (NDP) and concepts of RDU 
2) Basic pharmacology (Pharmacodynamics) and Clinical pharmacokinetics 
3) Irrational/ inappropriate use of medicine 
4) Monitoring and evaluation impact of drug therapy 
5) Adherence to treatment 
6) Benefit-risk and cost assessment and decision making in prescription 
7) RDU in common illness 
8) Taking an accurate and informative drug history 
9) Administer drug safely 
10)  Medication errors 
11)  Prescribing for patients with special requirements 
12)  Provide patients and careers with appropriate information about their 

medicines 
13)  Awareness of rational approach to prescribing and therapeutics 
14)  Ethics of prescribing and drug promotion 
15)  Complementary and alternative medicine 
16)  Multi-professional care team to improve drug use 
17)  Continuous professional development in RDU 

 และปรับเนื้อหาหลักด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพจากเนื้อหา
หลักของคู่มือการเรียนการสอนเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับ 5 วิชาชีพโดยก าหนดเนื้อหาหลัก 
และรายละเอียดดังตารางที่ 2 

 

เนื้อหาหลักเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

พยาบาล 
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คู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบเนื้อหาหลักด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ 
กับเนื้อหาหลักของคู่มือการเรียนการสอนเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับ 5 วิชาชีพ 

เนื้อหาหลักของ  
5 วิชาชีพ 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของ 5 วิชาชีพ 

เนื้อหาหลักของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต 
1. Principles of 
Rational 
Use of Drug (RUD) 

1.1 Definition; 
1.2 Importance of 
RUM for medical 
students and doctors; 
1.3 WHO’s twelve 
core interventions to 
promote more RDU 
- The Framework of 
RDU 
- Indication 
- Efficacy 
- Safety 
- Cost 
- Other 
considerations- Dose 
- Method of 
administration 
- Frequency of dose 
- Duration of 
treatment 
- Patient Compliance 

1. National Drug 
Policy (NDP) and 
concepts of RDU 
 

1.1 RDU Definition 
1.2 Importance of 
RDU for nurses 
1.3 WHO’s twelve 
core interventions to 
promote more RDU 
1.4 The principles of 
RDU 
1.5 Indication 
1.6 Efficacy 
1.7 Safety 
1.8 Cost 
1.9 Other 
considerations 
1.10 Dose 
1.1. Method of 
administration 
1.12 Frequency of 
dose 
1.13 Duration of 
treatment 
1.14 Patient 
Compliance 
1.15 Adhering to 
National Drug Policy 
(NDP) and National 
Policy on Health 
1.16 Policy on 
National Lists of 
Essential Medicines: 
NLEM  
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เนื้อหาหลักของ  
5 วิชาชีพ 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของ 5 วิชาชีพ 

เนื้อหาหลักของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต 
(Access to medicines, 
Concept and 
development of NLEM, 
List of NLEM and List 
of Herbal Medicinal 
Products, NELM as 
RDU tool) 
1.17 Policy on generic 
name and generic drug 
prescribing 
1.18 Policy on 
antimicrobial agents 
and drug resistance 
control 

10. Basic 
pharmacology 

10.1 The general 
mechanisms of action 
of drugs at 
molecular, cellular, 
tissue, and organ 
level; 
10.2 The ways in 
which these actions 
produce therapeutic 
and adverse effects; 
10.3 The receptor as 
a target of drug 
action and related 
concepts such as 
agonism, antagonism, 
partial 
agonism, and 
selectivity; 

2.  Basic 
pharmacology 
(Pharmacodynamics)  
and Clinical 
pharmacokinetics 
 

2.1 The general 
mechanisms of action 
of drugs at 
molecular, cellular, 
tissue, and organ 
level 
2.2 The ways in 
which these actions 
produce therapeutic 
and adverse effects 
2.3 The receptor as a 
target of drug action 
and related concepts 
such as agonism, 
antagonism, partial 
agonism, and 
selectivity 
2.4 The development 
of tolerance to drugs 
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เนื้อหาหลักของ  
5 วิชาชีพ 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของ 5 วิชาชีพ 

เนื้อหาหลักของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต 
10.4 The 
development of 
tolerance to drugs. 
10.5 The 
development of 
Antimicrobial 
resistance (AMR) 

2.5 The development 
of Antimicrobial 
resistance (AMR) 
2.6 Clinical drug 
toxicology (assess, 
prevent and treat 
common intoxication, 
toxicokinetic and 
toxicodynamics) 
2.7 Clinical 
pharmacokinetics 
      a. The 
mechanisms of drug 
absorption, 
distribution 
metabolism and 
excretion 
      b. The concepts 
of volume of 
distribution, 
clearance, and half-
life, and their clinical 
relevance 
      c. How these 
factors determine the 
optimal dose, route, 
frequency and 
duration of drug 
administration 

2. Irrational / 
inappropriate use 
of medicine 

2.1 The reasons why 
medicines are used 
irrationally; 

3. Irrational/ 
inappropriate use of 
medicine 
 

3.1 The reasons why 
medicines are used 
irrationally 
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เนื้อหาหลักของ  
5 วิชาชีพ 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของ 5 วิชาชีพ 

เนื้อหาหลักของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต 
2.2 Common 
misconceptions in 
medicines; 
2.3 Frequency of 
irrational/inappropriat
e use of medicine; 
2.4 The burden of 
irrational use of 
medicine and misuse 
of drugs; 
2.5 Common types of 
irrational/inappropriat
e use of 
medicine 
a. Polypharmacy and 
drugs duplication 
b. Over prescribing of 
antibiotics 
c. Over injection 
d. Non-adherence to 
guideline 
e. Inappropriate self-
medication 

3.2 Common 
misconceptions in 
medicines;  
3.3 Frequency of 
irrational/ 
inappropriate use of 
medicine 
3.4 The burden of 
irrational use of 
medicine and misuse 
of drugs 
3.5 Common types of 
irrational/inappropriate use 
of medicine 
     a. Polypharmacy 
and drugs duplication 
     b. Over 
prescribing of drugs 
     c. Over injection 
     d. Non-adherence 
to guideline 
     e. Inappropriate 
self-medication 

3. Monitoring and 
evaluation impact 
of drug therapy 

3.1 The importance 
of monitoring the 
impact of drug 
therapy; 
3.2 Identifying which 
therapeutic effect to 
observe; 
3.3 Using 
measurement clinical 
outcomes, 

4. Monitoring and 
evaluation impact 
of drug therapy 

4.1 Identifying which 
therapeutic effect to 
observe and 
potential variation in 
drug response 
4.2 Using laboratory 
test appropriately 
(which and when) 
4.3 Assessing drugs as 
possible causes of 
symptoms and signs 
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เนื้อหาหลักของ  
5 วิชาชีพ 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของ 5 วิชาชีพ 

เนื้อหาหลักของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต 
pharmacodynamics 
responses, or plasma 
drug 
concentrations 
appropriately (which 
and when); 
3.4 The variable 
relation between 
plasma drug 
concentration and 
drug effect. 
3.5 Acting 
appropriately on the 
results 

4.4 Recognizing the 
potential for drug 
related problems 
(including adverse 
drug interactions, 
interactions, toxicity, 
or potential errors in 
medication 
management cycle) 
4.5 Appraising 
critically the 
prescribing of others 
4.6 Ability to 
communicate 
effectively and 
clearly to allow 
sharing of medication 
safety 
4.7 Reporting and 
learning from errors. 
4.8 Assessing the 
balance of benefit to 
harm 

6. Adherence to 
Treatment 
Guidelines 

6.1 Clinical Practice 
Guideline (CPG) 
development and 
applications; 
6.2 Evidence-based 
prescribing; 
6.3 See Core skills 21 
Prescription writing. 

5. Adherence to 
treatment 

5.1 Adherence to 
guideline  
5.2 Factors that 
determine 
interpersonal 
variation in drug 
response 
     a. Patient 
adherence to therapy 
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เนื้อหาหลักของ  
5 วิชาชีพ 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของ 5 วิชาชีพ 

เนื้อหาหลักของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต 
     b. Pharmaco- 
kinetic variation in 
handling of drugs 
     c. Adverse drug 
reactions (Types and 
mechanisms, how 
risks can be 
minimized) 
     d. Drug 
interactions 
(beneficial and 
harmful effects, 
mechanisms of drug 
interactions, how to 
predict and avoid)  
     e. Drug allergy 
(taking history of 
allergic reaction, 
allergic drug reactions 
and Treatment) 
     f. Social context 
5.3 Provision of 
nursing evidence for 
Clinical Practice 
Guideline (CPG) 
development and 
applications 

7. Benefit -Risk and 
cost assessment 
and decision 
making in 
prescription 

7.1 Principles of 
pharmacoeconomics; 
7.2 Methods of 
evaluation: cost & 
person; 

6. Benefit-risk and 
cost assessment and 
decision making in 
prescription 

6.1 Methods of 
evaluation: cost & 
person 
6.2 Risk and cost 
concern in 
prescription 



- 25 - 

 

 

คู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 

เนื้อหาหลักของ  
5 วิชาชีพ 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของ 5 วิชาชีพ 

เนื้อหาหลักของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต 
7.3 Risk and cost 
concern in 
prescription; 
7.4 Pharmacoeconomics 
in NLEM. 

9. Rational drug 
use in common 
illnesses 

9.1 The management 
of common acute 
and chronic 
therapeutic 
problems. 
9.2 Commonly used 
drugs and 
misconception 
9.3 Myths in drug 
prescriptions. 

7. RDU in common 
illness 

7.1 The management 
of common acute 
and chronic 
therapeutic problems 
7.2 Commonly used 
drugs and 
misconception 
7.3 Myths in drug 
prescriptions. 

21. Taking an 
accurate and 
informative 
drug history 

21.1 Communication 
to obtain accurate 
information about 
current 
prescription and non-
prescription drugs; 
21.2 Making an 
assessment of 
adherence to a 
medication regimen; 
21.3 Recording 
current and past 
adverse drug 
reactions, including 
allergies; 
21.4 Assessing drugs 
as possible causes of 
symptoms and signs; 

8. Taking an 
accurate and 
informative drug 
history 

8.1 Communication 
to obtain accurate 
information about 
current prescription 
and non-prescription 
drugs 
8.2 Making an 
assessment of 
adherence to a 
medication regimen 
8.3 Recording current 
and past adverse 
drug reactions, 
including allergies 
8.4 Assessing drugs as 
possible causes of 
symptoms and signs 
8.5 Medication 
reconciliation (IPD) 
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เนื้อหาหลักของ  
5 วิชาชีพ 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของ 5 วิชาชีพ 

เนื้อหาหลักของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต 
21.5 Medication 
reconciliation (IPD). 

 

23. Administer 
drug safely 

23.1 Selecting the 
appropriate route of 
administration; 
23.2 Giving 
subcutaneous, 
intramuscular, and 
intravenous 
injections; 
23.3 Preparing drugs 
for parenteral 
administration, 
including mixing 
and dissolving drugs; 
23.4 Preparing and 
giving drugs by an 
infusion pump; 
23.5 Preparing and 
giving nebulized 
drugs; 
23.6 Advising patients 
about special modes 
of drug delivery 
(topical, inhaled, 
infusion). 
 

9. Administer drug 
safely 

9.1 Selecting the 
appropriate route of 
administration 
9.2 Giving 
subcutaneous, 
intramuscular, and 
intravenous injections 
9.3 Preparing drugs 
for parenteral 
administration, 
including mixing and 
dissolving drugs 
9.4 Preparing and 
giving drugs by an 
infusion pump 
9.5 Preparing and 
giving nebulized 
drugs 
9.6 Advising patients 
about special modes 
of drug delivery 
(topical, inhaled, 
infusion) 
9.7 Obtaining 
accurate 
objective 
information to 
support safe 
and effective 
drug administration 
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เนื้อหาหลักของ  
5 วิชาชีพ 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของ 5 วิชาชีพ 

เนื้อหาหลักของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต 
15. Medication 
errors 

15.1 The different 
types of medication 
errors; 
15.2 The common 
reasons for 
medication errors in 
practice; 
15.3 The ways to 
reduce the risks of 
medication errors 

10. Medication 
errors 

10.1 The different 
types of medication 
errors 
10.2 The common 
reasons for 
medication errors in 
practice 
10.3 The ways to 
reduce the risks of 
medication errors 

17. Prescribing for 
patients with 
special 
requirements 

17.1 Elderly patients; 
17.2 Children; 
17.3 Women of child-
bearing potential; 
17.4 Pregnant and 
breast-feeding 
women; 
17.5 Patients with 
renal disease; 
17.6 Patients with 
liver disease. 
17.7 Patients with  
co-morbidity 

11. Prescribing for 
patients with special 
requirements 

11.1 Elderly patients 
11.2 Children 
11.3 Women of child-
bearing potential 
11.4 Pregnant and 
breast-feeding 
women 
11.5 Patients with 
renal disease 
11.6 Patients with 
liver disease 
11.7 Patients with co-
morbidity 

24. Provide 
patients and 
carers with 
appropriate 
information 
about their 
medicines 

24.1 Providing with 
enough information 
about drugs to allow 
them to 
make informed 
decisions about their 
treatment; discussing 
benefits and risks of 
drug therapy with 
patients; exploring 

12. Provide patients 
and carers with 
appropriate 
information about 
their medicines 

12.1 Providing with 
enough information 
about drugs to allow 
them to make 
informed decisions 
about their 
treatment; discussing 
benefits and risks of 
drug therapy with 
patients; exploring 
patients’ own views 
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คู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 

เนื้อหาหลักของ  
5 วิชาชีพ 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของ 5 วิชาชีพ 

เนื้อหาหลักของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต 
patients’ own views 
and wishes in relation 
to drug treatment. 
24.2 Obtaining 
informed consent to 
treatment 

and wishes in relation 
to drug treatment. 
12.2 Obtaining 
informed consent to 
treatment 

30. Awareness of 
rational approach 
to prescribing and 
therapeutics 

30.1 Identifying the 
correct diagnosis; 
30.2 Understanding 
the 
pathophysiological 
processes involved; 
30.3 Knowing the 
drugs that might 
beneficially influence 
these 
processes; 
30.4 Establishing the 
end-points with 
which to monitor the 
therapeutic response; 
30.5 Assessing the 
potential risks and 
benefits of treatment; 
30.6 Communicating 
with the patient in 
making the decision 
to treat. 

13. Awareness of 
rational approach to 
prescribing and 
therapeutics 

13.1 Identifying the 
correct diagnosis 
13.2 Understanding 
the 
pathophysiological 
processes involved 
13.3 Knowing the 
drugs that might 
beneficially influence 
these processes 
13.4 Establishing the 
end-points with 
which to monitor the 
therapeutic response 
13.5 Assessing the 
potential risks and 
benefits of treatment 
13.6 Communicating 
with the patient in 
making the decision 
to treat 

34. Ethics of 
prescribing 
and drug 
promotion 

34.1 Drug use and 
medical ethics 
(beneficence, non- 
maleficence, 
autonomy and 
justice); 

14. Ethics of 
prescribing and drug 
promotion 

14.1 Drug use and 
medical ethics 
(beneficence, non-
maleficence, 
autonomy and 
justice) 
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คู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 

เนื้อหาหลักของ  
5 วิชาชีพ 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของ 5 วิชาชีพ 

เนื้อหาหลักของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต 
34.2 Interacting 
appropriately with 
pharmaceutical 
representatives and 
companies; 
34.3 Informed patient 
consent and 
concordance; 
34.4 People centered 
health care. 

14.2 Interacting 
appropriately with 
pharmaceutical 
representatives and 
companies 
14.3 Informed patient 
consent and 
concordance 
14.4 People centered 
health care. 
14.4 Interact 
professionally with 
pharmaceutical 
industry and 
representatives 
(ethical concerns and 
the potential 
conflicts of interests 
that can result from 
the gifting and 
sponsoring processes) 

20. Complementary 
and alternative 
medicine 
 

20.1 The patients’ 
motivations to seek 
complementary and 
alternative therapies; 
20.2 Some common 
methods and 
appraisal of the 
evidence for 
their efficacy; 
20.3 How such 
therapies can interact 
with drugs that 
patients 

15. Complementary 
and alternative 
medicine 

15.1 The patients’ 
motivations to seek 
complementary and 
alternative therapies 
15.2 Some common 
methods and 
appraisal of the 
evidence for their 
efficacy 
15.3 How such 
therapies can interact 
with drugs that 
patients are receiving 
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คู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 

เนื้อหาหลักของ  
5 วิชาชีพ 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของ 5 วิชาชีพ 

เนื้อหาหลักของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต 
are receiving; 
20.4 The National 
Essential Medicine for 
Thai Herbal 
Medicines. 

15.4 The National 
Essential Medicine for 
Thai Herbal 
Medicines 

29. Multi-professional 
care team to 
improve drug use 

29.1 Contribution of 
effective 
interdisciplinary team 
to delivery of 
safe and high-quality 
care; 
29.2 Roles and 
expertise of health 
and social care 
professionals in 
the context of 
working and learning 
as a multi-
professional 
care team; 
29.3 Effective team 
player/leadership, 
communication, 
positive working 
relationships and 
team capacity 
building 

16. Multi-
professional care 
team to improve 
drug use 

16.1 Contribution of 
effective 
interdisciplinary team 
to delivery of safe 
and high-quality care 
16.2 Roles and 
expertise of health 
and social care 
professionals in the 
context of working 
and learning as a 
multi-professional 
care team 
16.3 Effective team 
player/leadership, 
communication, 
positive working 
relationships and 
team capacity 
building 

28. Continuous 
professional 
development in 
rational drug use 
 
 
 

28.1 Keeping up to 
date with advances in 
practice and 
emerging 
safety concerns 
relating to drug use; 

17. Continuous 
professional 
development in 
RDU 
 
 
 

17.1 Keeping up to 
date with advances in 
practice and 
emerging safety 
concerns relating to 
drug use 
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คู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 

เนื้อหาหลักของ  
5 วิชาชีพ 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของ 5 วิชาชีพ 

เนื้อหาหลักของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต 
 
 
 
 
 

28.2 Take 
responsibility for own 
learning and 
continuing 
professional 
development plan. 

 
 
 
 
 

17.2 Take 
responsibility for own 
learning and 
continuing 
professional 
development plan 
17.3 Responding to 
the future  
      a. Recognizing 
the need to update 
prescribing practices 
      b. Ensuring that 
patients benefit when 
possible from 
advances in medical 
knowledge 
      c. Recognizing 
the need to assess 
the benefits and 
harms of new 
therapies 
      d. Recognizing 
personal limitations 
in knowledge and the 
need to seek further 
information about 
drugs when faced 
with unfamiliar 
prescribing problems) 

4. Developing new 
drugs and generic 
drugs 

4.1 Misconception of 
generic drug quality  
4.2 Drug patent, 
issues on protection 
of intellectual 

 บูรณาการในเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาลศา
สตรบัณฑิต 
ข้อ 1.17 
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คู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 

เนื้อหาหลักของ  
5 วิชาชีพ 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของ 5 วิชาชีพ 

เนื้อหาหลักของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต 
properties and 
hindrance of drug 
access (ever 
greening patency, 
free trade agreement, 
compulsory 
licensing); 
4.3 Discrepancy of 
drug information in 
Thailand’s drug 
labels and other 
countries (eg. the US 
and the UK); 
4.4 Drug 
development, 
including clinical trials 
(Phase I to Phase IV); 
4.5 Bioequivalence 
and quality of 
medicines; 
4.6 The approval 
process and major 
regulatory authorities 
in Thailand; 
4.7 Good clinical trial 
design including 
consent, ethics, 
bias, statistics; 
dissemination of 
information. 

5. National List of 
Essential 
Medicine (NLEM) 

5.1 Access to 
medicines; 

 บูรณาการในเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาลศา
สตรบัณฑิต 
ข้อ 1.16 
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คู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 

เนื้อหาหลักของ  
5 วิชาชีพ 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของ 5 วิชาชีพ 

เนื้อหาหลักของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต 
5.2 Concept and 
development of 
NLEM; 
5.3 List of NLEM and 
List of Herbal 
Medicinal Products; 
5.4 NELM as RDU 
tool. 

8. Managing Drug 
system 
and prescribing 
practice in the 
health service 

8.1 The role of local 
formularies; 
8.2 The roles of 
pharmacy and 
therapeutics 
committee 
(PTC); 
8.3 Thailand health 
system funding 
(NHSO, SSS, CSMBS) 
8.4 The system 
influences that affect 
individual prescribing 
choices; 
8.5 The rational 
assessment of new 
drugs to be included 
in the formulary 
based on safety, 
efficacy and cost-
effectiveness 

 บูรณาการในเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาลศา
สตรบัณฑิต 
ข้อ 6 

11. Clinical 
pharmacokinetics 

11.1 The mechanisms 
of drug absorption, 
distribution, 
metabolism and 
excretion; 

 บูรณาการในเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาลศา
สตรบัณฑิต 
ข้อ 2.7 
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คู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 

เนื้อหาหลักของ  
5 วิชาชีพ 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของ 5 วิชาชีพ 

เนื้อหาหลักของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต 
11.2 The concepts of 
volume of 
distribution, 
clearance, and 
half-life, and their 
clinical relevance; 
11.3 How these 
factors determine the 
optimal dose, route, 
frequency and 
duration of drug 
administration; 
11.4 Using core 
knowledge of 
pharmacokinetics to 
inform safe 
prescribing. 

12. Factors that 
determine 
interpersonal 
variation in 
drug response 

12.1 Adherence to 
therapy; 
12.2 Pharmaceutical 
variation; 
12.3 Pharmacokinetic 
variation in handling 
of drugs; 
12.4 Pharmacogenetics 
variation; 

 บูรณาการในเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาลศา
สตรบัณฑิต 
ข้อ 5.2 

13. Adverse drug 
reactions 

13.1 Types and 
mechanisms of 
adverse drug reactions; 
13.2 The frequency of 
adverse reactions in 
primary and 
secondary care; 

 บูรณาการในเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาลศา
สตรบัณฑิต 
ข้อ 5.2 
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คู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 

เนื้อหาหลักของ  
5 วิชาชีพ 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของ 5 วิชาชีพ 

เนื้อหาหลักของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต 
13.3 Recognition of 
common susceptibility 
factors and how 
risks can be minimized; 
13.4 The importance of 
reporting adverse 
reactions and 
other approaches to 
pharmacovigilance. 

14. Drug 
interactions 

14.1 The potential for 
drugs to interact to 
cause beneficial and 
harmful effects; 
14.2 The mechanisms 
of drug interactions 
(pharmaceutical, 
pharmacokinetic, 
pharmacodynamics); 
14.3 The ways in 
which interactions 
can be predicted and 
avoided. 

 บูรณาการในเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาลศา
สตรบัณฑิต 
ข้อ 5.2 

16. Clinical drug 
toxicology 

16.1 The assessment, 
recognition and 
treatment of 
common 
intoxications (e.g. 
paracetamol); 
16.2 The principles of 
removing or 
counteracting the 
effects of 
toxic substances after 
ingestion; 

 บูรณาการในเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาลศา
สตรบัณฑิต 
ข้อ 2.6 
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คู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 

เนื้อหาหลักของ  
5 วิชาชีพ 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของ 5 วิชาชีพ 

เนื้อหาหลักของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต 
16.3 Toxicokinetic 
and toxicodynamics. 
16.4 Preventive 
measure of drug 
toxicity (e.g. dose 
restriction of 
paracetamol) 

18. Legal aspects 
of prescribing 
drugs 

18.1 Categorization of 
drugs as over-the-
counter formulations, 
prescription-only 
medicines, and 
controlled drugs 
(comparison between 
Thai & other 
countries’ system, 
e.g. the US and the 
UK); 
18.2 The prescribing 
of ‘unlicensed’ 
medicines or 
medicines ‘off 
label’; 
18.3 The 
responsibilities 
associated with 
prescribing controlled 
drugs. 

 ไม่ใช่เนื้อหาหลักของ
หลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรบัณฑิต 
 

19. Drug allergy  
 

19.1 Recognizing 
allergic drug reactions 
and taking a history 
of allergic reaction; 
19.2 Treating allergic 
reactions, the 

 บูรณาการในเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาลศา
สตรบัณฑิต 
ข้อ 5.2 
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คู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 

เนื้อหาหลักของ  
5 วิชาชีพ 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของ 5 วิชาชีพ 

เนื้อหาหลักของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต 
emergency treatment 
of acute anaphylaxis. 

22. Prescription 
writing 

22.1 Choosing a safe 
and effective drug 
and an appropriate 
dosage 
regimen (WHO’s six-
step model of 
rational prescribing 
and 
(Personalized-drug); 
Adherence to 
Treatment Guidelines 
22.2 Writing accurate, 
legible, and legal 
prescriptions, 
including 
controlled drugs 
(OPD, IPD); 
22.3 Using generic 
names and National 
Formulary first; 
22.4 Keeping accurate 
records of 
prescriptions and 
responses; 
22.5 Calculating drug 
doses based on 
patient weight or a 
nomogram; 
22.6 Calculating the 
strength of an 
infusion based on the 
required 

 บูรณาการในเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาลศา
สตรบัณฑิต 
ข้อ 5.1 
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คู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 

เนื้อหาหลักของ  
5 วิชาชีพ 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของ 5 วิชาชีพ 

เนื้อหาหลักของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต 
rate of drug 
administration; 
22.7 Prescribing 
oxygen (flow rate, 
delivery); 
22.8 Prescribing high 
risk medicines 
(warfarin, insulin, 
intravenous fluids) 
and ways to improve 
medication safety 
22.9 Practical 
prescribing exercises 
on selected common 
illnesses (out 
patient and in 
patient). 
22.10 Prescribing 
drugs in special 
conditions 
- Elderly, children, 
pregnancy, breast-
feeding, women of 
child-bearing 
potential, renal and 
liver diseases, and 
patients with 
multiple co-
morbidities; 
- Palliation of pain 
and other distressing 
symptoms; 
- Palliative care. 
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คู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 

เนื้อหาหลักของ  
5 วิชาชีพ 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของ 5 วิชาชีพ 

เนื้อหาหลักของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต 
22.11 Prescribing 
drugs in acute care 
settings; 
22.12 Prescribing 
drugs to relieve pain 
and distress. 

25. Monitor drug 
therapeutic 
and adverse 
effects 
properly and 
reporting drug 
related 
problems 
(Pharmacovigilance) 

25.1 Identifying which 
therapeutic effect to 
observe and 
potential 
variation in drug 
response; 
25.2 Using laboratory 
test appropriately 
(which and when); 
25.3 Assessing drugs 
as possible causes of 
symptoms and signs; 
25.4 Recognizing the 
potential for drug 
related problems 
(including 
adverse drug 
interactions, 
interactions, toxicity, 
or potential errors 
in medication 
management cycle); 
25.5 Appraising 
critically the 
prescribing of others; 
25.6 Ability to 
communicate 
effectively and 

 บูรณาการในเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาลศา
สตรบัณฑิต 
ข้อ 4 
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คู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 

เนื้อหาหลักของ  
5 วิชาชีพ 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของ 5 วิชาชีพ 

เนื้อหาหลักของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต 
clearly to allow 
sharing of 
medication safety; 
25.7 Reporting and 
learning from errors. 

26. Interact 
professionally 
with 
pharmaceutical 
industry and 
representatives 

26.1 Recognizing 
significant ethical 
concerns and the 
potential 
conflicts of interests 
that can result from 
the gifting and 
sponsoring processes; 
26.2 Ability to 
conduct and interact 
professionally 
according to 
the national ethical 
codes and 
institutional policies; 
26.3 Effective 
interpretation of 
promotional product 
information, 
and a sensitized 
awareness of the 
influence of 
marketing 
techniques. 

 บูรณาการในเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาลศา
สตรบัณฑิต 
ข้อ 14 

27. Obtaining 
accurate 
objective 
information to 
support safe 

27.1 Practicing 
evidence-based 
prescription; 

 บูรณาการในเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาลศา
สตรบัณฑิตข้อ 9.7 
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คู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 

เนื้อหาหลักของ  
5 วิชาชีพ 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของ 5 วิชาชีพ 

เนื้อหาหลักของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต 
and effective 
prescribing 

27.2 Assessing the 
validity of evidence 
about new drugs or 
therapies; 
27.3 Reading, 
assessing, and 
criticizing clinical 
studies; 
27.4 Spotting 
methodological flaws, 
including sources of 
bias; 
27.5 Recognizing the 
difference between 
clinical and surrogate 
end-points. 
27.6 Understanding 
basic principles of 
pharmacoeconomic 
assessment; 
27.7 Discriminating 
between the 
reliability of varying 
sources of 
evidence and 
opinion. 
27.8 Using National 
Formulary: TNF, BNF 
27.9 Accessing 
reliable drug 
information from 
medical journals 
and databases: The 
Cochrane 
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คู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 

เนื้อหาหลักของ  
5 วิชาชีพ 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของ 5 วิชาชีพ 

เนื้อหาหลักของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต 
Collaboration, 
Evidence-based 
guidelines 
27.10 Accessing 
Poisons Information 
Services; 
27.11 Accessing 
official drug labeling 
and summary of 
product 
characteristics (SPC): 
US FDA access data, 
UK electronic 
Medicines 
Compendium (eMC) 
27.12 Accessing 
electronic textbooks 
& articles: MD Consult 
online, 
Access Medicine 
online, UpToDate 
online 
27.13 Accessing 
Electronic Drugs 
Databases 
- Clinical 
Pharmacology (Gold 
Standard Inc.) 
- Lexicomp online 
- Micromedex 
Drugdex Drug 
Evaluations 
- AHFS drug 
information 
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คู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 

เนื้อหาหลักของ  
5 วิชาชีพ 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของ 5 วิชาชีพ 

เนื้อหาหลักของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต 
27.14 Accessing 
Electronic drug 
interaction analysis 

31. Assessing the 
balance of benefit 
to harm 

31.1 Recognizing that 
there are harms and 
benefits 
associated with all 
medicines; 
- Recognizing these 
may differ between 
patients depending 
on a variety of 
factors; 
- Recognizing that 
doctors should 
monitor the effects 
of the drugs 
prescribed. 

 บูรณาการในเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาลศา
สตรบัณฑิตข้อ 6.2 

32. Recognizing 
the responsibilities 
of a doctor as part 
of the prescribing 
community 

32.1 Avoidance of 
wasteful prescribing 
and consumption of 
limited resources; 
32.2 Recognizing the 
need to report ADRs 
for the common 
good; 
32.3 Controlling the 
availability of 
restricted drugs; 
32.4 Adhering to 
therapeutic 
guidelines and drug 
formularies 
as appropriate; 

 บูรณาการในเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาลศา
สตรบัณฑิตข้อ 14 
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คู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 

เนื้อหาหลักของ  
5 วิชาชีพ 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของ 5 วิชาชีพ 

เนื้อหาหลักของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต 
32.5 Recognizing the 
effect of drugs on the 
environment; 
32.6 Avoidance of 
indiscriminate 
prescribing of 
antibiotics. 

33. Responding to 
the future 

33.1 Recognizing the 
need to update 
prescribing practices; 
33.2 Ensuring that 
patients benefit when 
possible from 
advances in medical 
knowledge; 
33.3 Recognizing the 
need to assess the 
benefits and harms 
of new therapies; 
33.4 Knowing the 
limitations of 
applying clinical trial 
data to individual 
patients 
33.5 Recognizing 
personal limitations 
in knowledge and the 
need to seek further 
information about 
drugs when 
faced with unfamiliar 
prescribing problems 

 บูรณาการในเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาลศา
สตรบัณฑิตข้อ 17.3 
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คู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 

เนื้อหาหลักของ  
5 วิชาชีพ 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของ 5 วิชาชีพ 

เนื้อหาหลักของหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

รายละเอียดเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต 
35. Adhering to 
National 
Drug Policy and 
National Policy on 
Health 

35.1 Policy on 
National List of 
Essential Medicines; 
35.2 Policy on generic 
name and generic 
drug prescribing 
35.3 Policy on 
antimicrobial agents 
and drug resistance 
control 

 บูรณาการในเนื้อหาหลัก
ของหลักสูตรพยาบาลศา
สตรบัณฑิตข้อ 1.15 

 

คณะท างานฯ ได้ท าการสรุปความเชื่อมโยงของสมรรถนะด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ
บัณฑิตพยาบาล กับประเด็นเนื้อหาหลัก 17 ประเด็น สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ผลการเรียนรู้ตาม
มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ และโมดูลในคู่มือการเรียนการสอนเพ่ือการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล ของ 5 สภาวิชาชีพ พร้อมทั้งเสนอตัวอย่างรายวิชาในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตที่สอดคล้องกับประเด็นเนื้อหาหลัก เพ่ือให้ผู้สอนสามารถน าไปใช้ในการออกแบบการเรียนการ
สอนได้ชัดเจนขึ้น ทั้งนี้ผู้สอนสามารถเลือกใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของสถาบันการศึกษาและรายวิชาที่
รับผิดชอบได้ ดังตารางที่ 3 
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คู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
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คู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
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คู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
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คู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
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คู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

บทที ่
แนวทางการบูรณาการหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ดร.ศุกร์ใจ  เจริญสุข 
ดร.ทุติยรัตน์  รื่นเริง 

ดร.ธัญญมล  สุริยานิมิตรสุข 
อาจารย์นฤมล  อังศิริศักดิ์ 

นาวาโทหญิง ดร.กนกเลขา  สุวรรณพงษ์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สตรีรัตน์  ธาดากานต ์

 
 ตามทีค่ณะท ำงำนจัดท ำรูปแบบกำรบรรจุหลักสูตรกำรใช้ยำสมเหตุผลในหลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต 

สภำกำรพยำบำล ได้เผยแพร่รูปแบบดังกล่ำวแก่สถำบันกำรศึกษำทำงกำรพยำบำลเพื่อให้มีกำรน ำไปสู่กำรจัดกำร

เรียนกำรสอนในปีกำรศึกษำ 2561 นั้น มีสถำบันกำรศึกษำหลำยแห่งได้น ำรูปแบบกำรบรรจุหลักสูตรกำรใช้ยำสม

เหตุผลไปบูรณำกำรในหลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิตที่สถำบันจัดกำรศึกษำในปีกำรศึกษำ 2561 บทนี้จึงเป็นกำร

น ำเสนอตัวอย่ำงของด ำเนินกำรดังกล่ำว จำกสถำบันกำรศึกษำ 4 สังกัด ได้แก่ 1) สังกัดสถำบันพระบรมรำชชนก 

กระทรวงสำธำรณสุข 2) สังกัดกระทรวงอุดมศึกษำ วิทยำศำสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 3) สังกัดกระทรวงกลำโหม 

และ 4) สังกัดเอกชน ทั้งในระดับหลักสูตร และระดับรำยวิชำ 
 

กรณีศึกษา สถาบันพระบรมราชชนก: วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 
ระดับหลักสูตร 
 ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ประกาศนโยบายการบรรจุหลักสูตรกำรใช้ยำสมเหตุผล
ในหลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต ในปีกำรศึกษำ 2561 และมอบหมายคณะกรรมการบริหารหลักสูตรและการ
เรียนการสอน เป็นผู้ด าเนินการ ประกอบกับหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ชลบุรีถึงรอบระยะเวลาการปรับปรุงหลักสูตร คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตร จึงด าเนินการปรับปรุงหลักสูตรโดย
ระบุเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ไว้อย่างชัดเจนในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง) พ.ศ.2561 
ภายใต้ค าว่า “ความปลอดภัยของผู้รับบริการ” โดยมีการก าหนดคุณลักษณะของบัณฑิตพยาบาลที่พึงประสงค์ ไว้ว่า 
“สามารถปฏิบัติการพยาบาลองค์รวม เน้นความปลอดภัยของผู้รับบริการทุกช่วงชีวิตทุกภาวะสุขภาพ ทุกระดับของ
สถานบริการสุขภาพ และในความแตกต่างทางวัฒนธรรม โดยใช้ศาสตร์และศิลป์ทางการพยาบาล การผดุงครรภ์ และ
ศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง ภายใต้กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ” ก าหนดในผลการเรียนรู้ (Learning Outcome) ไว้ว่า 
“สามารถปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์อย่างเป็นองค์รวมเพ่ือความปลอดภัยของผู้รับบริการ  ภายใต้
หลักฐานเชิงประจักษ์ กฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ” และเพ่ือให้บรรลุผลการเรียนรู้ และท าให้บัณฑิตมี
คุณลักษณะที่พึงประสงค์ดังกล่าว จึงมีการก าหนดเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลไว้ในค าอธิบายรายวิชา ได้แก่ วิชา
เภสัชวิทยา วิชาทางการพยาบาลทั้ง  5 สาขาวิชา  
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คู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ระดับรายวิชา 
หลักการ  
บูรณาการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยให้ครอบคลุมประเด็นเนื้อหาหลักท่ี

เสนอใน “รูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต” และก่อให้เกิด
สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบัณฑิตพยาบาลครบถ้วน 

ขั้นตอนการด าเนินการ  
1. ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี แจ้งนโยบายการน า RDU เข้าในหลักสูตรและการ

เรียนการสอน ในที่ประชุมคณะกรรมการบริหารสถานศึกษา และประชุมชี้แจงนโยบาย RDU ไปสู่การปฏิบัติ ในที่
ประชุมคณาจารย์ 

2. คณะกรรมการบริหารหลักสูตรและการเรียนการสอนรับนโยบายจากผู้อ านวยการ และประชุมหาแนว
ทางการน า RDU ไปสู่การเรียนการสอน ดังนี้ 

 2.1 download คู่มือการเรียนการสอนเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ของคณะท างานขับเคลื่อนการ
พัฒนาระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพเพ่ือการยาอย่างสมเหตุผล ภายใต้คณะอนุกรรมการส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 2560 ส่งให้อาจารย์ทุกคนในวิทยาลัยทาง E-mail ของวิทยาลัย  

 2.2 คณะกรรมการบริหารหลักสูตรและการเรียนการสอน ได้ส่งเล่มรูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ของสภาการพยาบาล ให้อาจารย์ทุกคนทาง E-mail ของ
วิทยาลัย และน าประเด็นการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 17 ประเด็นหลักมาพิจารณาก าหนดรายวิชาโดยมอบหมาย
หัวหน้าภาควิชาแจ้งให้อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาศึกษาคู่มือการเรียนการสอนเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ศึกษา 
มคอ.2 เล่มรูปแบบฯ เพื่อน าไปสู่การออกแบบเนื้อหา แนวทางวิธีการสอน/กิจกรรมการสอน วิธีการประเมินผล โดย
ก าหนดรายวิชาตามประเด็นหลัก ดังตารางที่ 4  
 
ตารางที่ 4 การก าหนดรายวิชาที่น าประเด็นเนื้อหาหลักไปสู่การจัดการเรียนการสอน วิทยาลัยพยาบาล           
บรมราชชนนี ชลบุรี 

ประเด็นเนื้อหาหลัก ตัวอย่างรายวิชาตามที่เล่ม
รูปแบบก าหนด 

รายวิชาที่วิทยาลัยพยาบาล   
บรมราชชนนี ชลบุรี ก าหนด 

1. National Drug Policy (NDP) and 
Principles of RDU 

หลัก: เภสัชวิทยา 
บูรณาการในรายวิชาทางการ
พยาบาล 

วิชาเภสัชวิทยา 
วิชาปฏิบัติทางการพยาบาล 

2. Basic pharmacology 
(pharmacodynamics) and Clinical 
pharmacokinetics 

หลัก: เภสัชวิทยา 
บูรณาการในรายวิชาทางการ
พยาบาล 

วิชาเภสัชวิทยา 
วิชาปฏิบัติทางการพยาบาล 

3. Irrational/inappropriate use of 
medicine 

หลัก: เภสัชวิทยา 
บูรณาการในรายวิชาทางการ
พยาบาลที่เกี่ยวข้อง 

วิชาเภสัชวิทยา 
วิชาปฏิบัติทางการพยาบาล 
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คู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ประเด็นเนื้อหาหลัก ตัวอย่างรายวิชาตามที่เล่ม
รูปแบบก าหนด 

รายวิชาที่วิทยาลัยพยาบาล   
บรมราชชนนี ชลบุรี ก าหนด 

4. Monitoring and evaluation 
impact of drug therapy, adverse 
effects properly and reporting 
drug related problems 

หลัก: รายวิชาทางการพยาบาล    
ที่เก่ียวข้อง 

วิชาปฏิบัติทางการพยาบาล 

5. Adherence to treatment หลัก: วิชาทางการพยาบาลที่
เกี่ยวข้อง 

วิชาปฏิบัติทางการพยาบาล 

6. Benefit-risk and cost 
assessment and decision making 
in prescription 

หลัก: วิชาทางการพยาบาลที่
เกี่ยวข้อง 

วิชาปฏิบัติทางการพยาบาล 

7. RDU in common illness หลัก: วิชาทางการพยาบาลที่
เกี่ยวข้อง 

วิชาปฏิบัติทางการพยาบาล 

8. Taking an accurate and 
informative drug history 

หลัก: วิชาทางการพยาบาลที่
เกี่ยวข้อง 

วิชาปฏิบัติทางการพยาบาล 

9. Administer drug safely หลัก: วิชาทางการพยาบาลที่
เกี่ยวข้อง 

วิชาปฏิบัติทางการพยาบาล 

10. Medication errors หลัก: วิชาทางการพยาบาลที่
เกี่ยวข้อง 

วิชาปฏิบัติทางการพยาบาล 

11. Prescribing for patients with 
special requirements 

หลัก: เภสัชวิทยาและวิชาทางการ
พยาบาลที่เกี่ยวข้อง 

วิชาเภสัชวิทยา 
วิชาปฏิบัติทางการพยาบาล 

12. Provide patients and careers 
with appropriate information 
about their medicines 

หลัก: วิชาทางการพยาบาล        
ที่เก่ียวข้อง 

วิชาปฏิบัติทางการพยาบาล 

13. Awareness of rational 
approach to prescribing and 
therapeutics 

หลัก: วิชาทางการพยาบาล        
ที่เก่ียวข้อง 

วิชาปฏิบัติทางการพยาบาล 

14. Ethics of prescribing and drug 
promotion 

หลัก: วิชาจริยศาสตร์ทางการ
พยาบาล และกฎหมายวิชาชีพ  
บูรณาการวิชาทางการพยาบาล   
ที่เก่ียวข้อง 

วิชาจริยศาสตร์ทางการพยาบาล 
และกฎหมายวิชาชีพ  
วิชาปฏิบัติทางการพยาบาล 

15. Complementary and 
alternative medicine 

หลัก: วิชาทางการพยาบาล        
ที่เก่ียวข้อง 

วิชาปฏิบัติทางการพยาบาล 

16. Multi-professional care team 
to improve drug use 

หลัก: วิชาทางการพยาบาล         
ที่เก่ียวข้อง 

วิชาปฏิบัติทางการพยาบาล 

17. Continuous professional 
development in RDU 

หลัก: วิชาทางการพยาบาล         
ที่เก่ียวข้อง 

วิชาปฏิบัติทางการพยาบาล 
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คู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

หมายเหตุ ในรายวิชาที่ไม่ได้ก าหนดให้น าเนื้อหาเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลไปบูรณาการ สามารถด าเนินการได้
เช่นเดียวกัน โดยหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรปรับปรุง) พ.ศ.2561 ซึ่งเริ่มใช้ปีการศึกษา 2561 มีการ
เขียนไว้ในค าอธิบายรายวิชาที่เป็นสาขาหลักทางการพยาบาลครบทั้ง 5 สาขา 
 2.3 คณะกรรมการบริหารหลักสูตรและการเรียนการสอน จัดท าแนวทางการน า RDU ไปใช้ใส่ใน มคอ.3 
และมคอ.4 เพ่ือให้อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาใช้เป็นแนวทางในการท า  มคอ.3 และ มคอ.4 ซึ่งจะน าไปสู่การ
เลือกใช้วิธีการสอน/กิจกรรมการสอน และการวัดประเมินผลในเรื่องของ RDU ดังนี้ 

 แนวทางการท ามคอ.3 และมคอ.4 โดยเพิ่มเนื้อหา RDU 
   การเพ่ิมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้เพ่ิมในทุกรายวิชาปฏิบัติทางการพยาบาล รายวิชาที่มีค าอธิบาย
รายวิชาเรื่องการใช้ยาสมเหตุผล หรือรายวิชาอ่ืนๆ ที่สามารถเพ่ิมได้ตามความเหมาะสม โดยเพ่ิมใน มคอ.3 และ
มคอ.4 ดังนี้ 
  - มคอ.3 เพ่ิมใน หมวดที ่2 จุดมุ่งหมายและวัตถุประสงค์ หัวข้อ 2.2 วัตถุประสงค์ในการพัฒนา/ปรับปรุง
รายวิชา และหมวดที่ 5 แผนการสอนและการประเมินผล หัวข้อ 5.1 แผนการสอน 
  - มคอ.4 เพ่ิมใน หมวดที ่2 จุดมุ่งหมายและวัตถุประสงค ์หัวข้อ 2.2 วัตถุประสงค์ในการพัฒนา/ปรับปรุง
รายวิชา และหมวดที่ 4 ลักษณะและการด าเนินการ หัวข้อ 4.2 กิจกรรมของนักศึกษาตรงช่องประสบการณ์การ
พยาบาล หรือหัวข้อ 4.3 รายงานหรืองานที่นักศึกษาได้รับมอบหมาย ตรงช่องรายงานหรืองานที่มอบหมาย (โดย
อาจเพิ่มใน Nursing care plan หรือ Nursing case study) 

 ตัวอย่าง 
  หัวข้อ 2.2 วัตถุประสงค์ในการพัฒนา/ปรับปรุงรายวิชา 
 วัตถุประสงค์การพัฒนา/ปรับปรุง: เพ่ือพัฒนานักศึกษาด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 ผลการประเมินที่ผ่านมา:   สอดคล้องกับนโยบายแห่งชาติด้านยา และยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยา
แห่งชาติ พ.ศ. 2560-2564 ในประเด็นการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพเพ่ือ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
 แนวทางการพัฒนา/ปรับปรุง:  
  วิชาทฤษฏี - เพ่ิมประเด็นการใช้ยาสมเหตุผลในบทที่...........หัวข้อ........... 

  วิชาปฏิบัติ - เพ่ิมประเด็นการใช้ยาสมเหตุผลในกิจกรรม......................(เช่น กิจกรรมการดูแลสุขภาพ
ครอบครัวและชุมชน) 
 ผู้รับผิดชอบ: ชื่อ-นามสกุลอาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาและทีมผู้สอน 
  หมายเหตุ  
  วิชาทฤษฏี ปรับข้อมูลในหมวด 5.1 แผนการสอน โดยเพ่ิมประเด็นการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน             
บทที่.............หัวข้อ....................  (อาจเพ่ิมโดยเขียนผนวกไปในหัวข้อเดิม หรือแยกเป็นหัวข้อใหม่ก็ได้แล้วแต่
ลักษณะวิชา) 
  วิชาปฏิบัติ ปรับข้อมูลในหมวด 4.2.1 ในตารางประสบการณ์การพยาบาล โดยเพ่ิมประเด็นการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลใน กิจกรรม......................หรือข้อ 4.3 รายงานหรืองานที่นักศึกษาได้รับมอบหมาย เช่น รายงาน
การศึกษาผู้ป่วยเฉพาะราย โดยเพิ่มประเด็นการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

3. ผู้รับผิดชอบรายวิชาจัดท า มคอ.3 และ มคอ.4 ที่มีเนื้อหา RDU ตามแนวทางที่ก าหนด  
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คู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

4. กลุ่มงานวิชาการ จัดประชุมพิจารณาการออกแบบการเรียนการสอนรายวิชาประจ าปีการศึกษา 2561 
เพ่ือให้อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาน าเสนอ มคอ.3 และ มคอ.4 ที่จัดท า และอภิปรายโดยคณะกรรมการบริหาร
หลักสูตรและการเรียนการสอน ก่อนเปิดภาคการศึกษา 

5. กลุ่มงานวิชาการจัดโครงการพัฒนาอาจารย์ผู้สอนให้มีความเชี่ยวชาญด้านการจัดการเรียนการสอนใน
ศตวรรษที่ 21 กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของอาจารย์ เพ่ือพัฒนาอาจารย์ให้มี
ความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และเพ่ือสามารถบูรณาการหลักการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
รายวิชาได้ 

6. อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร และหัวหน้าภาควิชา ก ากับติดตาม และตรวจสอบความถูกต้องในการ
ปรับปรุงแก้ไข มคอ.3 และ มคอ.4 ตามข้อเสนอแนะจากการอภิปรายหลังประชุมพิจารณาการออกแบบการเรียน
การสอนรายวิชาประจ าปีการศึกษา 2561 โดยอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรตรวจสอบรายวิชาทางการพยาบาล 
หัวหน้าภาควิชาตรวจสอบรายวิชาหมวดศึกษาทั่วไป รายวิชากลุ่มพ้ืนฐานวิชาชีพ และรายวิชาหมวดวิชาเลือกเสรี         
ให้เรียบร้อยอย่างน้อย 2 สัปดาห์ก่อนเปิดภาคการศึกษา  

7. อาจารย์ผู้สอนจัดท าแผนการสอนรายบท พร้อมทั้งออกแบบเครื่องมือการวัดประเมินผลตาม มคอ.3 และ
มคอ.4 ที่ออกแบบไว้ในรายวิชาทางการพยาบาล 

8. หัวหน้าภาควิชาตรวจสอบแผนการสอนรายบท เครื่องมือที่ใช้ประเมินผลกับ มคอ.3 และมคอ.4 โดยหาก
เป็นแบบทดสอบจะต้องผ่านการวิพากษ์โดยกรรมการวิพากษ์ข้อสอบของภาควิชา  

9. อาจารย์ผู้สอนด าเนินการสอน และการประเมินผล ตามแผนการสอน 
10. อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาจัดท ามคอ.5 และมคอ.6 ภายใน 30 วัน หลังสิ้นสุดการจัดการเรียน      การ

สอนแต่ละรายวิชา 
11. อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร และหัวหน้าภาควิชา ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่าง มคอ.5 กับ มคอ.3 

และระหว่างมคอ.6 กับมคอ.4 แต่ละรายวิชา และการน าผลไปสู่การปรับปรุงการออกแบบจัดการเรียนการสอน
รายวิชาในปีการศึกษาต่อไป โดยอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรตรวจสอบรายวิชาทางการพยาบาล หัวหน้าภาควิชา
ตรวจสอบรายวิชาหมวดศึกษาท่ัวไป รายวิชากลุ่มพ้ืนฐานวิชาชีพ และรายวิชาหมวดวิชาเลือกเสรี 

12. คณะกรรมการบริหารหลักสูตรและการเรียนการสอน ติดตามประเมินผลการจัดการเรียนการสอน
รายวิชาในแต่ละภาคการศึกษา/ปีการศึกษา โดยให้หัวหน้าภาควิชารายงานผลการด าเนินการจัดการเรียนการสอน
รายวิชาที่ภาควิชารับผิดชอบ และน าผลการประเมินไปสู่การปรับปรุงการจัดการเรียนการสอน และวางแผนการจัด
การศึกษาในปีการศึกษาต่อไป  

ตัวอย่าง รายวิชาที่มีการน า RDU ไปใช้ในการเรียนการสอน  
วิชาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 1 
 เนื้อหา: การพยาบาลผู้คลอดที่ได้รับยา Pethidine และยา Oxytocin  
 การดูแลให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในส่วนของการให้ยา Pethidine และยา Oxytocin โดยการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล ต้องค านึงถึงข้อบ่งชี้ ( Indication) ในการใช้ยาเมื่อมีความจ าเป็น และค านึงถึงประสิทธิผล 
(Efficacy) ของยานั้นว่าเป็นประโยชน์ต่อผู้คลอดอย่างแท้จริง ซึ่งมีหลักการและข้อควรระวังของการให้ยา ดังนี้ 
  Pethidine เป็นยาที่ใช้เพ่ือบรรเทาอาการเจ็บครรภ์ระยะที่ 1 ของการคลอด การบริหารยาสามารถให้ได้
โดยการฉีดเข้าทางกล้ามเนื้อหรือทางหลอดเลือดด า 
 ข้อควรระวัง มีกดการหายใจในทารก 2 ชม. หลังการให้ยา ควรตรวจความก้าวหน้าของการคลอด ก่อนการ
ให้ยา และให้ยาก่อนทารกคลอดอย่างน้อย 2 ชม. และฟังเสียงหัวใจของทารก และถ้าพบว่าทารกจะคลอดภายใน 2 
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ชม. หลังได้รับยา ควรเตรียมยา Narcan ให้ทารก และยา Pethidine ท าให้ผู้คลอดมีอาการง่วงซึม มึนงง ต้องระวัง
การเกิดอุบัติเหตุหลังการฉีดยา 
 

 Oxytocin เป็นยาที่ใช้เพื่อกระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกในระยะคลอด โดยมีแนวทางการดูแล ดังนี้ 
  - เริ่มให้ยาในอัตรา 32-48 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง หรือตามแผนการรักษาของแพทย์ 
  - ในระยะ 15-20 นาทีแรกหลังให้ยา ต้องเฝ้าการหดรัดตัวของมดลูก เพ่ือประเมินความไวของกล้ามเนื้อ
มดลูกต่อยา ถ้าปกติตอไปให้ประเมินทุก 30 นาทีและทุกครั้งก่อนและหลังปรับจ านวนหยด     
  - ปรับจ านวนหยดของยาทุก 30 นาที โดยเพ่ิมครั้งละ 16-32 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ถ้ามดลูกหดรัดตัวไม่ดี
จนกระทั่งมดลูกหดรัดตัวดีคอ 40-60 วินาที ระยะห่าง 2-3 นาท ี
  - ความรุนแรงดี (+3) ควรจับ 3 ครั้งของการหดรัดตัวของมดลูก 
  - ไม่ควรให้ยาเกินกว่า 60 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ถ้ามดลูกยังหดรัดตัวไม่ดีให้รายงานแพทย์และอยู่ในดุลย
พินิจของแพทย์ ควรจะปรับเพิ่มอีกหรือไม่ ถ้าปรับเพ่ิมได้จะปรับไม่เกิน 80 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง   
  - ฟังเสียงหัวใจทารกและประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 นาที  
  - ถ้าพบสิ่งผิดปกติ เช่น Fetal Distress (หัวใจทากรก < 120 หรือ > 160 ครั้ง/นาที)  
Tetanic Contraction (มดลูกหดรัดตัวน้อยกว่า 2 นาที หดรัดตัวมากกว่า 60 วินาที) และวงแหวนแบนเดิล 
(Bandl’s ring) ให้หยุดยาทันที และในขณะนั้น ให้ผู้คลอดนอนตะแคงซ้าย ให้ออกซิเจน ฟังสียงหัวใจทารก และ
ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 5 นาที รายงานแพทย์ทันที 
  - ในระยะหลังคลอด ดูแลให้ผู้คลอดได้รับยาต่ออีก 1 ชั่วโมง เพ่ือให้มดลูกยังคงหดรัดตัวดี และป้องกัน
การตกเลือดหลังคลอด (Bandl’s ring เป็นสัญญาณเตือนให้ทราบว่าอาจเกิดมดลูกแตกได้) 
 ข้อควรระวัง ท าให้มดลูกหดรัดตัวมากเกินไป จนอาจเกิดมดลูกแตกได้ ทารกอาจเกิดภาวะขาดออกซิเจน
หรือเสียชีวิตได้ หลังการให้ยาควรตรวจความก้าวหน้าของการคลอดก่อนและขณะได้ยา และฟังเสียงหัวใจของทารก
เป็นระยะ ถ้ามีอาการและอาการแสดงของทารก อาจเกิดภาวะขาดออกซิเจนให้หยุดยา จัดท่านอนตะแคงซ้าย ให้
ออกซิเจน และรายงานแพทย์ทราบ 
 วิธีการสอน: อภิปราย 
 สื่อการสอน: กรณีศึกษา 
  หญิงไทย อายุ 22 ปี สามอายุ 25 ปี เชื้อชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส คู่ การศึกษา ปวช.  
อาชีพ แม่บ้าน รับผู้คลอดในความดูแลวันที่ 19 กันยายน 2560 เวลา 10.45 น. ที่ห้องคลอดโรงพยาบาลจังหวัด
แห่งหนึ่ง ผู้คลอด G2 P1-0-0-1 GA 40 weeks ANC ที่คลินิก 5 ครั้ง ครบเกณฑ์ ได้รับ Tetanus toxoid 2 เข็ม      ผล 
VDRL = Non reactive  HIV = Negative  Hct. 35% ผู้คลอดมีประวัติคลอดบุตรเฉียบพลันในครรภ์ก่อน      ผู้
คลอดเจ็บครรภ์คลอดจริง เวลา 08.00 น. วันที่ 19 กันยายน 2560 แรกรับ เวลา 10.45 น. ตรวจภายในพบ   ปาก
มดลู ก เ ปิ ด  4 cm. Effacement 80% Station 0 Membranes Intact Interval 2 min. Duration 50 sec. 
Intensity +1 fetal heart sound 140 times/min. 
  เวลา 10.50 น. พยาบาลรายงานอาการผู้คลอดแรกรับให้แพทย์เวรทราบทางโทรศัพท์ และแพทย์เวร     
มีค าสั่งให้การรักษาคือ งดน้ างดอาหาร สังเกตอาการหดรัดตัวของมดลูกและเสียงหัวใจทารกตามแนวทางการ
ปฏิบัติของโรงพยาบาล และให้ยา Pethidine 75 mg IM/IV prn. 
  เวลา 13.00 น. ตรวจภายในพบปากมดลูกเปิด 7 cm. Effacement 100% Station 0 Membranes 
ruptured Interval 2 min. Duration 50 sec. Intensity +2 fetal heart sound 146 times/min. ผู้ ค ล อดมี
อาการเจ็บครรภ์มากขึ้น แต่ยังพอทนได้ 
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  เวลา 13.40 น. ผู้คลอดมีอาการเจ็บครรภ์มากขึ้นร้องเสียงดัง และร้องขอยาลดอาการเจ็บครรภ์ 
 ประเด็นการอภิปราย: 
  1. ท่านจะน าหลักการของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลไปใช้ในกรณีศึกษานี้อย่างไร 
  2. ท่านจะให้ยาระงับความเจ็บปวดแก่ผู้คลอดรายนี้หรือไม่ อย่างไร 
  3. ท่านจะมีวิธีการสื่อสารกับผู้คลอดรายนี้อย่างไรเพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
  4. ท่านวางแผนการพยาบาลผู้คลอดรายนี้อย่างไรเพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้คลอดและทารกในครรภ์ 
 แนวค าตอบ: 
  1. ท่านจะน าหลักการของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลไปใช้ในกรณีศึกษานี้อย่างไร 
  แนวค าตอบ: พยาบาลควรใช้กรอบแนวคิดของการใช้ยาสมเหตุสมผลมาเป็นแนวทางในการดูแล       
ผู้คลอดรายนี้ คือ  

  • มีข้อบ่งชี้ (Indication)  ใช้ยาเมื่อมีความจ าเป็น (เกิดประโยชน์มากกว่าโทษ)  
  • มีประสิทธิผล (Efficacy) ยานั้นเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยอย่างแท้จริง โดยอาจพิจารณาจากกลไกการออก

ฤทธิ์ มีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนเพียงพอ  
  • ความเสี่ยง (Risk) ค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลักมีประโยชน์มากกว่าโทษ และไม่มีข้อห้าม

ใช้ในผู้ป่วย พยาบาลต้องมีความรอบรู้ รอบคอบ ระมัดระวัง รับผิดชอบและใช้ยาอย่างเป็นขั้นตอนตามมาตรฐาน
ทางวิชาการ 

  • ขนาดยา (Dose) ใช้ยาถูกขนาด เช่น ไม่ใช้ยาในขนาดต่ ากว่าขนาดยามาตรฐาน ไม่ใช้ยาใน  
ขนาดสูง/เกินขนาดยาสูงสุดที่ควรให้ต่อวัน มีการปรับเพ่ิม-ลดขนาดยาอย่างเหมาะสม ใช้ขนาดยาถูกต้องตามข้อ
บ่งชี้ เหมาะสมกับระยะและความรุนแรงของโรค ใช้ขนาดยาเหมาะสมกับภาวะของผู้ป่วยกลุ่มพิเศษต่างๆ เช่น         
การปรับขนาดยากรณีผู้ป่วยตับบกพร่อง ไตเสื่อม  

  • วิธีให้ยา (Method of administration) ตรวจสอบวิธีการให้ยารับประทานอย่างถูกต้อง เช่น ตรวจสอบ
วิธีการให้ยาด้วยการฉีดอย่างถูกต้อง   

  • ความถี่ในการให้ยา ใช้ยาด้วยความถี่ที่เหมาะสม   
  • ระยะเวลาในการให้ยา (Duration of treatment) ใช้ยาในระยะเวลาการรักษาท่ีเหมาะสม ไม่นานหรือ

สั้นเกินไป ทบทวนแผนการรักษาอย่างสม่ าเสมอเพ่ือลดยาที่ไม่จ าเป็น  
  • การยอมรับของผู้ป่วยและความสะดวกในการใช้ยา (Patient compliance) อธิบายหรือให้ข้อมูลให้

ผู้ป่วยเข้าใจ มีการตรวจสอบความเข้าใจและติดตามผลการใช้ยาทุกครั้ง 
  2. ท่านจะให้ยาระงับความเจ็บปวดแก่ผู้คลอดรายนี้หรือไม่ อย่างไร 
  แนวค าตอบ: กรณีศึกษานี้มีเกี่ยวข้องกับการให้ยาแก้ปวดในระยะรอคลอด หรือระยะที่ 1 ของการคลอด 
คือ ยา Pethidine ซึ่งการจัดกลุ่มยาตามความปลอดภัยต่อทารกในครรภ์ตามขององค์การอาหารและยาของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา (US FDA) อยู่ในกลุ่ม Pregnancy category B หรือเป็นกลุ่ม Pregnancy Category D   
เมื่อใช้ในขนาดสูง หรือใช้เป็นระยะเวลานาน 
  หมายเหตุ Pregnancy category B หมายถึง มีการศึกษาในสัตว์พบว่ายาที่จัดอยู่ในประเภทนี้ไม่มีความ
เสี่ยงในการท าให้เกิดความผิดปกติของตัวอ่อนในครรภ์ แต่ไม่มีการศึกษาในมนุษย์ ดังนั้นยาที่จัดอยู่ในประเภทนี้
สามารถใช้ในสตรีมีครรภ์ได้อย่างปลอดภัย 
  Pregnancy Category D ยาที่จัดอยู่ในประเภทนี้มีความเสี่ยงในการก่อให้เกิดความผิดปกติต่อทารกใน
ครรภ์ ดังนั้นยาในกลุ่มนี้จะใช้ก็ต่อเมื่อมีการพิจารณาแล้วว่าจะก่อให้เกิดประโยชน์มากกว่าความเสี่ยงต่อทารกใน
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ครรภ์ ซึ่งมักจะเป็นการใช้ยาเพ่ือช่วยชีวิตมารดาหรือเป็นการใช้ยาเพ่ือรักษาโรคที่รุนแรงซึ่งไม่สามารถใช้ยาที่
ปลอดภัยมากกว่าได้หรือไม่ได้ผลตามท่ีต้องการ 
  ข้อบ่งชี้ (Indication) ของยา Meperidine (Pethidine) เป็นยาแก้ปวดที่นิยมใช้ในทาง สูติกรรม ออก
ฤทธิ์ได้เร็วกว่า morphine แต่ออกฤทธิ์น้อยกว่าประมาณสิบเท่า ยาถูกท าลายที่ตับ ขับออกทางไต ยาสามารถ 
ผ่านรกได้อย่างรวดเร็วและมีความเข้มข้นยาสูงกว่าในมารดา แต่มีฤทธิ์กดการหายใจของทารกน้อยกว่า morphine 
ถ้าให้ภายในหนึ่งชั่วโมงก่อนการคลอด พบว่าไม่มีผลต่อการกดการหายใจของทารก ยาสามารถกระตุ้นการหลั่ง 
Histamine ในขนาดสูงได้ 
  ข้อห้ามใช ้
   1. ห้ามใช้ในผู้ที่มีประวัติเคยแพ้ยา Pethidine 
   2. ห้ามใช้ในผู้มีประวัติทางเดินอาหารอุดตัน (Gastrointestinal obstruction) และล าไส้ไม่ท างาน (paralytic ileus) 
   3. ห้ามใช้ร่วมกับยากลุ่ม monoamine oxidase inhibitors (MAOIs) หรือหยุดยา MAOIs   ไม่เกิน 2 สัปดาห์ 
   4. ห้ามใช้ในผู้มีภาวะ respiratory depression 
       ข้อควรระวัง 
    ควรระวังในหญิงตั้งครรภ์ (กรณีใช้ระยะยาว และในปริมาณสูง) และเม่ือใช้ร่วมกับยาที่มีฤทธิ์ต่อศูนย์
ประสาทส่วนกลาง 
   อาการไม่พึงประสงค์ที่ส าคัญ 
   1.  ระบบหัวใจและหลอดเลือด: ท าให้หัวใจเต้นช้าหรือเร็วกว่าปกติความดันโลหิตต่ า 
   2. ระบบประสาทส่วนกลาง: ใจสั่น มึนงงสับสน เพ้อคลั่ง 
   3. ระบบผิวหนัง: คัน ผื่น 
   4. ระบบทางเดินอาหาร: คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก ปากแห้ง 
   5. ระบบขับถ่ายปัสสาวะ: ปัสสาวะคั่ง 
   6. ระบบกล้ามเนื้อ: สั่น กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
   7. ระบบหายใจ: หายใจล าบาก กดการหายใจ 
  อันตรกริยาระหว่างยาที่ส าคัญ (drug interactions) 
   1. หลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับยา MAO Inhibitor, Orphenadrine, Thalidomide, Paraldehyde 
   2. Alcohol, Antipsychotic agents, CNS depressant, Diuretic อาจท าให้ระดับยาหรือฤทธิ์ยา
pethidine เพ่ิมข้ึนเมื่อให้ร่วมกัน 
  การจัดเก็บยาที่เหมาะสม 
   1. ใช้ฉลากแสดงชื่อยาที่ชัดเจน 
   2. เก็บรักษายาที่ตู้เก็บยาเสพติด และมีค าเตือนหน้าตู้ว่า “ยาที่มีความเสี่ยงสูง ต้องระมัดระวังในการใช้” 
   3. การจ่ายยาต้องมีการตรวจสอบซ้ า 2 ครั้ง และหากแพทย์สั่งใช้ยาด้วยตัวย่อควรทบทวนความ
ถูกต้องกับแพทย ์
  การบริหารยา 
   1. ตรวจสอบขนาด และความแรงของยาที่เตรียมให้ตรงกับใบสั่งแพทย์ 
   2. ระหว่างให้ยาผู้ป่วยควรอยู่ในท่านอน 
   3. ตรวจสอบวิธีทางให้ยา เพราะสามารถให้ได้ท้ัง IM, และ IV 
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   4. การให้ยาทางหลอดเลือดด าต้องเจือจางให้มีความเข้มข้นน้อยกว่า 10  mg/ml และฉีดช้าๆใช้
เวลานานประมาณ 5 นาที  
   5. ควรมีการควบคุม ระบบบันทึกการให้ยาที่ชัดเจน รวมไปถึงภาชนะบรรจุที่ใช้แล้ว เพ่ือตรวจสอบ
การใช้ยา 
  การแก้ไขเมื่อมีอาการไม่พึงประสงค์ หรือเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
   1. หยุดยา 
   2. Support airway อาจให้การบ าบัดตามอาการ เช่น Oxygen, IV fluids, Vasopressors 
   3. ยาแก้พิษของ pethidine ได้แก่ Naloxone IV 0.4-2 mg ทุก 2-3 นาที (รวมแล้วไม่เกิน 10 mg) 
  ในกรณีศึกษารายนี้ เป็นผู้คลอดครรภ์หลังเคยมีประสบการณ์ผ่านการคลอดมาแล้วซึ่งอาจจะมี
ความก้าวหน้าของการคลอดเร็ว ปกติก่อนให้ยา pethidine ต้องมีการประเมินความก้าวหน้าของการคลอดโดยการ
ตรวจภายในผู้คลอด ซึ่งปกติปากมดลูกจะเปิดประมาณ 1.5 เซนติเมตร/ชั่วโมง ซึ่งปากมดลูกของผู้คลอดรายนี้จะ
เปิดหมดในเวลาประมาณ 15.00 น. และจะใช้เวลาในการคลอดทารกหรือระยะที่ 2 ของการคลอด  อีกประมาณ  
1 ชั่วโมง ซึ่งทารกอาจจะคลอดประมาณเวลา 16.00 น.และจากการค านวณเวลาจากเวลาครั้งสุดท้ายที่ผู้คลอดร้อง
ขอยาแก้ปวด คือ เวลา 13.00 น. ถึงเวลาที่คาดว่าทารกจะคลอด คือ 16.00 น. รวมเป็น 3 ชั่วโมง ซึ่งอยู่ในระยะ
ครึ่งชีวิตของยา pethidine คือ 2.5-3 ชั่วโมง และสามารถกดศูนย์หายใจทารกโดยตรง ดังนั้นไม่ควรให้ยาแก้ปวด
ในผู้คลอดรายนี้เนื่องจากใกล้คลอดมากและคาดการณ์ว่าทารกจะคลอดในระยะครึ่งชีวิตของยา 

  3. ท่านจะมีวิธีการสื่อสารกับผู้คลอดรายนี้อย่างไรเพื่อให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
แนวค าตอบ พยาบาลต้องสื่อสารกับผู้คลอดโดยการอธิบายเวลาที่เหมาะสมในการได้รับยาแก้ปวดใน

ระยะคลอด และความเสี่ยงหรือผลกระทบของการได้รับยาแก้ปวดในช่วงใกล้คลอดต่อทารก  

  4. ท่านวางแผนการพยาบาลผู้คลอดรายนี้อย่างไรเพื่อให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้คลอดและทารกในครรภ์ 
  แนวค าตอบ หลักการพยาบาลหลังการให้ยา pethidine ในระยะคลอด มีดังนี้ 
   1. ก่อนให้ยา pethidine ต้องมีการประเมินความก้าวหน้าของการคลอดโดยการตรวจภายในผู้คลอด 
ซึ่งยา pethidine มีระยะครึ่งชีวิต 2.5-3 ชั่วโมง และสามารถกดศูนย์หายใจทารกโดยตรง ดังนั้นไม่ควรให้ยาถ้าใกล้
คลอดมากและคาดการณ์ว่าทารกจะคลอดในระยะครึ่งชีวิตของยา 
   2. การให้ยาขนาดท่ีใช้ 75 mg. สามารถฉีดเข้ากล้าม ซึ่งยาจะออกฤทธิ์สูงสุดหลังฉีด 45 นาที หรือฉีด
เข้าหลอดเลือดด า ซึ่งยาจะออกฤทธิ์สูงสุดหลังฉีด 5 นาที และการให้ยาทางหลอดเลือดด าต้องเจือจางให้มีความ
เข้มข้นน้อยกว่า 10 mg/ml และฉีดช้าๆใช้เวลานานประมาณ 5 นาท ี
   3. หลังฉีดประเมินอาการคลื่นไส้ อาเจียน และการกดการหายใจของผู้คลอด โดยติดตามประเมิน
สัญญาณชีพหลังฉีดยา 15 นาท,ี 30 นาที 1 ชั่วโมง 
   4. เฝ้าระวังการกดหายใจในทารกซึ่งอาจเกิดขึ้นได้ หลังฉีดยา pethidine 3-5 ชั่วโมง โดยติดตาม
อัตราการเต้นของหัวใจทารก ถ้ามีอัตราการเต้นของหัวใจทารก มากกว่า 160 ครั้ง/นาที หรือ น้อยกว่า  
120 ครั้ง/นาที ต้องรายงานแพทย์ 
   5. ป้องกันผู้คลอดพลัดตกหกล้มจากอาการมึนงงโดยใส่ไม้ก้ันเตียง 
   6. ถ้ามีการกดการหายใจในทารก เตรียมให้ยาแก้ฤทธิ์กันคือยา naloxone hydrochloride 
(Narcan) ขนาดที่ให้ 0.1 mg/kg ฉีดเข้า umbilical vein ยาออกฤทธิ์ 2 นาที นาน 30 นาที ซ้ าได้ 3-5 นาที 
บางครั้งฉีดท่ีต้นขาทารกได้ (ธีระ ทองสง, 2555) 
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การประเมินผลโดยแบบทดสอบ MCQ: 
   ผู้คลอด ครรภ์ที่ 2 นอนรอคลอด ร้องปวดมากและขอยาแก้ปวด ตรวจทางช่องคลอดพบปากมดลูก
เปิด 8 ซม. บาง 100% ถุงน้ าคร่ าแตกแล้ว ระดับส่วนน า 0  ผู้คลอดรายนี้ควรได้รับยาตามที่ร้องขอหรือไม่ เพราะ
เหตุใด 
   ก. ควรให้ยาตามที่ร้องขอ เนื่องจากเป็นสิทธิของผู้ใช้บริการ 
   ข. ควรให้ยาตามท่ีร้องขอ หากมีค าสั่งจากแพทย์เขียนไว้ 
   ค. ไม่ควรได้รับ เนื่องจากยาอาจส่งผลให้การคลอดล่าช้า 
   ง. ไม่ควรได้รับ เนื่องยาจะมีผลต่อการหายใจของทารกขณะเกิดได้ 
  แนวค าตอบ 
   ก่อนการให้ยาต้องพิจารณา และประเมินว่าไม่มีข้อบ่งห้ามของการให้ยาแก้ปวดในระยะคลอด และ
ต้องมีการประเมินความก้าวหน้าของการคลอดโดยการตรวจภายในผู้คลอด และคาดคะเนเวลาการคลอดของ        
ผู้คลอดจากการเปิดขยายของปากมดลูก ในกรณีศึกษาผู้คลอด ครรภ์ที่ 2 ปากมดลูกเปิด 8 เซนติเมตร บาง 100%         
ถุงน้ าคร่ าแตกแล้ว ระดับส่วนน า 0  ซึ่งปกติความก้าวหน้าในการคลอดระยะที่ 1 ของการคลอดในครรภ์หลัง        
ที่พิจารณาจากการเปิดขยายของปากมดลูก จะเปิดประมาณ 1.5 เซนติเมตร/ชั่วโมง ซึ่งปากมดลูกของผู้คลอด   
รายนี้จะเปิดหมดในอีกประมาณ 1ชั่วโมง และทารกอาจจะคลอดในอีกประมาณ 1ชั่วโมง ซึ่งอาจจะใช้เวลา
จนกระทั่งทารกคลอดประมาณ 2-3 ชั่วโมง ซึ่งยา pethidine มีระยะครึ่งชีวิต 2.5-3 ชั่วโมง และสามารถกดศูนย์
หายใจทารกโดยตรง ดังนั้นไม่ควรให้ยาแก้ปวดในผู้คลอดรายนี้เนื่องจากใกล้คลอดมากและคาดการณ์ว่าทารก     
จะคลอดในระยะครึ่งชีวิตของยา 

สรุปการด าเนินการบรรจุการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
  ผู้บริหารมีนโยบายการน าเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลไปสู่การจัดการเรียนการสอน และมีการปรับปรุง
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยบรรจุเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตร คณะกรรมการบริหารหลักสูตร
และการเรียนการสอนก าหนดแนวทางการออกแบบการเรียนการสอนเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพ่ือให้อาจารย์
ผู้รับผิดชอบรายวิชาน าไปออกแบบการเรียนการสอน และอาจารย์ผู้สอนวางแผนการสอน ด าเนินการสอน และ
ประเมินผลการสอน ทั้งนี้คณะกรรมการบริหารหลักสูตรและการเรียนการสอน ก ากับติดตาม การน าการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลไปสู่การสอน การประเมินผล และการน าผลการประเมินไปสู่การปรับปรุงการออกแบบการเรียนการสอน
ในปีต่อไป โดยมีปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงาน ได้แก่ 1) นโยบายที่มีความชัดเจน 2) การมีส่วนร่วมของ
ผู้เกี่ยวข้องทุกระดับ และ 3) การมีระบบและกลไกในการก ากับติดตามที่ต่อเนื่อง 
  อย่างไรก็ตาม การน าประเด็นการใช้ยาอย่างสมเหตุผลไปสู่การออกแบบการเรียนการสอนมีข้อจ ากัด 
เนื่องจากในการสอนภาคทฤษฎีอาจารย์กังวลกับการเขียนโจทย์กรณีศึกษาให้ครอบคลุ มเนื้อหา และการสอน
ภาคปฏิบัติ ยังขาดความลึกซึ้งของการพัฒนาสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยเฉพาะในด้านเภสัชจลนศาสตร์ 
  แนวทางการพัฒนา 
   1. พัฒนาสมรรถนะอาจารย์ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างต่อเนื่อง  
   2. วางแผนด าเนินการร่วมกันเสนอประเด็นปัญหาที่พบการใช้ ยาไม่สมเหตุผลในการปฏิบัติ            
การพยาบาล เพ่ือร่วมกันอภิปรายประเด็นปัญหา และหาแนวปฏิบัติที่ดีในแต่ละประเด็น  
   3. อาจารย์ผู้สอนน าประเด็นปัญหา และแนวปฏิบัติที่ดีที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการเรียนการสอน และ
ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติดังกล่าว พร้อมทั้งพัฒนาให้น าไปใช้ได้ดีขึ้น  
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กรณีศึกษา สถาบันสังกัดกระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม: โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

ระดับหลักสูตร 
 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ที่มีการบริหารงานโดยคณะกรรมการหลักสูตร ขานรับนโยบายของประเทศ 
ของสภาการพยาบาล และของโรงเรียนฯ ในการการบูรณาการแนวคิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเข้ากับหลักสูตรฯ 
พร้อมกับค านึงถึงการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรม  
 การด าเนินการเริ่มขึ้นพร้อมกับการครบวงรอบของการพัฒนาหลักสูตรฯ ฉบับปรับปรุง ปี  2560  ที่ใช้
หลักการจัดการศึกษาที่มุ่งผลลัพธ์เป็นฐาน (Outcome-based curriculum) คณะกรรมการหลักสูตรฯ ที่ท าหน้าที่
ในการเป็นกรรมการพัฒนาหลักสูตรฯ นอกจากก าหนดแนวคิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลไว้ในวัตถุประสงค์ของ
หลักสูตรฯ แล้วยังระบุแนวคิดนี้ไว้ในผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Program Learning Outcomes: PLOs) ส าหรับ
บัณฑิตพยาบาลเมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนจากหลักสูตรด้วย โดยใช้ค าว่า “คุ้มค่าคุ้มประโยชน์” คือ เมื่อสิ้นสุดการ
เรียนการสอน บัณฑิตสามารถ ใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแลทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ อย่างเป็น
องค์รวม โดยค านึงถึงความปลอดภัย ความแตกต่างทางวัฒนธรรม ความคุ้มค่าคุ้มประโยชน์ และความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการ บนพื้นฐานของข้อมูลเชิงประจักษ์ (PLO 2)  
 การก าหนดวัตถุประสงค์หลักสูตรและผลลัพธ์การเรียนรู้ที่คาดหวัง (PLO) นี้ เป็นสิ่งที่ถูกก าหนดไว้อย่าง
ชัดเจนว่าต้องมีการน าสู่ปฏิบัติในระดับรายวิชาของหลักสูตรฯ คณะกรรมการหลักสูตรฯ ได้ก าหนดความรู้ที่ต้องมี
การจัดการเรียนการสอนส าหรับอาจารย์ให้เกิดความเข้าในในการน าไปจัดการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนานักศึกษาให้
บรรลุ PLO2 นี้ได้ โดยมีความรู้เกี่ยวกับ ความคุ้มค่าคุ้มประโยชน์ (การใช้ยาอย่างสมเหตุผล) 

ระดับรายวิชา 
 การน าแนวคิดการบูรณาการแนวคิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเข้ากับหลักสูตรฯ ลงสู่ระดับรายวิชา 
ประกอบด้วยเนื้อหาที่เป็นแนวคิดหลัก (Principle) และแนวคิดเชิงบูรณาการ (Integration) โดยการน าเนื้อหา 
(Modules) ที่จ าเป็นและเกี่ยวข้องทั้งหมดจากสภาการพยาบาล มาใช้เป็นตัวก าหนดเป็นสิ่งที่ต้องน ามาสอนเป็น
แนวคิดหลัก (principle concepts) หรือ น ามาบูรณาการ (integrating concepts) ในรายวิชาของหลักสูตรฯ 
เนื้อหาดังกล่าว ประกอบด้วย  

1. National Drug Policy (NDP) and Principles of RDU  
2. Basic pharmacology (pharmacodynamics) & Clinical pharmacokinetics  
3. Irrational/ inappropriate use of medicine  
4. Monitoring and evaluation impact of drug therapy, adverse effects properly and   

reporting drug related problems  
5. Adherence to treatment  
6. Benefit-risk and cost assessment and decision making in prescription  
7. RDU in common illness 
8. Taking an accurate and informative drug history 
9. Administer drug safely 
10.  Medication errors 
11.  Prescribing for patients with special requirements 
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12.  Provide patients and careers with appropriate information about their medicines  
13.  Awareness of rational approach to prescribing and therapeutics  
14.  Ethics of prescribing and drug promotion  
15.  Complementary and alternative medicine  
16.  Multi-professional care team to improve drug use  
17.  Continuous professional development in RDU 

 ผู้รับผิดชอบรายวิชาแต่ละรายวิชา เป็นผู้พิจารณาก าหนด ว่าเนื้อหาในรายวิชาที่รับผิดชอบแต่ละเนื้อหาควร
สอนเป็นหัวข้อที่เป็นแนวคิดหลักหรือสอนเชิงการบูรณาการ พบว่ารายวิชาที่สามารถบูรณาการการใช้ยาสมเหตุผล 
คือ เภสัชวิทยา การพยาบาลพ้ืนฐาน กระบวนการพยาบาล การพยาบาลมารดา-ทารก ผดุงครรภ์ การพยาบาลเด็ก
และวัยรุ่น การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ การพยาบาลอนามัยชุมชนและการรักษาขั้นต้น การพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต อุบัติภัยหมู่/สาธารณภัย การสร้างเสริมสุขภาพและการสอนสุขศึกษา สุขภาพประชาคมโลก  พยาธิ
สรีรวิทยาในการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และ จิตวิทยาพัฒนาการในการพยาบาลและการผดุงครรภ์  

 คณะกรรมการหลักสูตรฯ ก าหนดให้ทุกวิชาของหลักสูตรฯ น าเนื้อหาดังกล่าวเข้าสอนในรายวิชา โดยระบุ P 
(principle) ส าหรับเนื้อหาที่มีการสอนเป็นหัวข้อหลักในรายวิชา และระบุ I (Integration) ส าหรับเนื้อหาที่น าไป
บูรณาการในรายวิชา (ตามตัวอย่างในตาราง) อย่างไรก็ตามเป็นที่ตกลงกันในคณะกรรมการหลักสูตรฯ และอาจารย์
ของโรงเรียนฯ ว่าในระยะต้นอาจไม่จ าเป็นต้องมีการสอนหรือบูรณาการครบทุกหัวข้อ ขึ้นกับความเหมาะสมของ
วิชา โดยหลักการด าเนินการคือ  
 หากในรายวิชามีการสอนเนื้อหาสาระเดิมที่เก่ียวข้องกับเนื้อหาเดิมที่น ามาก าหนดอยู่แล้ว ขอให้ปรับ 
ค าอธิบายให้เข้าประเด็น RUD มากขึ้น 
 แต่ละรายวิชาพิจารณาสอน Modules ที่ก าหนดจากสภาการพยาบาล เพ่ิมมากข้ึนจากเนื้อหาที่มีอยู่  
ตามความเหมาะสม หากบาง modules เป็นเนื้อหาที่กรรมการหลักสูตรเห็นว่าควรได้รับการสอนจากคณะ
วิทยาศาสตร์ เช่น รายวิชาเภสัชวิทยา กรรมการหลักสูตรฯด าเนินการประสานงานกับผู้รับผิดชอบรายวิชาของคณะ
วิทยาศาสตร์ เพื่อสอนเนื้อหาที่เก่ียวข้อง 
ผู้รับผิดชอบรายวิชาพิจารณาแตล่ะ modules ที่เลือกว่าควรเป็น P (principles) หรือ I (integration) ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 ตัวอย่างความเชื่อมโยงการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสู่รายวิชาทางการพยาบาล โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 

รายวิชา หัวข้อที่ 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

เภสัชวิทยาขั้นพ้ืนฐาน P P                
การพยาบาลรากฐาน 1 I 

/ 
P 

I - I P - - P P P - P 
     

การพยาบาลรากฐาน 2 P P - P              
จริยศาสตร์ทางการ
พยาบาล 

            
 P    

ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล
รากฐาน 

I I - I         
     

การพยาบาลผู้สูงอายุ I I I I P I I I I I I I I I I I I 
การพยาบาลผู้ ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ 1 

I I I I I I I I I I I I I I I I I 

การพยาบาลผู้ ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ 2 

I I I I I I I I I I I I I I I I I 

การพยาบาลมารดา-ทารก
และการผดุงครรภ์ 1 

I I I I P - - - - - - - - - - - I 

ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล
มารดา-ทารกและการผดุง
ครรภ์ 1 

I I I I I I - I I I I I I - I I I 

ปฏิบัติการพยาบาลเด็ก
และวัยรุ่น 

I I I I P I I I I I I I - - - - - 

การพยาบาลจิตเวช - I - I - - - - - - - - - - - - - 
การพยาบาลมารดา-ทารก
และการผดุงครรภ์ 2 

I I I I P - - - - - - - - - - - I 

การพยาบาลอนามัยชุมชน - - - - - - - - - - - - - - - - - 
การรักษาขั้นต้นส าหรับ
พยาบาล 

I - I - I - I - - - - - - - I - - 

ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล
มารดา-ทารกและการผดุง
ครรภ์ 2 

I I I I I I - I I I I I I - I I I 

ปฏิบัติการพยาบาลจิตเวช
และสุขภาพจิต 

- I I I I I - I - - - I I - - - I 

ปฏิบัติการพยาบาลอนามัย
ชุมชน 

I - I - I - I I I - - I - - I - - 

ปฏิบัติการรักษาขั้นต้น
ส าหรับพยาบาล 

I - I - I I I I I - I I I I I - - 

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลสู่
การเป็นพยาบาลวิชาชีพ 

I I I I I I I I I I I I I - I I I 
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 นอกจากนี้ หลักสูตรฯ ยังมีการน ากรอบแนวคิดในการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล  10 ข้อ มาใช้เป็นตัว
ก าหนดการเรียนการสอนเกี่ยวกับการใช้ยาสมเหตุผลด้วย กล่าวคือ นอกจากแนวคิด 6 rights ในการให้ยาแล้ว   
ทุกรายวิชาของหลักสูตร เมื่อมีการสอนหรือบูรณาการเกี่ยวกับการใช้ยา จะมีการน ากรอบแนวคิดนี้เป็นแนวทางใน
การสอน กรอบแนวคิดดังกล่าว คือ 

1. ข้อบ่งชี้ (Indication) ใช้ยาเมื่อมีความจ าเป็น (เกิดประโยชน์มากกว่าโทษ)  
2. ประสิทธิผล (Efficacy) ยานั้นเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยอย่างแท้จริง โดยอาจพิจารณาจากกลไก       

การออกฤทธิ์ มีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนเพียงพอ   
3. ความเสี่ยง (Risk) ค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลักมีประโยชน์มากกว่าโทษ และไม่มีข้อ 

ห้ามใช้ในผู้ป่วย  
4. ค่าใช้จ่าย (Cost) ใช้ยาอย่างพอเพียงและคุ้มค่า  
5. องค์ประกอบอื่น ๆ ที่จ าเป็น (Other considerations) รอบรู้ รอบคอบ ระมัดระวัง รับผิดชอบและ 

ใช้ยาอย่างเป็นขั้นตอนตามมาตรฐานทางวิชาการ  
6. ขนาดยา (Dose) ใช้ยาถูกขนาด  
7. วิธีให้ยา (Method of administration) 
8. ความถี่ในการให้ยา  
9. ระยะเวลาในการให้ยา (Duration of treatment) 
10. การยอมรับของผู้ป่วยและความสะดวกในการใช้ยา (Patient compliance) 

 ตัวอย่างการน าแนวคิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมาบูรณาการในการเรียนการสอน การปรับค าที่ใช้ให้เข้า
ประเด็นมากยิ่งขึ้น เช่น  ในรายวิชาทฤษฏี การพยาบาลมารดา-ทารกและการผดุงครรภ์ มีการปรับค าถาม  
“ผู้คลอดครรภ์ที่ 2 นอนรอคลอด ร้องปวดมากและขอยาแก้ปวด ตรวจทางช่องคลอดพบปากมดลูกเปิด 8 ซม. บาง 
100% ถุงน้ าคร่ าแตกแล้ว ระดับส่วนน า 0  ท่านจะปฏิบัติอย่างไร” เป็น ผู้คลอด ครรภ์ที่ 2 นอนรอคลอด  
ร้องปวดมากและขอยาแก้ปวด ตรวจทางช่องคลอดพบปากมดลูกเปิด  8 ซม. บาง 100% ถุงน้ าคร่ าแตกแล้ว  
ระดับส่วนน า 0 ผู้คลอดรายนี้ควรได้รับยาตามที่ร้องขอหรือไม่ เพราะเหตุใด 

ในรายวิชาภาคปฏิบัติมีการน า Medical Reconciliation Form มาใช้ประกอบการฝึกปฏิบัติ เพ่ือให้
นักศึกษาเข้าใจและตระหนักหลัก 4 ประการ ของ medical reconciliation ในการดูแลผู้ป่วย คือ 1) Verification 
บันทึก 2) Clarification ทวนสอบ 3) Reconciliation เปรียบเทียบ และ 4) Transmission สื่อสาร  
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กรณีศึกษา สถาบันสังกัดเอกชน: คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยสยาม 

ระดับหลักสูตร  
1. คณบดีคณะพยำบำลศำสตร์รับนโยบำยกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในวิชำชีพกำรพยำบำลจำกสภำกำร 

พยำบำล และได้ประกำศนโยบำยกำรน ำ RDU เข้ำไปบูรณำกำรในหลักสูตร ในที่ประชุมคณะกรรมกำรวิชำกำรและ
บริหำรหลักสูตรและที่ประชุมพัฒนำอำจำรย์เพื่อให้คณำจำรย์รับทรำบโดยทั่วกัน 

2. คณะกรรมกำรวิชำกำรและบริหำรหลักสูตร ก ำหนดสมรรถนะกำรใช้ยำสมเหตุผลเป็นสมรรถนะของ
บัณฑิตที่มีควำมเชื่อมโยงกับสมรรถนะผู้ประกอบวิชำชีพกำรพยำบำลและกำรผดุงครรภ์ที่สภำกำรพยำบำลก ำหนด
และวำงแผนกำรบูรณำกำรกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในหมวดรำยวิชำชีพและหมวดรำยวิชำพ้ืนฐำน  

3. จัดท ำแผนเตรียมควำมพร้อมพัฒนำอำจำรย์ให้มีสมรรถนะในกำรจัดกำรเรียนกำรสอนเรื่องกำรใช้ยำอย่ำง
สมเหตุผล  

4. จัดอบรมให้ควำมรู้เรื่องกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุ ในหลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิตแก่คณำจำรย์ และ
สถำบันเครือข่ำยสมำคมสถำบันอุดมศึกษำเอกชนแห่งประเทศไทย (สสอท .) เพ่ือท ำควำมเข้ำใจหลักกำร แนวคิด 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และบูรณำกำรควำมรู้เรื่องกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในกำรจัดกำรเรียนกำรสอน  

ระดับรายวิชา  
1. คณะกรรมกำรวิชำกำรและบริหำรหลักสูตรและอำจำรย์ผู้รับผิดชอบรำยวิชำ ประชุมร่วมกันเพ่ือจัดท ำ

แนวทำงกำรบูรณำกำรกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในกำรจัดกำรเรียนกำรสอน โดยพิจำรณำจำกประเด็นเนื้อหำหลัก
ครอบคลุมทั้ง 17 ประเด็น และสมรรถนะกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลของบัณฑิตพยำบำล ตำมที่สภำกำรพยำบำล
ก ำหนด  แสดงเป็นแผนที่กำรกระจำยควำมรับผิดชอบ ดังตำรำงที่ 6 
 2. ก ำหนดให้รำยวิชำที่เกี่ยวข้องทำงกำรพยำบำล เพ่ิมค ำอธิบำยรำยวิชำเรื่องกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล และ
แทรกเนื้อหำ RDU ที่สัมพันธ์กับรำยวิชำของตนเอง เช่น 
 รำยวิชำกำรพยำบำลชุมชน 1 
 ค ำอธิบำยรำยวิชำ: 
 มโนมติและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับกำรพยำบำลอนำมัยชุมชน บทบำทพยำบำลอนำมัยชุมชนในกำรประเมิน
ปัญหำ กำรใช้ยำและกำรบริหำรยำ รวมทั้งบทบำทหน้ำที่ของพยำบำลครอบคลุมทั้ง 4 มิติ สภำพปัญหำสำธำรณสุข 
นโยบำยสำธำรณสุข นโยบำยกำรใช้ยำสมเหตุผล แผนกำรพัฒนำสุขภำพแห่งชำติ กำรจัดบริกำรสุขภำพชุมชน กำร
ประยุกต์กำรพยำบำลแบบองค์รวม กลวิธีสำธำรณสุข นวัตกรรมสุขภำพชุมชน อนำมัยครอบครัว โรงเรียน และ
อนำมัยสิ่งแวดล้อม วิทยำกำรระบำด กำรสร้ำงเสริมสุขภำพ สอดคล้องกับระบบสุ ขภำพพอเพียงตำมนโยบำย
เศรษฐกิจพอเพียง เพ่ือคุณภำพชีวิตที่ดีของประชำชนอย่ำงยั่งยืน 
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ตารางท่ี 6 แผนที่แสดงกำรกระจำยควำมรับผิดชอบแสดงควำมเชื่อมโยงประเด็นเนื้อหำหลัก 17 ประเด็น และ
สมรรถนะที่พึงมีด้ำนกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 

 ควำมรับผิดชอบหลัก    o ควำมรับผิดชอบรอง 

รายวิชา 
ประเด็นเนื้อหาหลัก 

สมรรถนะ  
RDU 

ของบัณฑิต
พยาบาล 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17  

เภสัชวิทยำทำงกำร
พยำบำล 

          o        4 

กำรพยำบำล
พื้นฐำน  

        o o        4 

จรรยำบรรณ
วิชำชีพกำร
พยำบำลและ
กฎหมำยที่
เกี่ยวขอ้ง 

             
 
 

   8 

ปฏิบัติกำรพยำบำล
พื้นฐำน 

        o o        4 

กำรพยำบำลผู้ใหญ่
และผู้สูงอำยุ 1 

  o      o o     o   1,2,4 

กำรพยำบำลผู้ใหญ่
และผู้สูงอำยุ 2 

  o      o o     o   1,2,4 

กำรพยำบำล
สุขภำพจิตและจิต
เวชศำสตร์ 

        o o  o      1,2,4 

กำรพยำบำลเด็ก
และวัยรุ่น 

        o   o      2,4 

กำรพยำบำล
มำรดำและทำรก 

  o      o         2,4 

กำรพยำบำลผดุง
ครรภ์ 

        o         2,4,6 

กำรพยำบำล
อนำมัยชุมชน 1 

  o      o  o o   o   2,4,5 

กำรพยำบำล
อนำมัยชุมชน 2 

  o      o  o    o   2,4,5 

กำรรักษำพยำบำล
เบื้องต้น 

o  o    o  o o  o   o   1,2,4,6 
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รายวิชา 
ประเด็นเนื้อหาหลัก 

สมรรถนะ  
RDU 

ของบัณฑิต
พยาบาล 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17  

ปฏิบัติกำรพยำบำล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอำย ุ
1 

   o o  o     o   o   1,2,4 

ปฏิบัติกำรพยำบำล
ผู้ใหญ่และผู้สูงอำย ุ
2 

   o o  o     o   o   1,2,3,4 

ปฏิบัติกำรพยำบำล
สุขภำพจิตและจิต
เวชศำสตร์ 

   o o  o     o      1,2,3,4 

ปฏิบัติกำรพยำบำล
เด็กและวัยรุ่น 

   o   o     o      1,2,3,4 

ปฏิบัติกำรพยำบำล
มำรดำและทำรก 

   o   o     o      1,2,4 

ปฏิบัติกำรพยำบำล
ผดุงครรภ์1 

   o   o     o      1,2,4 

ปฏิบัติกำรพยำบำล
ผดุงครรภ์2  

   o   o     o      1,2,4 

ปฏิบัติกำรพยำบำล
อนำมัยชุมชน1 

  o o   o     o      1,3,4 

ปฏิบัติกำรพยำบำล
อนำมัยชุมชน 2 

  o o   o     o   o   1,3,4 

ปฏิบัติกำร
รักษำพยำบำล
เบื้องต้น 

o  o    o     o o  o o  
1,3,4,6,7,8,10 

ปฏิบัติกำรพยำบำล
รวบยอด 

o    o   o     o    o 
1,4,5,6,7,8,9,10 

 
 3. ด ำเนินกำรสอนตำมมคอ. 3 และ 4 โดยกำรออกแบบเนื้อหำ และรูปแบบกำรจัดกำรเรียนกำรสอนตำม
แนวทำงของคู่มือกำรเรียนกำรสอนเพ่ือกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล ของคณะท ำงำนขับเคลื่อนกำรพัฒนำระบบกำร
ผลิตและพัฒนำก ำลังคนด้ำนสุขภำพเพ่ือกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลและรูปแบบกำรบรรจุหลักสูตรกำรใช้ยำอย่ำงสม
เหตุผลในหลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต สภำกำรพยำบำล 2561  

 4. อำจำรย์ผู้รับผิดชอบรำยวิชำ อำจำรย์ประจ ำหลักสูตรและคณะกรรมกำรวิชำกำรและบริหำรหลักสูตร    
ท ำหน้ำที่ก ำกับติดตำม และตรวจสอบควำมถูกต้องในกำรบูรณำกำรเรื่องกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 
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 5. ประเมินผลกำรจัดกำรเรียนกำรสอนในประเด็นเรื่องกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล และสรุปผลใน มคอ. 5 และ
มคอ. 6 และมคอ.7  

 แผนการด าเนินการในขั้นตอนต่อไป 
1. พัฒนำเป็นรูปแบบกำรจัดกำรเรียนกำรสอนเรื่อง RDU ที่ชัดเจนและสำมำรถน ำไปใช้ทุกรำยวิชำ 
2. หำแนวทำงในกำรก ำกับติดตำม กำรประเมินผลกำรบูรณำกำรกำรใช้ยำสมเหตุผลอย่ำงเป็นรูปธรรมที่

ชัดเจนมำกยิ่งข้ึน เช่น กำรประเมินสมรรถนะ RDU ในบัณฑิตพยำบำล เป็นต้น 
3. ทุกรำยวิชำ จัดท ำข้อสอบเพ่ือประเมินผลกำรบูรณำกำรกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล และรวบรวมเป็น

ข้อสอบกลำงของคณะพยำบำลศำสตร์ 

 

 

ภาพที่ 3 ขั้นตอนกำรบูรณำกำรหลักสูตรกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผลในหลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต มหำวิทยำลัยสยำม 
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กรณีศึกษา  สถาบันสังกัดกระทรวงกลาโหม:  วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ  ศูนย์วิทยาการ กรมแพทย์ทหารเรือ 
 

 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ เห็นความส าคัญของการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตของสถาบัน หลังจากได้รับทราบนโยบายเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในวิชาชีพการ
พยาบาลจากสภาการพยาบาลจึงได้ด าเนินการดังนี้ 

ระดับหลักสูตร 

 ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ประกาศนโยบายวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ เรื่องการบูรณาการ
หลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลไปใช้ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ศูนย์
วิทยาการ กรมแพทย์ทหารเรือ ลงวันที่ 22 มกราคม 2561 และได้ประกาศนโยบายฯ ในที่ประชุมกรรมการบริหาร
และอาจารย์วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ และได้ติดประกาศให้ทราบทั่วกันที่บอร์ดประชาสัมพันธ์ของสถาบัน  
 คณะกรรมการบริหารหลักสูตร วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือน านโยบายดังกล่าวมาด าเนินการบูรณาการใน
การจัดการศึกษาเพ่ือผลิตบัณฑิตพยาบาลให้มีสมรรถนะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งในขณะนั้นวิทยาลัยพยาบาล
กองทัพเรืออยู่ระหว่างการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2555 เมื่อ
พิจารณาหลักสูตรฯ พบว่า ได้มีการก าหนดสมรรถนะบัณฑิตครอบคลุมสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ
พยาบาล ดังนั้นจึงไม่จ าเป็นต้องเพ่ิมสมรรถนะด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นประเด็นใหม่อีก  
 คณะกรรมการบริหารหลักสูตรและภาควิชาร่วมกันพิจารณาออกแบบการจัดการเรียนการสอนรายวิชาทั้ง
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพ่ือบูรณาการประเด็นเนื้อหลักทั้ง 17 ประเด็นในการเรียนการสอนแต่ละรายวิชาตาม
บริบทของสถาบัน เนื่องจากในช่วงระยะเวลาในการประกาศนโยบายฯ ตรงกับช่วงเวลาของการเตรียมการจัดการ
เรียนการสอนภาคฤดูร้อน ปีการศึกษา 2560 ที่ประชุมคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ และภาควิชาจึงร่วมกัน
พิจารณาบูรณาการเนื้อหาในรายวิชาที่สามารถจัดการเรียนการสอนได้ในภาคฤดูร้อน เพ่ือเป็นการน าร่อง จ านวน  
2 วิชา คือ วิชาเภสัชวิทยาพ้ืนฐาน มีการปรับปรุงเนื้อหาให้เป็นไปตามแนวทางที่สภาการพยาบาลก าหนด และ
วิชาการพยาบาลผู้สูงอายุในหัวข้อการใช้ยาในผู้สูงอายุ ได้ปรับเนื้อหาเป็น “การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้สูงอายุ” 
และเพ่ิมเติมเนื้อหาให้เป็นไปตามแนวทางท่ีสภาการพยาบาลฯ ก าหนดเช่นกัน  

 นอกจากนั้นกรรมการบริหารหลักสูตรฯ และภาควิชามีการประชุมร่วมกันเพ่ือพิจารณาบรรจุหลักสูตรการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561 โดยระบุไว้อย่างชัดเจนใน มคอ. 2 
ในรายวิชาที่เก่ียวข้อง ดังตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7 การบรรจุเนื้อหาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในค าอธิบายรายวิชาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต       
ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561 

รายวิชา ค าอธิบายรายวิชา หมายเหตุ 
เภสัชวิทยาพ้ืนฐาน ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับยา เภสัชจลนศาสตร์ เภสัชพลศาสตร์ 

ปฏิกิริยาระหว่างยา อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา การใช้
ยาอย่างสมเหตุผลยาออกฤทธิ์ต่อระบบต่างๆของร่างกาย ยาเคมี
บ าบัดรักษามะเร็ง ยากดภูมิคุ้มกัน และยาต้านจุลชีพ 

 

การพยาบาลผู้ใหญ่ 2 หลักการพยาบาลแบบองค์รวมในบุคคลวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการรักษา
ด้วยการผ่าตัด  ผู้ที่มีปัญหาการนอนไม่หลับ และอาการอ่อนเพลีย
เรื้อรัง ปัญหาความเจ็บปวด การเสียสมดุลน้ า เกลือแร่และกรด-
ด่าง ปัญหาความผิดปกติของระบบปกป้องร่างกาย ความผิดปกติ
ของระบบภูมิคุ้มกัน ปัญหาโภชนาการและทางเดินอาหาร ปัญหา
ความผิดปกติของระบบขับถ่ายอุจจาระ ปัญหาความผิดปกติด้าน
การเผาผลาญและฮอร์โมน ปัญหาทางนรีเวชทั้งในระยะเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน เฉียบพลัน เรื้อรัง วิกฤต และระยะสุดท้ายของชีวิตใช้
หลักการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและความปลอดภัย  

 

การพยาบาลผู้ใหญ่ 3 หลักการพยาบาลแบบองค์รวมในบุคคลวัยผู้ใหญ่ที่มีปัญหาการติด
เชื้อ โรคติดต่อและโรคเขตร้อน ปัญหาการผันแปรออกซิเจน ปัญหา
การขับถ่ายปัสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ์ปัญหาความผิดปกติของ
เซลล์ปัญหาการเคลื่อนไหว การรับรู้และประสาทสัมผัส       ทั้งใน
ระยะเจ็บป่วยฉุกเฉิน เฉียบพลัน เรื้อรัง วิกฤต และระยะสุดท้าย
ของชีวิต  ใช้หลักการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและความปลอดภัย  

 

การพยาบาลผู้สูงอายุ มโนทัศน์การพยาบาลผู้สู งอายุ  เจตคติการดูแลผู้สู งอายุ      
ทฤษฎีความสูงอายุ กระบวนการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ   
การประเมินผู้สูงอายุแบบองค์รวม ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ การใช้ยาอย่างสมเหตุผลและปลอดภัยในผู้สูงอายุ 
ระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ การสร้างเสริมสุขภาพ  
การป้องกันโรค การรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาด้านสุขภาพ กฎหมาย นโยบาย และสวัสดิการสังคม
ส าหรับผู้สูงอายุ 

 

การรักษาพยาบาลขั้นต้น บทบาทของพยาบาลในการรักษาพยาบาลขั้นต้นตามระเบียบ
ของกระทรวงสาธารณสุขและสภาการพยาบาล  การประเมิน
ภาวะสุขภาพโดยการซักประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการอย่างง่าย การวินิจฉัยแยกโรคในกลุ่มอาการที่
ส าคัญ  การรักษาพยาบาลขั้นต้น การส่งต่อผู้ป่วยอย่างเป็น
ระบบ 
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รายวิชา ค าอธิบายรายวิชา หมายเหตุ 
การพยาบาลพ้ืนฐาน หลักความปลอดภัยของผู้ป่วยและพยาบาล หลักการและเทคนิค

การพยาบาลขั้นพ้ืนฐาน การตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการ การปฏิบัติการพยาบาลในเรื่อง การรับใหม่และการ
จ าหน่าย การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ การประเมิน
สัญญาณชีพการดูแลกิจวัตรประจ าวันและสิ่งแวดล้อม         การ
ขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ การท าแผล การบริหารยา สารน้ า 
และเลือด  การให้ออกซิเจน การดูดเสมหะ การเตรียมตรวจ 
และการดูแลผู้ป่วยถึงแก่กรรม 

 

การพยาบาลเด็กและ
วัยรุ่น 

แนวคิดในการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น การเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของเด็กทุกช่วงวัย โรคและปัญหาความผิดปกติของ
ระบบต่างๆในร่างกายของเด็กและวัยรุ่น การพยาบาลส าหรับ
เด็กสุขภาพดี และเด็กที่เจ็บป่วยทั้งในระยะเฉียบพลัน  ฉุกเฉิน
วิกฤตเรื้อรังและระยะสุดท้าย หลักการดูแลความปลอดภัยและ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

 

การพยาบาลจิตเวชศาสตร์ คุณลักษณะและบทบาทพยาบาลจิตเวช ทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับ
การพยาบาลจิตเวชศาสตร์  โรคและการตรวจวินิจฉัยโรคทาง 
จิตเวช เครื่องมือและรูปแบบการรักษา การพยาบาลผู้ที่มีความ
ผิดปกติทางจิต การบ าบัดผู้ใช้ยาสูบ แอลกอฮอล์และสารเสพติด 
จิตเวชฉุกเฉิน และจิตเวชชุมชน 

 

ปฏิบัติการพยาบาล
พ้ืนฐาน 

ฝึกทักษะการพยาบาลพ้ืนฐานบนหอผู้ป่วยด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ การใช้
กระบวนการพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานของ
บุคคลทุกช่วงวัยแบบองค์รวม ค านึงความปลอดภัยของผู้ป่วย
และพยาบาล สิทธิของผู้ป่วยจรรยาบรรณวิชาชีพและการดูแล
แบบเอ้ืออาทร 

 

ปฏิบัติการพยาบาล
มารดาทารกและการ 
ผดุงครรภ์ 1 

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแล
มารดา ทารก และครอบครัวแบบองค์รวม สตรีระยะตั้งครรภ์      
ผู้คลอดในระยะที่ 1, 2, 3 และ 4 ของการคลอด การพยาบาล
มารดาในระยะหลังคลอด การพยาบาลทารกแรกเกิดทันที      
ใช้หลักการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและความปลอดภัย และใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ภายใต้กฎหมายและจรรยาบรรณของ
วิชาชีพ 

 

ปฏิบัติการพยาบาล
มารดาทารกและการ 
ผดุงครรภ์ 2 

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลในการดูแล
มารดา ทารก และครอบครัวแบบองค์รวม  สตรีที่มีภาวะเสี่ยง 
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด 
และระยะหลังคลอด การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะผิดปกติ
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รายวิชา ค าอธิบายรายวิชา หมายเหตุ 
เกี่ยวกับปัจจัยการคลอด  ผู้คลอดที่ได้รับการท าหัตถการทาง   
สูติศาสตร์ การประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง   
การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะเสี่ยง ใช้หลักการใช้ยาอย่าง      
สมเหตุผลและความปลอดภัย และใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ภายใต้
กฎหมายและจรรยาบรรณของวิชาชีพ 

ปฏิบัติการพยาบาลเด็ก
และวัยรุ่น 

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลเด็กทุกช่วงวัย ทั้งในภาวะสุขภาพดี และ
เจ็บป่วยในระบบต่างๆ ของร่างกาย ตั้งแต่ในระยะฉุกเฉิน 
เฉียบพลัน วิกฤต หรือเรื้อรัง โดยใช้กระบวนการพยาบาล 
หลักการดูแลแบบองค์รวม และการดูแลที่เน้นครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง ครอบคลุมการส่ ง เสริมสุ ขภาพ ป้องกันโรค           
การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพ ใช้หลักการใช้ยาอย่าง     
สมเหตุผลและความปลอดภัยภายใต้กฎหมายและจรรยาบรรณ
ของวิชาชีพ 

 

ปฏิบัติการพยาบาล 
จิตเวชศาสตร์ 

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยจิตเวชในโรงพยาบาลการน า
กระบวนการพยาบาลไปใช้เพื่อการดูแลผู้ป่วยจิตเวชการสร้าง
สัมพันธภาพเพ่ือการบ าบัด การเป็นผู้น าในการจัดกิจกรรมบ าบัด
กลุ่มการบ าบัดแบบจิตบ าบัดประคับประคองการรักษาด้วย
ไฟฟ้า การรักษาด้วยยาทางจิตเวชการพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช
ฉุกเฉิน  การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชเด็ก การพยาบาลจิตเวช
ชุมชน        ใช้หลักการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและความปลอดภัย
ภายใต้กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

 

ปฏิบัติการรักษาพยาบาล
ขั้นต้น 

ฝึกปฏิบัติการซักประวัติ การตรวจร่างกายผู้ป่วย  การเก็บและ
ตรวจวัตถุตัวอย่างและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
อย่างง่าย การวินิจฉัยแยกโรคและการรักษาพยาบาลขั้นต้นตาม
ขอบเขตที่กฎหมายและระเบียบของกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด การส่งต่อผู้ป่วย การให้ค าแนะน าในการป้องกันโรค 
การส่งเสริมสุขภาพ และการฟ้ืนฟูสุขภาพใช้หลักการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลและความปลอดภัยภายใต้กฎหมายและจรรยาบรรณ
วิชาชีพ 

 

ปฏิบัติการพยาบาล
อนามัยชุมชน 

ฝึกปฏิบัติกระบวนการพยาบาลอนาม ัยชุมชนการพยาบาล
อนามัยครอบครัวการพยาบาลอนามัยโรงเรียนและการพยาบาล
อาชีวอนามัยใช้หลักการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและความปลอดภัย
ภายใต้กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

 

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุ 1 

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ การประเมินผู้สูงอายุ
แบบองค์รวมการน ากระบวนการพยาบาลไปใช้ในการส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกันโรค การรักษา และการฟื้นฟูสภาพ                แก่
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รายวิชา ค าอธิบายรายวิชา หมายเหตุ 
ผู้รับบริการวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ ในระยะ
เฉียบพลันและเรื้อรัง โดยใช้ศาสตร์ทางการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ ครอบคลุมทั้งการพยาบาลอายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์ 
ใช้หลักการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและความปลอดภัย และใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ ภายใต้กฎหมายและจรรยาบรรณของ
วิชาชีพ และค านึงถึงความหลากหลายทางวัฒนธรรม    

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุ 2 

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ การน ากระบวนการ
พยาบาลไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การรักษา และ
การฟ้ืนฟูสภาพ แก่ผู้รับบริการวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีปัญหา
สุขภาพ ในระยะฉุกเฉิน ระยะวิกฤต และระยะสุดท้ายของชีวิต 
โดยใช้ศาสตร์ทางการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ครอบคลุมทั้ง
การพยาบาลอายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์ ใช้หลักการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลและความปลอดภัย และใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
ภายใต้กฎหมายและจรรยาบรรณของวิชาชีพ และค านึงถึงความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม    

 

การดูแลแบบผสมผสาน
และการบ าบัดทางเลือก 

แนวคดิการดูแลแบบผสมผสานและการบ าบัดทางเลือก 
สมุนไพร การนวดแผนไทย โยคะ สติ-สมาธิ และการฝังเข็ม 
และการประยุกต์ใช้การดูแลแบบผสมผสานและการบ าบัด
ทางเลือกในการให้การพยาบาล 

 

  

 หลังจากนั้นคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ และภาควิชา จัดประชุมร่วมกันเพ่ือพิจารณาก าหนดประเด็น
เนื้อหาหลักเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและรายละเอียดเนื้อหาย่อย (Content mapping) ทั้ง 17 ประเด็น 
และร่วมกันก าหนดสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Competency mapping) ในรายวิชาต่าง ๆ โดยใช้แนว
ทางการพิจารณาตามรูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของ
สภาการพยาบาล 

ระดับรายวิชา 
 1. การบูรณาการเนื้อหาการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับรายวิชา มีการด าเนินการ ดังนี้ 
  1.1 คณะกรรมการบริหารหลักสูตรจัดการประชุมชี้แจงอาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน า
ประเด็นเนื้อหาหลักท่ีได้รับมอบหมายไปออกแบบการเรียนการสอนและการวัดประเมินผล ใน มคอ. 3/มคอ. 4  
  1.2 ผู้รับผิดชอบวิชาประชุมอาจารย์ผู้สอนในรายวิชาเพ่ือร่วมกันออกแบบการเรียนการสอนให้ครอบคลุม
ประเด็นเนื้อหาหลัก และสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในรายวิชาที่รับผิดชอบ รวมทั้งออกแบบการวัด
ประเมินผล ใน มคอ. 3/มคอ. 4  
  1.3 ผู้รับผิดชอบวิชาน าเสนอแผนการจัดการเรียนการสอนรายวิชาต่อที่ประชุมคณะกรรมการบริหาร
หลักสูตรฯ เพ่ือร่วมกันพิจารณาแผนการจัดการเรียนการสอนให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
  1.4 ผู้รับผิดชอบวิชาด าเนินการจัดการเรียนการสอนตามแผนการจัดการเรียนการสอนรายวิชาที่ได้
ออกแบบไว้  
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  1.5 จัดท าข้อสอบเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในรายวิชาที่รับผิดชอบให้เป็นไปตามตารางวิเคราะห์
หลักสูตร (Test blueprint) 
 ในการด าเนินการแต่ละขั้นตอน ผู้รับผิดชอบวิชาสามารถศึกษาข้อมูลได้จากแนวทางการบรรจุหลักสูตร    
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่สภาการพยาบาลจัดท าขึ้น ร่วมกับคู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาสมเหตุผล  
 2. คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ มีการก ากับติดตามผลการจัดการเรียนการสอนรายวิชาต่าง ๆ ทั้งด้าน
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และประสิทธิภาพการจัดการเรียนการสอน โดยจัดการประชุมให้ผู้รับผิดชอบวิชาน าเสนอ
ผลการจัดการเรียนการสอน (มคอ.5/ มคอ.6) ทุกภาคการศึกษา    
 3. ผู้รับผิดชอบวิชารวบรวมข้อสอบเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในรายวิชาพร้อมผลการวิเคราะห์
ข้อสอบ 
 4. กองการศึกษา รวบรวมข้อสอบเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของทุกรายวิชามาจัดท าชุดข้อสอบด้าน
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของสถาบัน  
 5. ในรายวิชาที่มีการจัดการเรียนการสอนด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ดี  เช่น วิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ 
ไดร้ับการยกย่องเชิดชูให้เป็นตัวอย่างของรายวิชาที่มีการจัดการเรียนการสอนด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ดี และ
มีการน าไปแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้กับรายวิชาอ่ืนๆ ทั้งในสถาบันและนอกสถาบัน  
 6. จัดท าคู่มือการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของสถาบัน เพ่ือเป็นตัวอย่างในการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กับสถาบันการศึกษาอ่ืนต่อไป 

การพัฒนาอาจารย์ 

 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ได้สนับสนุนให้อาจารย์มีการพัฒนาตนเองเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอน
ด้านการใช้ยาสมเหตุผล ดังนี้ 

1. การส่งอาจารย์ไปเข้าร่วมประชุมเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามที่
สภาการพยาบาล และสหสาขาวิชาชีพในหน่วยงานต่างๆ ได้จัดขึ้น 

2. จัดการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการจัดการเรียนการสอนด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในสถาบัน    
มีชุมชนนักปฏิบัติ (Community of Practice - CoP) เรื่องการจัดการเรียนการสอนด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ซึ่งมีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันเป็นระยะๆ  

3. กองการศึกษา ได้จัดท าส าเนาคู่มือการเรียนการสอนเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และรูปแบบการบรรจุ
หลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  ให้ภาควิชาละ 1 เล่ม รวมทั้งส่งไฟล์ข้อมูล
คู่มือการเรียนการสอนเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้อาจารย์ทุกคนดาวน์โหลด รวมทั้งสื่ออ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้
อาจารย์ได้ศึกษาเพ่ิมเติมด้วยตนเอง  

4. ส่งเสริมให้อาจารย์พัฒนาผลงานวิจัย/ผลงานวิชาการเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนเรื่องการใช้ยาสม
เหตุผล 
บทสรุป  
 วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือมีการบูรณาการหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตของสถาบัน โดยใช้แนวทางการบูรณาการฯ ที่สภาการพยาบาลได้ท าขึ้น ท าให้การจัดการเรียนการสอนเรื่อง
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลของวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือมีความชัดเจน เป็นรูปธรรม อันจะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ส าคัญ
คือบัณฑิตพยาบาลศาสตร์มีสมรรถนะด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างแท้จริง 
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การจัดการเรียนการสอนเร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

รองศาตราจารย์นายแพทย์อานุภาพ เลขะกลุ 
 

 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่งของการสั่งยาเป็นการใช้ยาอย่างไมเ่หมาะสมหรอืไม่
สมเหตุผล เช่น การใช้ยาต้านจุลชีพในโรคหวัด การใช้ยาที่ไม่มีข้อบ่งช้ีที่ชัดเจน การใช้ยาที่ไม่มีประสิทธิผล การใช้
ยาหลายชนิดที่ไม่จ้าเป็นร่วมกันหรือการใช้ยาซ้้าซ้อน (polypharmacy) การให้ขนาดของยาหรือการบริหารยาไม่
ถูกต้อง เป็นต้น ซึ่งส่งผลกระทบทั้งด้านสุขภาพของผู้ป่วย วิกฤตเช้ือดื้อยาปฏิชีวนะ ผลอันไม่พึงประสงค์จากยา 
ประชาชนไม่ปลอดภัยจากการใช้ยา และค่าใช้จ่ายที่สูงข้ึนอย่างต่อเนื่องโดยไม่จ้าเป็น พบว่าสัดส่วนค่าใช้จ่ายด้านยา
ต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศไทยสูงถึงประมาณร้อยละ 47 (โดยค่าใช้จ่ายค่ายาจะสูงประมาณร้อยละ 2.3 
ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ) เมื่อเทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้วซึ่งอยู่ประมาณร้อยละ 12-18 (ข้อมูล พ.ศ. 
2553) นอกจากนี้ยังพบว่าค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาลในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการก็สูงข้ึนอยา่ง
ต่อเนื่อง สูงกว่าระบบอื่นประมาณ 4 เท่า (ที่มา: ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรมบัญชีกลาง และ
ส้านักงานประกันสังคม) 
 องค์การอนามัยโลก (1985) ได้ให้ความจ้ากัดความของการใช้อย่างสมเหตุผลไว้ดังนี้ “ผู้ป่วยได้รับยาอย่าง
เหมาะสมกับโรคในขนาดยาและระยะเวลาที่เหมาะสม ด้วยค่าใช้จ่ายท่ีต่่าท่ีสุดต่อผู้ป่วยและสังคม” องค์การ
อนามัยโลกได้เสนอแนวทางการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลได้หลายประเด็น ซึ่งหนึ่งในน้ันคือการจัดการเรียน
สอนในเรื่องดังกล่าวในระดับก่อนปริญญาควรเป็นลักษณะการใช้ยาที่ใช้ปัญหาของผู้ใช้ยาเป็นหลัก (problem-
based pharmacotherapy) เนื่องจากการสอนแบบเดิมมักจะเน้นเรื่องยาและเภสัชวิทยามากกว่าการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล และมักเป็นรูปแบบการบรรยายเป็นส่วนใหญ่ การจัดการเรียนการสอนควรเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
(patient-centered) มากกว่าเน้นเรื่องยา (drug-centered) 
 เนื้อหาการจัดการเรียนการสอนเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลควรประกอบด้วยเนื้อหา 3 ส่วน ได้แก่ (1) 
เภสัชวิทยาพื้นฐาน (basic pharmacology) ซึ่งเนื้อหาจะเกี่ยวกับชนิดของยา กลไกการออกฤทธ์ิของยา รวมถึง
เภสัชพลศาสตร์  (pharmacodynamics) เภสัชจลนศาสตร์  (pharmacokinetics) และเภสัชพันธุศาสตร์  
(pharmacogenetics) (2) เภสัชวิทยาคลินิก (clinical pharmacology) เป็นการประยุกต์เนื้อหาเภสัชวิทยาในเวช
ปฏิบัติ เช่น ผลข้างเคียงหรือผลอันไม่พึงประสงค์ของยา ปฏิกิริยาระหว่างยา ความผิดพลาดในการใช้ยา หลักการ
เลือกใช้ยา เป็นต้น (3) การสั่งใช้ยา (pharmacotherapy) เป็นกระบวนการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้เหมาะกับ
ผู้ป่วยแต่ละราย โดยมีกรอบความคิด (คู่มือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบัญชียาหลักแห่งชาติ) ดังนี ้
 1. ข้อบ่งช้ี ใช้ยาเมื่อมีความจ้าเป็นตามข้อบ่งช้ี 
 2. ประสทิธิผล (efficacy) ใช้ยาที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยอยา่งแท้จริง ไม่สัง่ยาที่ขาดหลักฐานสนับสนุน 
ประสิทธิผลของยา 
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 3. ความเสี่ยง (risk and adverse effect) ใช้ยาที่มีความเสีย่งต่้า ค้านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็น
ส้าคัญ ระมัดระวังเพิ่มข้ึนในผูป้่วยกลุ่มพเิศษคือเด็ก ผูสู้งอายุ หญิงมีครรภ์ สตรีให้นมบุตร ผูป้่วยโรคตบั ผู้ป่วยโรค
ไต และผู้ป่วยที่มโีรคร่วม 
 4. ค่าใช้จ่าย (cost) ใช้ยาอย่างพอเพียง ราคาเหมาะสม มีความคุ้มค่า และเหมาะสมกับบรบิททางเศรษฐกิจ
ของประเทศ การใช้ยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติ ใช้ยาช่ือสามัญหรือยาพ้นสิทธิบัตร (generic name) เสมอ เมื่อมี
ยาที่มีคุณภาพดีให้สั่งใช้ในสถานพยาบาล สั่งยาน้อยขนานทีสุ่ดตามความจ้าเป็นทางคลินิกของผูป้่วยและหลกีเลี่ยง
การสัง่ยามากชนิดเกินจ้าเป็น (polypharmacy) 
 5. องค์ประกอบอื่นๆ ที่จ้าเป็น เช่น สัง่ยาที่เป็น drug of choice ก่อนยาที่เป็น alternative drug การ
ตรวจสอบปริมาณยาคงเหลือของผูป้่วย เพื่อไม่ให้มียาคงเหลอืสะสมมากเกินไป และเพือ่ช่วยตรวจสอบ 
adherence ในการใช้ยาของผู้ป่วย เป็นต้น 
 6. ขนาดยา (dose) ถูกต้อง 
 7. วิธีบริหารยา (method of administration) ถูกวิธี เพื่อให้ได้ประสิทธิผลการรกัษาที่ดี และ/หรือเพื่อลด
ผลข้างเคียงจากยา 
 8. ความถ่ีในการให้ยา (frequency) ด้วยความถ่ีในการให้ยาที่เหมาะสม 
 9. ระยะเวลาในการให้ยา (duration of treatment) ให้ยาด้วยระยะเวลาการรักษาที่พอเหมาะ 
 10. ความสะดวกของผู้ป่วย (patient compliance) ให้ยาโดยค้านึงถึงความสะดวกและการยอมรบัของ
ผู้ป่วย 
 หากพิจารณาว่าการใช้อย่างสมเหตผุลเป็นผลลัพธ์การเรียนรู ้(learning outcome) หรือสมรรถนะ 
(competency) ที่พึงประสงค์ของนักศึกษาพยาบาล คงจะต้องเริ่มจากกรอบความคิดเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตผุล
จะเปลี่ยนไปสู่การปฏิบัติในการท้างานจริงของพยาบาลอย่างไร ดังแสดงในตารางที่ 8 ดังนั้นจงึต้องออกแบบวิธีสอน
และวิธีเรียนรู้หลายหลายวิธีที่จะช่วยใหผู้้เรียนฝึกปฏิบัตจินเกิดทักษะดังกล่าวได้  
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ตารางท่ี 8 บทบาทของพยาบาลในการใช้ยาอย่างสมเหตผุล 
 

 
กรอบความคิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (6 Right’s) 

 

 
การปฏิบัติ 

ถูกคน (Right patient) - ตรวจสอบช่ือผูป้่วย หมายเลข hospital number 
- สอบถามช่ือผู้ป่วย พรอ้มวันเดือนปีเกิด 

ถูกชนิด (Right drug) - ตรวจสอบชนิดของยาจากใบสั่งของแพทย์ หากมี  
ข้อสงสัยต้องสอบถามจากแพทย ์

- ตรวจสอบความถูกต้องของชนิดยา 3 ครั้ง ก่อนออก
จากทีเ่ก็บ เมื่อน้ายาออกจากภาชนะบรรจุ และกอ่น
เก็บยาเข้าที ่

- ตรวจสอบวันหมดอายุของยา 
- หากเป็นยาที่อันตรายหรือมีความเสี่ยงสูง           

ควรตรวจสอบความถูกต้องอีกครัง้กับพยาบาลอีกคน 
ถูกขนาด (Right dose) - ตรวจสอบความแรง (strength) ขนาด (dosage) 

ของยา ค้านวณขนาดของยาอีกครั้ง 
- การเตรียมยาได้ถูกขนาด ถ้าเป็นยาน้้า วัดปริมาตร

ของยาให้ถูกต้องด้วยอปุกรณ์ที่ได้มาตรฐาน  
ถูกวิธี (Right route)  - ตรวจสอบการบริหารยาที่ถูกต้อง มั่นใจว่าบริหารยา

ได้ถูกวิธีและปฏิบัติทางที่แพทย์สัง่ 
- รู้จักค้าย่อส้าหรับการบรหิารยาแตล่ะวิธี 
- ถ้าเป็นยาเม็ดตอ้งตรวจสอบว่าสามารถหักหรือบดได้

หรือไม่ ถ้าสงสัยให้สอบถามเภสัชกร 
ถูกเวลา (Right time)  - ตรวจสอบและบริหารยาตามเวลาที่แพทยส์ั่ง การให้

ยาเวลาผูป้่วยมีอาการ (prn) ควรค้านึงถึงช่วงเวลา
ของการให้ยาด้วย 

- รู้จักค้าย่อส้าหรับการบรหิารยาตามเวลา เช่น       
ac – ก่อนอาหาร pc – หลังอาหาร prn- เวลามี
อาการ เป็นต้น  

บันทึกถูกต้อง (Right documentation) - บันทึกอาการและสภาพกอ่นได้รับยา ชนิดของยา 
ขนาดยา การบรหิารยา เวลาที่ให้ยา และการ
ตอบสนองของผู้ป่วยต่อยาที่ได้รับ หรือผลอันไมพ่ึง
ประสงค์ทีเ่กิดข้ึน และแจ้งให้แพทย์ทราบ 
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 การออกแบบวิธีสอน 
 เพื่อให้ผู้เรียนได้เรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ การออกแบบและการวางแผนการสอนจึงเป็นเรื่องที่ส้าคัญ
ส้าหรับผู้สอน ได้มีข้อมูลเชิงประจักษ์ว่ากลยุทธ์การสอนที่ประสบความส้าเร็จ 10 อันดับแรก ได้แก่ 

1. วัตถุประสงค์และเป้าหมายของบทเรียนต้องชัดเจน 
2. แสดงให้ดูหรือปฏิบัติให้เห็น 
3. การใช้ค้าถามที่เหมาะสมเพื่อตรวจสอบความเข้าใจของผู้เรียน 
4. สรุปการเรียนรู้โดยใช้แผนภาพหรือแผนภูมิ (graphic organizer)  เช่น mind map, concept map,  

fishbone เป็นต้น 
5. ได้ฝึกปฏิบัติอย่างเพียงพอ 
6. การให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) แก่ผู้เรียน 
7. เวลาเพื่อการเรียนรู้ ควรมีการยืดหยุ่นให้เหมาะสมกับศักยภาพของผู้เรียน 
8. จัดกระบวนการเรียนรู้ให้ผู้เรียนได้มีโอกาสเรียนรู้หรือท้างานร่วมกัน 
9. สอนกลยุทธ์การน้าไปใช้ ไม่ใช่เพียงแต่เนื้อหา 

       10. การสอนที่น้าไปสู่ระดับอภิปัญญา (meta-cognition) ซึ่งหมายความถึง การที่ผู้เรียนสามารถคิดวิเคราะห์
กระบวนการเรียนรู้ของตนเอง รู้ว่าอะไรที่เหมาะสมกับตนเองในการเรียนรู้ สามารถเลือกกลวิธีในการวางแผน 
ก้ากับควบคุม และประเมินการเรียนรู้ของตนเองได้ เพื่อให้การเรียนรู้หรือการปฏิบั ติงานต่างๆ บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 การออกแบบและวางแผนการสอน ควรเริ่มจากการตอบค้าถามพื้นฐาน (1W, 4Hs) ดังนี้ 

- What exactly to instruct จะสอนอะไร หรือผู้เรียนควรจะเรียนรู้อะไร ต้องเลือกให้เหมาะกับ
ระดับของผู้เรียน 

- How to organize instruction จะจัดการสอนในลักษณะใด รูปแบบใดที่ เหมาะสมกับ
วัตถุประสงค์การเรียนรู้หรือผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ (intended learning outcome) และเนื้อหาที่ผู้เรียน
จะต้องเรียนรู้ 

- How to develop high-quality instructional materials จะใช้สื่อการสอนอะไรบ้าง รวมถึง
เทคโนโลยีที่จะส่งเสริมหรือกระตุ้นการเรียนรู้ 

- How to assess what students have learned จะประเมินหรือรู้ได้อย่างไรว่าผู้เรียนได้เรียนรู้
ตามวัตถุประสงค์หรือผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 

- How to evaluate how well the lessons worked รู้ได้อย่างไรว่าผู้สอนสามารถจัดการสอน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 นอกจากการตอบค้าถามพื้นฐานดังกล่าวแล้ว การออกแบบและวางแผนการสอนอาจใช้กรอบแนวคิดได้
หลายแบบ ในที่นี้จะยกตัวอย่างแบบที่ใช้และอ้างถึงบ่อย 2 แบบโดยสังเขป คือ ADDIE และ ASSURE 
 ADDIE (Analysis-Design-Develop-Implement-Evaluate)  

- Analysis การวิเคราะห์ว่าผู้เรียนเป็นใคร ระดับความสามารถของผู้เรียนเป็นอย่างไร และ
วัตถุประสงค์หรือผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์คืออะไร 
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- Design การออกแบบการสอน การเลือกเนื้อหาที่เหมาะสม ข้ันตอนของการสอนหรือการจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้ การเลือกสื่อการเรียนการสอนที่เหมาะสมกับเนื้อหาและวิธีการสอน 

- Develop จากข้ันตอนการวิเคราะห์และการออกแบบการสอน สรุปเป็นแผนการสอน และเตรียม
สื่อต่างๆ 

- Implement ด้าเนินการสอนตามแผนการสอน 
- Evaluate ประเมินว่าผู้เรียนได้เรียนรู้ตามวัตถุประสงค์หรือผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 

รวมถึงการประเมินการสอนว่ามีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงไร 
 ASSURE  

- Analyze learners’ characteristics, competencies, and learning styles การ วิ เ คร าะห์
คุณลักษณะของผู้เรียนว่าเป็นใคร ระดับความสามารถของผู้เรียนเป็นอย่างไร และมีวิถีหรือสไตล์การเรียนรู้เ ป็น
อย่างไร 

- State objectives for what your lesson should accomplish ก้าหนดวัตถุประสงค์การ
เรียนรู้หรือผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ให้ชัดเจน 

- Select, modify, and design methods, media, and materials เลือกวิธีการสอนที่สอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์การเรียนรู้หรือผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ เนื้อหาการเรียนรู้ ตลอดจนเลือกสื่อและวัสดุการ
เรียนการสอนที่เหมาะสม 

- Utilize methods, media and materials ด้าเนินการสอนตามที่วางแผนไว้ 
- Require learner participation in lesson การจัดการเรียนการสอนหรือการจัดประสบการณ์

การเรียนรู้ต้องจัดให้ผู้เรียนมีส่วนร่วม 
- Evaluate learner outcomes with objectives ประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ที่

ก้าหนดไว้ 
โดยทั่วไปวิธีการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลก็คงไม่แตกต่างจากการสอนเรื่องอื่นๆ โดยต้องเอาผลลัพธ์

การเรียนรู้เป็นตัวตั้ง เลือกวิธีการสอนให้เหมาะสม โดยเฉพาะต้องเน้นการใช้ยาโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
(patient-centered approach) และวิธีสอนต้องเน้นกระบวนการเรียนรู้ที่เป็น active learning ให้ผู้เรียนมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ มีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน วิธีการสอนมีหลากหลาย จะขอยกตัวอย่างวิธีสอนบางแบบ
ดังนี ้
 1. การบรรยาย ถ้าเป็นการบรรยายแบบดั้งเดิม ผู้สอนจะน้าเสนอเนื้อหาหรือส่งผ่านเนื้อหาสาระไปยังผู้เรียน 
ผลการวิจัยพบว่าการบรรยายลักษณะนี้ความสนใจของผู้เรียนจะลดลง และผู้เรียนจะลืมสาระส่วนใหญ่จากการ
บรรยาย ดังนั้นควรใช้การบรรยายแบบมีปฏิสัมพันธ์ (interactive lecture) อาจแบ่งเนื้อหาการบรรยายเป็นช่วงๆ 
ประมาณ 15-20 นาที แล้วค่ันด้วยกิจกรรม 10-15 นาที ตัวอย่างของกิจกรรม เช่น การตั้งค้าถามเพื่อให้ผู้เรียน
ค้นหาค้าตอบ การมอบปัญหาในผู้เรียนอภิปรายเป็นกลุ่มย่อย การให้ผู้เรียนออกเสียง (vote) เพื่อตอบค้าถามแบบ
เลือกตอบ การท้ากิจกรรม think-pair-share เป็นต้น 
 2. การเรียนหรือท้างานเป็นกลุ่ม (small group learning) แบ่งนักศึกษาเป็นกลุ่มย่อยเพื่อให้อภิปราย     แก้
โจทย์ปัญหาร่วมกัน หรือค้นหาความรู้ร่วมกัน 
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 3. กรณีศึกษา (case study) เป็นการประยุกต์ใช้ความรู้ในกรณีหรือโจทย์ผู้ป่วยที่พบในชีวิตจริง อาจเป็น
กิจกรรมทั้งช้ัน กิจกรรมกลุ่ม หรือให้ผู้เรียนท้าเป็นรายบุคคลก็ได้ 
 4. การเรียนรู้แบบสืบค้น (inquiry-based learning) เป็นวิธีสอนที่ให้ผู้เรียนประยุกต์ใช้ความรู้หรือค้นคว้า
ความรู้เพื่อตอบโจทย์ที่ก้าหนด เป็นการเช่ือมโยงความรู้เดิมและความรู้ใหม่ที่ได้รับ 
 5. การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน (problem-based learning) เป็นวิธีการเรียนรู้แบบกลุ่มย่อยและแบบ
สืบค้น โดยใช้โจทย์ปัญหาเป็นตัวกระตุ้น (trigger) หรือเป็นบริบทให้ผู้เรียนได้คิด วิเคราะห์ แสวงหาและบูรณาการ
ความรู้ใหม่เพื่ออธิบายโจทย์ปัญหาที่ก้าหนดให้และเหมาะกับการน้าไปใช้ในสภาพการณ์จริง หรือแก้ปัญหาต่อไป  
 6. ห้องเรียนกลับทาง (flipped classroom) เป็นการเรียนรู้ที่ผู้เรียนได้ศึกษาเนื้อหาสาระจากสื่อวิดีทัศน์
ก่อนเข้าช้ันเรียน แล้วน้าความรู้นั้นมาประยุกต์ใช้ในการท้าแบบฝึกหัดหรือแก้ โจทย์ปัญหาที่ก้าหนดไว้ในช้ันเรียน 
อาจเป็นกิจกรรมกลุ่มหรือรายบุคคลก็ได้ 
 7. การเรียนรู้โดยใช้ทีมเป็นฐาน (team-based learning) เป็นการเรียนรู้ที่ผู้เรียนต้องเตรียมศึกษาเนื้อหา
สาระที่ได้เรียนมาก่อนเข้าช้ันเรียน และน้าความรู้นั้นมาประยุกต์ใช้ในการแก้ปัญหาโดยการอภิปรายหรือท้างานเปน็
ทีมในช้ันเรียน 
 8. การเรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติ  (practice-based learning) หรือการเรียนรู้ ในสถานที่ปฏิบัติง าน 
(workplace-based learning) เป็นการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง เพื่อพัฒนาทักษะด้านต่างๆ  
 9. การเรียนรู้ในสถานการณ์จ้าลอง (simulation-based learning) เป็นการประยุกต์ใช้ความรู้หรือฝึก
ปฏิบัติในสถานการณ์จ้าลอง เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย เช่น การสวมบทบาทสมมติ (role play)             
การใช้ผู้ป่วยจ้าลอง (simulated patient) การให้หุ่นจ้าลอง เป็นต้น 
 10. การเรียนรู้โดยใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ (E-learning)  
 11. การเรียนรู้แบบผสมผสาน (blended learning) เป็นการผสมผสานการเรียนการสอนในช้ันเรียนร่วมกับ
การเรียนรู้แบบออนไลน์ 
 12. การเรียนรู้โดยใช้เทคโนโลยีเสริม (technology-enhanced learning) เป็นการน้าเทคโนโลยีดิจิตัลมา
ประกอบการสอนโดยใช้ผ่านโทรศัพท์มือถือหรือ tablet เพื่อให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียน  เกิด
ประสบการณ์การเรียนรู้ที่ดี และช่วยให้ผู้เรียนที่มีสไตล์การเรียนรู้ที่แตกต่างกันได้เรียนรู้เกิดผลเรียนรู้จริง เครือ่งมอื
ดังกล่าวสามารถใช้ในช้ันเรียนผ่าน browser โดยไม่จ้าเป็นต้องดาวน์โหลดแอพพลิเคช่ัน ตัวอย่างเช่น Kahoot, 
Socrative, Padlet, Mentimeter, Poll Everywhare, Quizizz เป็นต้น 
 13. วิธีอื่นๆ เช่น การเรียนรู้โดยใช้เกมส์ (game-based learning) การเรียนรู้โดยการท้าโครงงาน (project-
based learning) การโต้วาที เป็นต้น 

การวัดและประเมินผล 
 การวัดและประเมินผลเป็นเรื่องที่ส้าคัญในการจัดการเรียนการสอน เนื่องจากท้าให้ทราบว่าผู้เรียนบรรลุ
วัตถุประสงค์การเรียนรู้หรือผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์หรือไม่ การวัดและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพควร
ค้านึงถึงประเด็นต่อไปนี้  
 1. การวัดและประเมินผลควรส่งเสริมและสนบัสนุนการเรียนรู้ของผู้เรียน ควรบูรณาการการวัดและ
ประเมินผลไปกับการเรียนการสอน 



- 80 - 
 

 
 

คู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

 2. การวัดและประเมินผลต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรอืผลลัพธ์การเรียนรู้ 
  3. ควรใช้วิธีและเครื่องมือในการวัดผลทีห่ลากหลายเพื่อให้สามารถวัดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่แตกต่างกัน 
 4. การวัดและประเมินผลควรค้านึงถึงความตรง (validity) ความเที่ยง (reliability) ผลกระทบทางการศึกษา 
(educational impact) และสามารถน้าไปปฏิบัติได้ (feasibility) 
 5. ผู้เรียนต้องเข้าใจอย่างชัดเจนถึงความคาดหวังจากการวัดและประเมินผล 
 6. การวัดและประเมินผลควรเน้นการพัฒนาผู้เรียน (formative assessment) เพื่อให้ผู้เรียนทราบถึงจุด
แข็งและสิ่งที่จะต้องพัฒนา นอกเหนือจากการวัดและประเมินผลเพื่อตัดสินผล (summative assessment) แต่
เพียงอย่างเดียว 
 7. เกณฑ์ในการตัดสินผลลัพธ์การเรียนรู้ต้องชัดเจน โปร่งใส และมีเหตุผล สามารถอธิบายต่อผู้เรียนได้ 
 8. การวัดและประเมินผลต้องเหมาะสมกับระดับของผู้เรียน 
 9. หลังจากการวัดและประเมินผล ผู้เรียนเป็นต้องได้รับข้อมูลป้อนกลับที่เฉพาะเจาะจงและทันกาล ไม่ใช่
เพียงแต่คะแนนหรือระดับข้ัน 
 10. การวางแผนการวัดและประเมินผลที่ดี การวิเคราะห์ผลลัพธ์การเรียนรู้ของผู้เรียนจะช่วยให้ผู้สอน
สามารถระบุประเด็นที่จะน้าไปพัฒนาการจัดการเรียนการสอนได้ 

 ข้ันตอนหรือกระบวนการวัดและประเมินผลต้องเริ่มจากวัตถุประสงค์หรือผลลัพธ์การเรียนรู้ การเลอืกวิธีและ
เครื่องมือในการเก็บข้อมูล น้าผลข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ และตัดสินผลการเรียนรู้ การวางแผนการวัดและ
ประเมินผล ควรตอบค้าถามพื้นฐานต่อไปนี้ 
 1. การวัดและประเมินผลท้าเพื่ออะไร (why) เพื่อพัฒนาผู้เรียน เพื่อตัดสินผลการเรียนรู้ หรือเพื่อวินิจฉัยว่า
จะช่วยเหลือหรือสนับสนุนผู้เรียนอย่างไร 
 2. สิ่งที่จะวัดคืออะไร (what) ต้องการวัดความรู้ ทักษะ เจตคติ หรือผลลัพธ์การเรียนรู้อะไร 
 3. จะวัดผลด้วยวิธีและเครื่องมือชนิดใด (how) การเลือกวิธีและเครื่องมือจะต้องพิจารณาคุณลักษณะที่
ส้าคัญได้แก่ 

- ความตรง (validity) สามารถวัดสิ่งที่ต้องการวัด ตรงกับวัตถุประสงค์หรือผลลัพธ์การเรียนรู้ 
- ความเที่ยง (reliability) ผลการวัดเช่ือถือได้ ได้ผลใกล้เคียงกันเมื่อวัดซ้้ากับผู้เรียนกลุ่มเดิมแม้จะ

วัดในเวลาที่ต่างกันหรือผู้วัดผลที่ต่างกัน 
- เป็นที่ยอมรับ (acceptability) และสามารถน้าไปฏิบัติได ้(feasibility) 
- เครื่องมือแต่ละอย่างก็จะวัดผลลัพธ์การเรียนรู้ที่แตกต่างกัน ไม่มีเครื่องมือชนิดใดชนิดหนึ่งดีที่สุด

หรือสมบูรณ์ที่สุดที่จะวัดผลได้ทุกอย่าง จ้าเป็นต้องใช้เครื่องมือหลายอย่างประกอบกัน ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้บ่อย 
ได้แก่ 

- การวัดผลด้านความรู้หรือทักษะทางปัญญา มักใช้แบบทดสอบแบบเขียนตอบ เช่น ข้อสอบแบบ
เลือกตอบ (multiple choice question) ข้อสอบแบบบรรยายหรือข้อสอบอัตนัย (essay) ข้อสอบค้าถามให้ตอบ
สั้นๆ (short answer question) ข้อสอบอัตนัยประยุกต์ (modified essay question, MEQ) เป็นต้น การเขียน
รายงาน การสอบปากเปล่า 
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- การวัดผลด้านทักษะ เช่น การสังเกตและแบบบันทึกพฤติกรรมหรือแบบตรวจสอบรายการ 
(checklist) การสอบทักษะทางคลินิกแบบ objective structured clinical examination (OSCE) แบบบันทึก
ทักษะ หรือ log book เป็นต้น 

- การวัดผลด้านเจตคติ เช่น การสังเกตและแบบบันทึกพฤติกรรม เป็นต้น 
- การวัดผลลัพธ์การเรียนรู้หรือสมรรถนะในสถานที่ปฏิบัติงานจริง (work-based assessment) 

โดยการใช้การสังเกตพฤติกรรมขณะปฏิบัติงาน ตัวอย่างเครื่องมือ เช่น mini-clinical evaluation exercise 
(mini-CEX), direct observation of practice skill (DOPS), case-based discussion (CbD),  multisource 
feedback (MSF) เป็นต้น หรือการประเมินจากแฟ้มสะสมงาน (portfolio) 
 4. จะวัดเมื่อไร (when) ก่อนการเรียนการสอน ในช้ันเรียน ระหว่างการจัดการเรียนการสอนรายวิชาเพื่อ
ติดตามผลการเรียนรู้ของผู้เรียน หรือเมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนของรายวิชา 
 5. ใครเป็นผู้วัดผล (who) ผู้สอน ตัวผู้เรียนเอง เพื่อน ผู้ร่วมงาน หรือผู้วัดผลจากภายนอก  

 โดยสรุป การจัดการเรียนการสอนเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้มีประสิทธิภาพ ต้องก้าหนดวัตถุประสงค์
หรือผลลัพธ์การเรียนรู้หรือสมรรถนะที่พึงประสงค์ให้ชัดเจน ออกแบบหรือเลือกวิธีการสอนที่เหมาะสม เลือกวิธี
และเครื่องมือวัดผลที่สอดคล้องกัน ทั้งสามส่วนต้องเช่ือมโยงหรือบูรณาการเข้าด้วยกัน ส่งเสริมซึ่งกันและกัน 
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ตัวอย่างการจัดการเรียนการสอนเพ่ือสร้างสมรรถนะ RDU  

ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ดร.ศุกร์ใจ  เจริญสุข 
ดร.ทุติยรัตน์  รื่นเริง 
ดร.ชรริน ขวัญเนตร 

อาจารยน์ฤมล อังศิริศักดิ์  
ผู้ช่วยศาสตราจารย์เวหา เกษมสุข  

รองศาสตราจารย์ปนัดดา ปริยทฤฆ  
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ภาวิดา พุทธิขันธ์  

นาวาโทหญิง ดร.กนกเลขา สุวรรณพงษ์  
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จริยา วิทยะศุภร   

รองศาสตราจารย์ ดร.แสงทอง ธีระทองค า 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศรีสุดา วงศ์วิเศษกุล  

 
เมื่อมีการบูรณาการหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของ

สถาบันการศึกษาพยาบาล อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาที่ได้รับมอบหมายให้จัดการเรียนการสอน 
เพ่ือให้บัณฑิตพยาบาลมีสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามที่ก าหนด จึงมีการออกแบบการเรียน
การสอนและการประเมินผลในรายวิชา ซึ่งในบทนี้เป็นการน าเสนอตัวอย่างการจัดการเรียนการสอน 
เพ่ือสร้างสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในรายวิชาทางการพยาบาล 5 สาขาหลัก ใน 9 รายวิชา 
ได้แก่ 1) การพยาบาลพ้ืนฐาน 2) ปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น  3) การพยาบาลอนามัยชุมชน 4)
การรักษาโรคเบื้องต้น 5) การพยาบาลมารดาและทารก 6) การผดุงครรภ์ 7) การพยาบาลผู้ใหญ่ 8) 
การพยาบาลผู้สูงอายุ และ 9) การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อให้ผู้สนใจใช้เป็นแนวทางในการ
ออกแบบการจัดการเรียนการสอนในรายวิชาที่รับผิดชอบต่อไป  
 

 

หัวข้อการสอน การดูแลผู้รับบริการในการให้ยา 

สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลท่ีก าหนด 
 1.  สามารถประเมินปัญหาผู้ป่วยที่เก่ียวข้องกับการใช้ยา หรือมีความจ าเป็นต้องใช้ยาในการ
รักษา (Assess the patient)     
  1.1  การประเมินประวัติโรคประจ าตัว ประวัติการใช้ยา และประวัติการแพ้ยา/อาหาร 
  1.2  ประเมินอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 
  1.3  ประเมินอาการที่ดีขึ้นหรือเลวลง 

วิชาการพยาบาลพื้นฐาน 
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  1.4  ติดตามความร่วมมือในการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง     
 7.  สามารถใช้ยาได้อย่างปลอดภัยทั้งต่อผู้ป่วย และไม่เกิดผลกระทบต่อสังคมโดยรวม 
(Prescribe safely)      
  7.3  ยาอย่างปลอดภัยตามกระบวนการบริหารยา เช่น 7 rights             
  7.4  พัฒนาหาความรู้ให้ทันสมัยอยู่เสมอในประเด็นใหม่ที่เกิดข้ึนเกี่ยวกับความปลอดภัยใน
การใช้ยา                            

ประเด็นเนื้อหาหลักที่ก าหนด  
8. Taking an accurate and information drug history 

  8.1 การสื่อสารเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องเก่ียวกับการใช้ยาตามท่ีแพทย์สั่ง 
  8.2 การประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 
 9.  Administer drug safely  
  9.1 การเลือกช่องทางที่เหมาะสมในการให้ยา 
  9.2 การให้ยาฉีดทางใต้ผิวหนัง ยาฉีดทางกล้ามเนื้อ และทางหลอดเลือดด า 

ผลการเรียนรู้ที่ก าหนด 
 1. ประเมินข้อมูลและปัญหาผลกระทบของผู้รับบริการที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาได ้ 
 2. อธิบายการบริหารยาตามหลักการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพ่ือความปลอดภัยของผู้รับบริการได้ 
 3. แสดงออกถึงความสามารถในการสื่อสารการใช้ยาอย่างสมเหตุผลกับผู้รับบริการได้อย่าง
เหมาะสม 
 4. สืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจากแหล่งข้อมูลได้ 

สอดคล้องกับ Module  
Module 3  การสื่อสารเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
Module 4  การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน :ผู้เรียนสามารถ 

1. ประเมินข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้ยา 
2. วิเคราะห์ปัญหาและผลกระทบในการให้ยา 
3. อธิบายหลักการบริหารยาตามหลัก 7R  
4. อธิบายกลไกการออกฤทธิ์ ผลข้างเคียง ขนาดยาและวิธีการให้ยาที่เหมาะสมของยา 
5. บอกต าแหน่งและวิธีการฉีดยาเข้าชั้นใต้ผิวหนัง 
6. วิเคราะห์บทบาทพยาบาลในการสื่อสารและให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยในการให้ยา 

ประเด็นส าคัญส าหรับการเรียนรู้ 
1.  การประเมินข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการให้ยา 
2.  การวิเคราะห์ปัญหาและผลกระทบในการให้ยา: การปฏิเสธยา 
3.  การบริหารยาตามหลัก 7R  
4.  ขนาดยาและวิธีการให้ยาที่เหมาะสมของยาปฏิชีวนะและยา Paracetamal และ Tetanus  toxoid 
5.  ต าแหน่งและวิธีการฉีดยาเข้าชั้นกล้ามเนื้อ 
6.  บทบาทพยาบาลในการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยในการให้ยา 
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กระบวนการจัดการเรียนรู้  เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที (หรือตามความเหมาะสม) 
1.  แบ่งนักศึกษาเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 10-12 คน และมอบหมายให้แต่ละกลุ่มศึกษากรณีศึกษา     

ที่ก าหนด  
2.  มอบหมายให้ศึกษาเอกสาร ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือและทันสมัย       

(ต ารา หนังสือ บทความวิชาการหรือบทความวิจัย) ที่มีความน่าเชื่อถือและทันสมัย  
3.  มอบหมายให้อภิปรายกลุ่มกรณีศึกษาที่ก าหนด โดยแต่ละเรื่องเนื้อหาการน าเสนอแสดงถึง

การน าข้อมูลหรือเนื้อหาที่ได้มาวิเคราะห์ครอบคลุมประเด็นที่ก าหนด   
4.  น าเสนอผลการอภิปรายกลุ่มกรณีศึกษาในชั้นเรียน   ใช้เวลา 30 นาที  
5.  เปิดโอกาสให้นักศึกษาซักถามข้อสงสัย อาจารย์สรุปประเด็นที่ได้จากการอภิปราย และ

เพ่ิมเติมส่วนที่อภิปรายไม่ครบถ้วน ใช้เวลา 30 นาท ี

สื่อการสอน 
1. ใบงานส าหรับผู้เรียน 
2. กรณีศึกษาส าหรับผู้เรียน 
3. Power point 
4. เครื่องฉายภาพ (LCD projector) และจอแสดงภาพ 
5. คอมพิวเตอร์พกพาหรือโทรศัพท์มือถือที่สามารถเข้าถึงข้อมูลวิชาการผ่านอินเตอร์เน็ต

ตัวอย่าง 

วิธีการประเมินผล 
1. ประเมินการน าเสนอผลการอภิปราย  
2. สังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมอภิปรายกลุ่มย่อย  

ตัวอย่างกรณีศึกษา 
หญิงไทย อายุ 65 ปี การศึกษา ชั้นประถมปีที่ 4 อาชีพ ขายผลไม้รถเข็น 
อาการส าคัญท่ีน ามาโรงพยาบาล  ใจสั่น อ่อนเพลีย  มา  1 วัน 
ประวัติเจ็บป่วยปัจจุบัน  
5 ปีก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการ เบื่ออาหาร ปัสสาวะบ่อย ชาบริเวณปลายเท้า แพทย์วินิจฉัยว่า

เป็นโรคเบาหวาน รักษาโดยรับประทาน  Glibenclamide ครัง้ละ 2 เม็ด วันละ 2 ครั้ง ก่อนอาหาร 
และ Metformin ครัง้ละ 2 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร  

2 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล  เริ่มมีอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร น้ าหนักลด  
1 วันก่อนมาโรงพยาบาล ใจสั่น อ่อนเพลียมาก  
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  ปฏิเสธการเจ็บป่วยในอดีต การผ่าตัด การแพ้ยาและสารเคมี  
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  Fasting Blood Sugar  (FBS) 279 mg/dl 
แพทย์วินิจฉัยว่า มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
การรักษา  

- Glibenclamide 5 mg   2 x 2 ac  
- Metformin 500 mg  2 x 3 pc 
- Humulin 70/30  10 unit  sc ac เช้า 
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 จากการประเมินผู้รับบริการถามว่า “พยาบาลจะฉีดยาอินซูลินตรงไหน และขอไม่ฉีดยาได้มั้ย
เพราะถ้ากลับบ้านไปอยู่คนเดียวกลัวฉีดยาเองไม่ได้” 

แนวทางการอภิปราย 
1. การประเมินข้อมูลเพ่ิมเติมที่เก่ียวข้องกับการให้ยา 
2. การวิเคราะห์ปัญหาและผลกระทบในการให้ยา 
3. การบริหารยาตามหลัก 7R  
4. อธิบายกลไกการออกฤทธิ์ ผลข้างเคียง ขนาดยาและวิธีการให้ยาที่เหมาะสมของยา 
5. ต าแหน่งที่เหมาะสมในการยาฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง 
6. บทบาทพยาบาลในการสื่อสารและให้ค าแนะน าแก่ผู้รับบริการในการให้ยา 

 

หัวข้อการสอน  การใช้ยาลดไข้อย่างสมเหตุผลในเด็ก 

สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ก าหนด  
1. Assess the patient 
2. Consider the options 
3. Reach a shared decision 
4. Drug administration correctly 
5. Provide information 
6. Monitor and review 
7. Prescribe safety  
8. Prescribe professionally 
9. Improve prescribing practice  
10.   Prescribe as part of a team 

ประเด็นเนื้อหาหลักที่ก าหนด  
3. Basic pharmacology (pharmacodynamics) and clinical pharmacokinetics  

(core knowledge) 
4. Irrational/ inappropriate use of medicine (core knowledge) 
5. Monitoring and evaluation impact of drug therapy (core skills) 
6. Adherence to treatment (core knowledge) 
7. RDU in common illness (core knowledge) 
8. Talking and accurate and informative drug history (core skills) 
9. Administer drug safely (core skills) 
10.  Medication errors (core knowledge) 
11. Prescribing for patients with special requirements: children (core knowledge) 
12. Provide patients and careers with appropriate information about their 

medicine (core skills) 

วิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 
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13. Ethic of prescribing and drug promotion (core attitude) 

ผลการเรียนรู้ที่ก าหนด  
1. คุณธรรม  จริยธรรม 

1.2  สามารถแยกแยะความถูกต้อง ความดีและความชั่วได้ 
1.3  มีความรับผิดชอบต่อตนเอง และผลการกระท าของตนเอง 
1.4  มีความกตัญญู เสียสละ ซื่อสัตย์ และมีวินัย 
1.5  เคารพในคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ และตระหนักในความแตกต่างของ

วัฒนธรรม 
1.7  ปกป้องสิทธิ์ของผู้ใช้บริการ โดยให้ข้อมูลที่ถูกต้องและเป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจ ไม่

เปิดเผยความลับ เป็นตัวแทนในการสื่อความต้องการ และไม่ละเมิดสิทธิของผู้ใช้บริการ 
2. ความรู้ 

2.2  มีความรู้ความเข้าใจในศาสตร์ของการพยาบาล และการผดุงครรภ์ 
2.3  มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการพยาบาล กระบวนการวิจัย และการบริหารจัดการ

องค์กร 
3. ทักษะทางปัญญา 

3.2  สามารถวิเคราะห์ และเชื่อมโยงข้อมูลจากข้อมูลที่หลากหลายและเชื่อถือได้ 
3.3  สามารถคิดอย่างเป็นระบบ มีวิจารณญาณ โดยใช้องค์ความรู้ทางวิชาชีพ และที่

เกี่ยวข้อง เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจ และการแก้ปัญหาในชีวิตประจ าวัน และปัญหาเชิงวิชาชีพ  
4. ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 

4.1  มีทักษะในการสร้างความสัมพันธ์ภาพระหว่างผู้เรียนและผู้สอน ผู้ใช้บริการและทีม
สุขภาพ 

4.2  สามารถปฏิบัติงานร่วมกับบุคคลากรในทีมสุขภาพในการให้บริการที่มีคุณภาพ และเกิด
ความปลอดภัยต่อผู้ใช้บริการ 

5. ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
5.1  วิเคราะห์เชิงตัวเลข และใช้สถิติได้อย่าเหมาะสมในการปฏิบัติงาน และการปฏิบัติ

วิชาชีพ  
5.3  มีทักษะการสื่อสาร การใช้ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ และเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือการ

เรียนรู้ และสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
6. ทักษะการปฏิบัติด้านวิชาชีพ 

6.1  ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการการดูแลในกิจวัตรประจ าวันที่
เกิดจากข้อจ ากัดในการดูแลตนเอง และความต้องการที่เกิดจากความเจ็บป่วย และกระบวนการรักษา 
โดยใช้กระบวนการพยาบาลภายใต้จรรยาบรรณวิชาชีพ 

6.2  ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลในระยะเฉียบพลัน วิกฤติ เรื้อรัง ตลอดจนระยะสุดท้ายของ
ชีวิต โดยใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์บนพื้นฐานความรู้และหลักฐานเชิงประจักษ์ 

6.3  ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลและผดุงครรภ์อย่างเป็นองค์รวมในระดับบุคคลทุกช่วงวัย 
ครอบครัว กลุ่มคน และชุมชน เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการบาดเจ็บ การรักษา
โรคเบื้องต้น การบ าบัดทางการพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ ภายใต้กฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ 

สอดคล้องกับ Module   
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 Module 1 หลักการและความส าคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

  Module 4 การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน ผู้เรียน: 
1. มีความรู้และเข้าใจในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลกับอาการหรือโรคของเด็กอย่างถูกต้อง 
2. สามารถวิเคราะห์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลกับอาการหรือโรคของเด็กได้ถูกต้อง 
3. น าความรู้เกี่ยวกับ basic pharmacology (pharmacodynamics) and clinical 

pharmacokinetics มาใช้ในบริหารยาแก่เด็กได้ถูกต้อง 
4. สามารถเฝ้าระวังและประเมินอาการของเด็กก่อนและหลังได้รับยาได้ถูกต้อง 
5. สามารถให้ข้อมูลและค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลกับอาการหรือโรคของเด็ก

แก่เด็กและครอบครัวได้ถูกต้อง 
6.   สามารถป้องกันและรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาเพื่อให้เด็กมีความปลอดภัยจากการใช้ยา 
7. วิเคราะห์ประเด็นจริยธรรมในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลกับอาการหรือโรคของเด็กได้ถูกต้อง 

กระบวนการจัดการเรียนรู้ 
      รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลเด็ก จ านวน 4 หน่วยกิต (45 ชั่วโมง : 1 หน่วยกิต)  
 1.  ปฐมนิเทศก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติ  
 2.  ทบทวนทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลเด็ก   
  2.1  การค านวณยา 
  2.2  การบริหารยาส าหรับกับเด็ก เช่น การฉีดยา การบดยารับประทาน เป็นต้น 
  3.  ฝึกปฏิบัติการพยาบาลเด็กบนหอผู้ป่วย 
  3.1  มอบหมายผู้ป่วยเด็กให้ความรับผิดชอบให้การพยาบาล จ านวน 1 ราย : 1 วัน  
  3.2  Pre-conference ก่อนเริ่มให้การพยาบาล 
  3.3  ค านวณยาและการบริหารยาส าหรับกับเด็ก 
  3.4  ปฏิบัติการให้ข้อมูล ค าแนะน า และสื่อสารเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลกับเด็กและ
ครอบครัว 
  3.5  ปฏิบัติงานและการสื่อสารกับทีมสุขภาพอย่างถูกต้อง 
  3.6  ฝึกวิเคราะห์ประเด็นจริยธรรมในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลกับอาการหรือโรคของเด็ก 
  3.7  Post-conference หลังให้การพยาบาลเสร็จสิ้น 

4.  ก าหนดให้ศึกษากรณีศึกษาจากหอผู้ป่วย นักศึกษากลุ่มละ 1 ราย โดยใช้กระบวนการ
พยาบาล และน าเสนอและอภิปรายกรณีศึกษาร่วมกัน (1 กลุ่ม : 1 ชั่วโมง) ตามหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ดังนี้  

4.1 เภสัชจลนศาสตร์  
4.2 เภสัชพลศาสตร์ 
4.3 การน าไปใช้ประโยชน์ 
4.4 อาการไม่พึงประสงค์ 
4.5 การพยาบาลส าหรับยาที่เด็กได้รับ   
4.6 วิเคราะห์การใช้ยาอย่างสมเหตุผลจากกรณีตัวอย่าง 
4.7 ข้อเสนอแนะในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
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 5. สอบ OSCE ฐานการค านวณยาและการบริหารยาส าหรับกับเด็ก (นักศึกษา 1 คน : 15 นาที) 
 6. ประเมินผลการฝึกปฏิบัติการพยาบาลเด็ก 

สื่อการสอน 
 1. รูปแบบแผนการประเมินสุขภาพ 
 2. รูปแบบการวางแผนการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
 3. แบบทดสอบ OSCE ฐานการค านวณยาและการบริหารยาส าหรับกับเด็ก 

4. เอกสารเกี่ยวกับสิทธิเด็ก จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพในการดูแลเด็กและครอบครัว 
5. เอกสารเกี่ยวกับขอบเขตและความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพในการบริหารยา 

วิธีการประเมินผล  
1. สอบก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลเด็กบนหอผู้ป่วย 
2. ประเมินการฝึกปฏิบัติการพยาบาลเด็กบนหอผู้ป่วยตามแบบประเมิน 
3. รายงานกรณีศึกษาจากหอผู้ป่วย การน าเสนอและอภิปรายกรณีศึกษาตามแบบประเมิน 
4. วิเคราะห์ประเด็นจริยธรรมในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามแบบประเมิน 
5. สอบ OSCE ตามแบบประเมิน (15 นาที : นักศึกษา 1 คน) 

 

ตัวอย่างกรณีศึกษา 
 เด็กชายอายุ 11 เดือน น้ าหนัก 10 kgs มีไข้สูง 39.8 °c ซึมและกระสับกระส่าย ได้รับการเช็ดตัว
ลดไข้ และแพทย์ให้การรักษาด้วยยาลดไข้ paracetamal syr (250 mg/ 5 ml) 3 ml รับประทาน ทุก 4 hrs  

แผนการพยาบาลในการดูแลให้ยาลดไข้ในเด็กอย่างสมเหตุผล 
1.  ปัญหาทางการพยาบาลและข้อมูลสนับสนุนปัญหา: เสี่ยงต่อภาวะชักเนื่องจากมีไข้สูง 

- มีไข้สูง 39.8 °c  
- ตัวร้อน 
- ซึมและกระสับกระส่าย  

2.  วัตถุประสงค์และเกณฑ์การประเมิน: เพ่ือให้เด็กสุขสบายขึ้นและลดไข้ 
- อุณหภูมิกาย 36.5 – 37.4 °c  
- ร่างกายไม่ร้อน 
- รู้สึกตัวดีและไม่มีภาวะชัก 

3.  กิจกรรมการพยาบาลและเหตุผลในการพยาบาล 
1) การซักประวัติการเจ็บป่วย และประวัติการรับประทานยา paracetamol ก่อนเข้ารับ

การรักษา เพ่ือประเมินระยะเวลาในการให้ยามื้อต่อไป 
2) ตรวจร่างกายและประเมินอุณหภูมิกายทุก 4 hrs เพ่ือประเมินไข้ และให้ยาลดไข้ 
3) ดูแลให้เด็กรับประทานยาลดไข้ paracetamal syr (250 mg/ 5 ml) 3 ml รับประทาน 

ทุก 4 hrs ตามแผนการรักษาของแพทย์ เพ่ือให้ไข้ลดลงและสุขสบายขึ้น 
4) ประเมินอาการชักและระดับความรู้สึกตัว เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะชักในเด็กเล็ก 
5) ให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา paracetamol ชนิดรับประทาน การก าหนดขนาดยาให้

เป็นไปตามเกณฑ์น้ าหนักและอายุ ขนาดยา 10-15 mg/kg body weight เพื่อให้ได้รับยาในขนาดที่ถูกต้อง 
6) ประเมินและบันทึกอุณหภูมิกายหลังให้ยาเพ่ือติดตามการออกฤทธิ์ลดไข้ของยา 
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7) สังเกตอาการข้างเคียงและอาการพิษต่อตับและตรวจร่างกาย เช่น คลื่นไส้ อาเจียน     
ตาตัวเหลือง ตับโต เพื่อประเมินอาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จากการรับประทานยา 

8) บันทึกการให้ยาทุกครั้ง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างถูกต้อง 
4.  ประเมินผลการพยาบาลเด็กสุขสบายขึ้นและไข้ลดลง ประเมินอุณหภูมิกาย 14 .00 น. และ    

18.00 น. 36.8 °c และ 37 °c  

แนวทางการอภิปราย 
1. ความรู้พื้นฐานทางเภสัชวิทยาของยา paracetamol ได้แก่ เภสัชจลนศาสตร์ เภสชั

พลศาสตร์และการออกฤทธิ์ของยา อาการข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์ของยา 
2. การค านวณขนาดยา paracetamol ชนิดรับประทาน ตามเกณฑ์น้ าหนักและอายุของเด็ก 

ค านวณขนาดยา 10-15 mg/kg body weight  
3. การประเมินอาการและอาการแสดงของเด็กก่อนให้ยา และเฝ้าระวังติดตามประเมิน

ประสิทธิผลของยา  paracetamol ในการลดไข้  
4. การใช้ยา paracetamol ตามเวลาอย่างถูกต้องและสมเหตุผล เพ่ือป้องกันอันตรายจากยา   
5. แนวทางการให้ความรู้แก่ผู้ปกครองในการใช้ยา paracetamol ส าหรับเด็ก  

 

 
หัวข้อการสอน การใช้ยาในผู้สูงอายุทีป่่วยด้วยโรคเรื้อรังและมีภาวะไตวายที่บ้าน 

สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลท่ีก าหนด  
1. สามารถประเมินปัญหาผู้ป่วย ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา หรือมีความจ าเป็นต้องใช้ยาในการ

รักษา (Assess the patient)   
1.1 การประเมินประวัติโรคประจ าตัว ประวัติการใช้ยา และประวัติการแพ้ยา/แพ้อาหาร                                       
1.2 ประเมินอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 
1.3 ประเมินอาการที่ดีขึ้นหรือเลวลง 
1.4 ติดตามความร่วมมือในการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง                                          
1.5 การส่งต่อ 

2. สามารถร่วมพิจารณาการเลือกใช้ยาได้อย่างเหมาะสม ตามความจ าเป็น (Consider the 
options)  

2.1 พิจารณาข้อมูลที่ส าคัญของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการเลือกใช้ยาหรือการรักษาแบบไม่ใช้
ยาในการรักษาและการส่งเสริมสุขภาพ                                           

2.5 พิจารณาโรคร่วม ยาที่ใช้อยู่ การแพ้ยา ข้อห้ามการใช้ยา และคุณภาพชีวิตที่อาจส่งผล
กระทบต่อการเลือกใช้ยา                  

3. สามารถสื่อสารเพ่ือให้ผู้ป่วยร่วมตัดสินใจในการใช้ยา โดยพิจารณาจากข้อมูลทางเลือกที่
ถูกต้อง เหมาะสมกับบริบทและเคารพในมุมมองของผู้ป่วย (Reach a shared decision)  

3.4 ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอโดยไม่ด่วนตัดสิน และ 
เข้าใจเหตุผลในการไม่ร่วมมือของผู้ป่วยที่อาจเกิดขึ้นได้และหาวิธีที่ดีที่สุดในการสนับสนุนผู้ป่วย/ผู้ดูแล                         

5. สามารถให้ข้อมูลที่จ าเป็นต่อการใช้ยาได้อย่างเพียงพอ (Provide information) 

วิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 
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5.5 สนับสนุนผู้ป่วย/ผู้ดูแลให้มีส่วนรับผิดชอบในการจัดการตนเองเรื่องยาและภาวะเจ็บป่วย 
10. สามารถท างานร่วมกับบุคลากรอ่ืนแบบสหวิชาชีพ เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่าง          

สมเหตุผล (Prescribe as part of a team) 
10.2 สร้างสัมพันธภาพกับทีมสหวิชาชีพ บนพ้ืนฐานของความเข้าใจ ความไว้วางใจ และ

ยอมรับในบทบาทของสหวิชาชีพ 

ประเด็นเนื้อหาหลักท่ีก าหนด  

 3. Irrational/ inappropriate use of medicine 

 3.5 Common types of irrational/inappropriate use of medicine 

     a. Polypharmacy and drugs duplication 

     b. Over prescribing of drugs 

5. Adherence to treatment  

 5.3 Provision of nursing evidence for Clinical Practice Guideline (CPG) 
development and applications 

7. RDU in common illness 

 7.1 The management of common acute and chronic therapeutic problems 

 7.2 Commonly used drugs and misconception 

11. Prescribing for patients with special requirements 

 11.1 Elderly patients 

 11.5 Patients with renal disease 

 11.7 Patients with co-morbidity 

12. Provide patients and careers with appropriate information about their 
medicines 

 12.1 Providing with enough information about drugs to allow them to make 
informed decisions about their treatment 

17. Continuous professional development in RDU 

 17.2 Take responsibility for own learning and continuing professional 
development plan 

สอดคล้องกับ Module 1,3,4,8 

 Module 1 หลักการและความส าคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

 Module 3 การสื่อสารเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

 Module 4 การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
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 Module 8 ความร่วมมือของสหวิชาชีพเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้  
  5.1 มีความซื่อสัตย์ ตรงต่อเวลา แสดงออกถึงการเคารพสิทธิ และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
ของผู้ป่วยและผู้ดูแลในขณะเข้าเยี่ยมบ้านผู้ป่วย (ด้านคุณธรรม จริยธรรม) 
  5.2 เข้าใจสาระส าคัญในค าจ ากัดความการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตาม WHO (ด้านความรู้) 
  5.3 วิเคราะห์และวางแผนให้การพยาบาลในประเด็นการใช้ยาในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค
เรื้อรังและมีภาวะไตวายที่บ้านได้ตามคู่มือและแนวทางปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เก่ียวข้องกับ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล(ด้านปัญญา) 
  5.4 วิเคราะห์แนวทางการท างานร่วมกันตามบทบาทของสหวิชาชีพในการส่งเสริมให้เกิดการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลและปลอดภัย (ด้านปัญญาและความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ) 
  5.5 ให้การพยาบาลตามการประเมินผู้ป่วยที่เก่ียวข้องกับการใช้ยา ให้ข้อมูลที่จ าเป็นต่อการ
ใช้ยาได้อย่างเพียงพอเพ่ือการจัดการตนเองเรื่องยา ภาวะเจ็บป่วยและการส่งเสริมสุขภาพ (ทักษะการ
ปฏิบัติทางวิชาชีพ) 

กระบวนการจัดการเรียนรู้ 
  6.1 ก าหนดให้นักศึกษารายกลุ่มๆละ 2-4 คนรับใบงานที่ระบุแนวทางการอภิปรายและแฟ้ม 
รายงานเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่ก าหนดล่วงหน้าอย่างน้อย 1-2 วัน เพ่ือเตรียมความพร้อมในการพยาบาลใน
ประเด็นการใช้ยาในผู้สูงอายุทีป่่วยด้วยโรคเรื้อรังและมีภาวะไตวายที่บ้าน 
  6.2 Pre-conference รายกลุ่มก่อนการเยี่ยมบ้าน และช่วยกันอภิปรายตามแนวทางท่ี
ก าหนดในใบงาน เพื่อร่วมกันการวางแผนให้การพยาบาลในประเด็นการใช้ยาในผู้สูงอายุทีป่่วยด้วยโรค
เรื้อรังและมีภาวะไตวายที่บ้าน ใช้เวลา ประมาณ 30 – 45 นาท ี
   6.3 Home visit process ตามแผนการพยาบาล เริ่มตั้งแต่การสื่อสารเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ
กับผู้ป่วยและผู้ดูแล ประเมินปัญหาผู้ป่วยที่เก่ียวข้องกับการใช้ยา พิจารณาการบริหารการใช้ยาได้อย่าง
เหมาะสม ตามความจ าเป็น สนับสนุนผู้ป่วย/ผู้ดูแลให้มีส่วนรับผิดชอบในการจัดการตนเองเรื่องยาและ
ภาวะเจ็บป่วย ให้การพยาบาลแก้ไขตามปัญหาที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาที่พบในขณะเยี่ยมบ้าน (actual 
problems) และปัญหาที่วางแผนแก้ไขในการเยี่ยมครั้งต่อไป (potential problems) 
   6.4 Post conference ภายหลังการเยี่ยมบ้าน สะท้อนคิดร่วมกันในประเด็นอภิปรายการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล ประเมินผลการพยาบาลเทียบเคียงกับสถานการณ์จริงที่พบในขณะเยี่ยมบ้าน 
รวมทั้งวางแผนให้การดูแลต่อเนื่องในการเยี่ยมบ้านครั้งต่อไป 
สื่อการสอน 
  7.1 ใบงานส าหรับผู้เรียน แฟ้มรายงานผู้ป่วย (กรณีศึกษา) 
   7.2 เอกสาร แผ่นพับ และบทความวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง 

วิธีการประเมินผล 
  8.1 สังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการอภิปราย และพฤติกรรมตามบทบาทวิชาชีพ
ในขณะเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
  8.2 การน าเสนอทางเลือกในการสนับสนุนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
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  8.3 รายงานการเยี่ยมบ้าน (ตามกรณีศึกษา) 

ตัวอย่างกรณีศึกษา 
พยาบาลชุมชน เยี่ยมบ้านผู้ป่วยชายไทย อายุ 70 ปี เจ็บป่วยด้วยโรค เป็น DM, HT,DLP, CKD 

ตั้งแต่ปี 2553 ปัจจุบัน มีภรรยาเป็นผู้ดูแล และมีสมาชิกในครอบครัวรวม 7 คน ผู้ป่วยต้องรักษา
เบาหวานโดยการฉีด insulin ระดับน้ าตาลประมาณ 300 mg%  การท างานของไต CKD stage ระยะ 
5  เริ่มเข้า Clinic CKD ปฏิเสธการล้างไต พบว่าผู้ป่วยมีอาการขาและเท้าบวมทั้ง 2 ข้าง ค่อนข้าง
เหนื่อย นอนราบไมไ่ด ้ใส่คาสายสวนปัสสาวะ พบว่ามีตะกอนปนมากับปัสสาวะ ตาข้างซ้ายมัว มองเห็น
ไมช่ัด และพบเกลื้อนบริเวณใบหน้า. 

ยาที่ได้รับการรักษา 
 1. Simvastatin (20 mg.) 1-tab oral hs  
2. ASA (60 mg.) 1-tab oral OD pc.  
3. Furosemide (500 mg) 1-tab oral OD pc.  
4. Madiplot (10 mg) 2tab oral OD pc.  
5. Sodium bicarbonate (300 mg) 2 tab oral BID pc. 
6. Allopurinol (100 mg) 1 tab oral pc. วันจันทร์ วันพุธและวันเสาร์ 
7. Calcium carbonate (625 mg) 1 tab oral BID pc.  
8. Folic acid 1 tab oral OD pc.  
9. Ferrous fumarate (200 mg) 3 tab oral hs.  
10. Prazosin (1mg) 1 tab oral hs.  
11. Mixtard (70 / 30) 10-0-4 u sc 

แนวทางการอภิปราย 
  9.1 พิจารณายาที่ผู้ป่วยได้รับตามข้ันตอนและกรอบความคิดในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
สืบค้นข้อมูลที่เก่ียวข้องและประเมินปัญหาผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาหรือมีความจ าเป็นต้องใช้ยา
อย่างไม่สมเหตุผล ตามบทบาทพยาบาลในการบริหารยาเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย  

   

กรอบความคิด 10 ขัน้ตอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จากการใช้ยาในกรณีศึกษาโดยพิจารณา
อย่างครอบคลุมในประเด็นความจ าเป็นในการใช้ยา ความถ่ี ในการใช้ยาที่เหมาะสม ถูกขนาด 
ระยะเวลาและวิธีให้ยาเหมาะสม มีข้อบ่งชี้ที่ส าคัญใดบ้างที่ต้องเฝ้าระวัง ผลข้างเคียงจากการใช้ยามี
อะไรบ้าง สังเกตจากอาการแสดงใดบ้าง และการสื่อสารในทีมสหวิชาชีพเพื่อให้เกิดการบริหารยา
โดยค านึงถึงความปลอดภัยเป็นส าคัญ โดยเน้นประเด็นส าคัญตามตัวอย่างการใช้ยาดังนี้ 
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   9.1.1 Simvastatin (20 mg.) 1-tab oral hs ประเด็นข้อบ่งชี้การใช้ยาร่วมกันกับยา
ชนิดอื่น 
   9.1.2 ASA (60 mg.) 1-tab oral OD pc ประเด็นการใช้ขนาดยาที่เหมาะสมตามบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ และข้อบ่งชี้ส าคัญท่ีต้องเฝ้าระวังในการใช้ยา 
   9.1.3  Mixtard ( 70 / 30 ) 10-0-4 u sc ประเด็นข้อบ่งชี้ส าคัญที่ต้องเฝ้าระวัง และ
ผลข้างเคียงการใช้ยาในกลุ่มยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug) รวมทั้งวางแผนสนับสนุนผู้ป่วย/
ผู้ดูแลให้มีส่วนรับผิดชอบในการจัดการตนเองเรื่องยา 
  9.2 จากกรณีศึกษามีประเด็นใดบ้างท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง เช่น การใช้ยาหลายขนาน การใช้ยาเกินความจ าเป็น เป็นต้น 
  9.3 พฤติกรรมการใช้ยา การเลือกรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม และการสื่อสารเพ่ือให้
ความร่วมมือในการดูแลตามภาวะสุขภาพของผู้ป่วยรายนี้ เช่น การยอมรับการรักษาในคลินิก CKD 
อาหารที่เหมาะสมในผู้ป่วยภาวะไตวายเรื้อรัง อาการหอบเหนื่อยนอนราบไม่ได้ ความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อในทางเดินปัสสาวะ 
 

 
หัวข้อการสอน การรักษาโรคเบื้องต้นผู้ที่ปวดหลัง 

สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลท่ีก าหนด 
 1. สามารถประเมินปัญหาผู้ป่วย ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา หรือมีความจ าเป็นต้องใช้ยาในการ
รักษา (Assess the patient)   
  1.1 การประเมินประวัติโรคประจ าตัว ประวัติการใช้ยา และประวัติการแพ้ยา/แพ้อาหาร                                       
  1.2 ประเมินอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 
  1.3 ประเมินอาการที่ดีขึ้นหรือเลวลง 
 2. สามารถร่วมพิจารณาการเลือกใช้ยาได้อย่างเหมาะสม ตามความจ าเป็น (Consider the options)  
  2.1 พิจารณาข้อมูลที่ส าคัญของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการเลือกใช้ยาหรือการรักษาแบบไม่ใช้
ยาในการรักษาและการส่งเสริมสุขภาพ                                           
  2.2 พิจารณาข้อมูลที่ส าคัญของผู้ป่วยเพ่ือประกอบการปรับขนาดยา หยุดการให้ยา หรือเปลี่ยนยา                                   
  2.3 ประเมินความเสี่ยงและประโยชน์ของการใช้ยาและไม่ใช้ยา                           
  2.4 ใช้ความรู้ด้านเภสัชศาสตร์ของยาที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้จากปัจจัยต่อไปนี้ เช่น  
พันธุกรรม อายุ ความพร่องของไต การตั้งครรภ์ ฯลฯ เพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้เกี่ยวข้องให้เกิดความปลอดภัย
ในการใช้ยา                   
  2.5 พิจารณาโรคร่วม ยาที่ใช้อยู่ การแพ้ยา ข้อห้ามการใช้ยา และคุณภาพชีวิตที่อาจส่งผล
กระทบต่อการเลือกใช้ยา                  
  2.6 ค านึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วย (เช่น ความสามารถในการกลืนยา 
ศาสนา) และผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจากวิธีการบริหารยา                            
  2.7 พัฒนาความรู้ให้เป็นปัจจุบัน ใช้แหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และ
ค านึงถึงความคุ้มทุนในการพิจารณาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล           
 4. บริหารยาตามการสั่ง ใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 

วิชาการรักษาโรคเบื้องต้น 
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  4.1 เข้าใจโอกาสที่จะเกิดผลไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และด าเนินการเพ่ือหลีกเลี่ยง/ 
ลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น ตระหนักและจัดการแก้ไขปัญหา     
  4.2 เข้าใจการสั่งจ่ายยาของแพทย์ตามกรอบบัญชียาหลักแห่งชาติ                    
  4.3 ตรวจสอบและค านวณการใช้ยาให้ถูกต้อง                                            
  4.4 ค านึงถึงโอกาสที่จะเกิดการใช้ยาผิด (เช่น ผิดขนาด ผิดทาง ผิดวิธี ผิดชนิด) 
  4.5 ใช้ข้อมูลที่ทันสมัยเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (เช่น การเก็บรักษา การบรรจุ ฯลฯ)                                      
  4.6 ใช้ระบบที่จ าเป็นเพื่อการบริหารยาอย่างมีประสิทธิภาพ (เช่น ใบ MAR)            
  4.7 สื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับยาและการใช้ยาแก่ผู้เกี่ยวข้องเมื่อต้องมีการส่งต่อข้อมูลการรักษา 

ประเด็นเนื้อหาหลักท่ีก าหนด 
1. Principles of RDU  
6. Benefit-risk and cost assessment and decision making in prescription 
7. RDU in common illness   
9. Administer drug safely 
15. Complementary and alternative Therapy 

ผลการเรียนรู้ที่ก าหนด  
 1. มีความรู้และความเข้าใจในสาระส าคัญของศาสตร์ที่เป็นพ้ืนฐานชีวิตทั้งด้านสังคมศาสตร์  
มนุษยศาสตร์ วิทยาศาสตร์ คณิตศาสตร์ และวิทยาศาสตร์สุขภาพ  รวมถึงศาสตร์อ่ืนที่ส่งเสริมทักษะ
ศตวรรษ 21 ตลอดถึงความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ 
 2. สามารถคิดอย่างเป็นระบบ คิดสร้างสรรค์ คิดอย่างมีวิจารณญาณ เพ่ือหาแนวทางใหม่ในการ
แก้ปัญหาการปฏิบัติงาน  และบอกถึงผลกระทบจากการแก้ไขปัญหาได้ 

สอดคล้องกับ Module 1, 2, 4 
Module 1 หลักการและความส าคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
Module 2 ขั้นตอนการสั่งยาอย่างสมเหตุผล 
Module 4 การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้  
  เมื่อเสร็จสิ้นการเรียนการสอน ผู้เรียนสามารถ วินิจฉัยแยกโรคและบอกแนวทางการ
รักษาพยาบาลผู้ที่ปวดหลังได้ 

ประเด็นส าคัญส าหรับการเรียนรู้ 
 การใช้ยาสมเหตุผลผู้ที่ปวดหลัง เพื่อป้องกันอาการไม่พึงประสงค์ และลดค่าใช้จ่าย  

กระบวนการจัดการเรียนรู้ 
 Team Based Learning โดยแบ่งนักศึกษาเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 8-10 คน ให้ฝึกสอบถามผล
การตรวจร่างกายกับอาจารย์ประจ ากลุ่มที่เก่ียวข้องกับโจทย์สถานการณ์ พร้อมทั้งตอบค าถามใน
ประเด็นต่างๆ ในกลุ่มของตนก่อนจะแลกเปลี่ยนค าตอบพร้อมเหตุผลกับเพ่ือนกลุ่มอ่ืน  

สื่อการสอน 
1. ใบงานส าหรับผู้เรียน 
2. คอมพิวเตอร์พกพา หรือโทรศัพท์มือถือที่สามารถเข้าถึงข้อมูลวิชาการผ่านอินเตอร์เน็ต 
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วิธีการประเมินผล 
1. สังเกตพฤติกรรมขณะอภิปรายกลุ่มย่อย  
2. ข้อสอบ 

ตัวอย่างกรณีศึกษา  
 ชาย 50 ปี อาชีพพนักงานบัญชี 
 cc: ปวดหลัง 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล 
 PI: 3 วันก่อนมาขณะก าลังก้มตัวไปยกกระถางต้นไม้ขนาดใหญ่ รู้สึกปวดแปล๊บที่หลังบริเวณบั้น
เอวตรงกลางๆ ไม่ร้าวไปที่ไหน ต้องก้มอยู่ในท่านั้น 2-3 นาที จึงสามารถยืนได้ตามปกติ รับประทานยา
พาราเซตตามอล นอนพักอาการดีขึ้น ไม่เคยเป็นแบบนี้มาก่อน  

   1 วันก่อนขณะเอ้ือมมือหยิบแฟ้มบนตู้ รู้สึกปวดหลังบริเวณบั้นเอวตรงกลาง ๆ ไม่ร้าวไปที่ไหน 
ไม่ชา ไม่มีแขนขาอ่อนแรง ไม่มีไข้ ปัสสาวะปกติ ไม่แสบขัด กลั้นปัสสาวะอุจจาระได้ปกติ รับประทาน
ยาพาราเซตตามอล ยังปวดอยู่ จึงมาโรงพยาบาล 

PH: เป็นความดันโลหิตสูง รับประทาน HCTZ ½ tab OD ความดันโลหิตประมาณ 140/90 
mm Hg ไปพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุ ไม่เคยผ่าตัด ไม่แพ้ยา 

FH: บิดามารดาเป็นความดันโลหิตสูง 
Personal history: ไม่สูบบุหรี่ ดื่มเหล้าเวลาออกงานสังคมเดือนละ 1-2 ครั้ง ๆ ละ 1-2 แก้ว 

ดื่มกาแฟวันละ 1 แก้ว รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ ไม่รับประทานอาหารรสจัด 
ให้นักศึกษาตอบค าถามต่อไปนี้ 

1. จากประวัตินักศึกษาคิดว่า ผู้ป่วยน่าจะเป็นโรคใดบ้าง ให้เรียงล าดับอย่างน้อย 3 โรค    
2. นักศึกษาจะตรวจร่างกายอะไรบ้าง เพ่ือน าไปสู่การวินิจฉัยแยกโรค   
3. จากข้อมูลจะส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอะไรบ้าง อย่างไร เพราะเหตุใด 
4. ผู้ป่วยน่าจะเป็นโรคใด (Definite diagnosis)  
5. การรักษาเบื้องต้นตามหลักการใช้ยาสมเหตุผลควรเป็นอย่างไร  

แนวทางการอภิปราย 
1. จากประวัตินักศึกษาคิดว่า ผู้ป่วยน่าจะเป็นโรคใดบ้าง ให้เรียงล าดับอย่างน้อย 3 โรค 

1.1 Back muscle strain 
1.2 Spondylosis (เนื่องจากผู้ป่วยอายุมากกว่า 45 ปี) 
1.3 spinal stenosis, cord compression, Herniated disc 

2. นักศึกษาจะตรวจร่างกายอะไรบ้าง เพ่ือน าไปสู่การวินิจฉัยแยกโรค   
GA:  A middle age Thai man, normal body built, not pale, no jaundice,      

good conscious, normal gait  
VS:  T 37.3 °C, PR 88/min regular, RR 16/min, BP 150/80 mmHg  
Height 170 cm. Body weight 60 kg. 
Back: no scoliosis, no lordosis, no kyphosis, normal movement, no limitation 

movement, spine normal alignment, not tender, CVA: not tendered 
Extremities: Symmetry, no deformities, no atrophy, no fasciculation, no 

limitation movement 
Motor power: grade 5/5 all extremities  
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Deep tendon reflex: 2+  
 

3. จากข้อมูลจะส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอะไรบ้าง อย่างไร เพราะเหตุใด 
Film L-S spine  

4. ผู้ป่วยน่าจะเป็นโรคใด (Definite diagnosis) 
 Muscle strain at back 
5. การรักษาเบื้องต้นตามหลักการใช้ยาสมเหตุผลควรเป็นอย่างไร  

  5.1 ไม่ใช้ยา:-  
  นอนพักไม่ควรเกิน 3 วัน เพราะจะท าให้กล้ามเนื้อหลังไม่แข็งแรง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ท่าทาง และหลีกเลี่ยงใช้หลังท างาน ออกก าลังกายเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง  
   5.2 ใช้ยา:-  
  รับประทานยา Paracetamol (325 mg) 2 tabs ทุก 6 ชม. ถ้ายังปวด ถ้าไม่ดีขึ้น ให้ใช้  
Ibruprofen (400 mg) 1 tab ทุก 8 ชั่วโมง  
 

 
หัวข้อการสอน  การวางแผนครอบครัวและการคุมก าเนิด 

สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลท่ีก าหนด 
 5. สามารถให้ข้อมูลที่จ าเป็นต่อการใช้ยาได้อย่างเพียงพอ (Provide information) 
  5.1 ตรวจสอบความเข้าใจและความมุ่งมั่นตั้งใจของผู้ป่วย/ผู้ดูแลในการจัดการ เฝ้าระวัง
ติดตาม และการมาตรวจตามนัด        
  5.2 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับยาที่ชัดเจน เข้าใจได้ง่าย และเข้าถึงได้กับผู้ป่วย/ผู้ดูแล (เช่น ใช้เพื่อ
อะไร ใช้อย่างไร อาการข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึน รายงานอย่างไร ระยะเวลาของการใช้ยา)                                             
  5.3 แนะน าผู้ป่วย/ผู้ดูแลเกี่ยวกับแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ในเรื่องยาและการรักษา    

ประเด็นเนื้อหาหลักที่ก าหนด 
2. Irritational/inappropriate use of medicine 

  12. Provide patients and careers with appropriate information about their 
medicines 

ผลการเรียนรู้ที่ก าหนด 
 1. คุณธรรม จริยธรรม 
  1.3 สามารถใช้ดุลยพินิจในการจัดการประเด็นหรือปัญหาทางจริยธรรม 
  1.4 แสดงออกถึงการเคารพสิทธิ คุณค่า ความแตกต่าง และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของ
ผู้อื่นและตนเอง 
 2. ความรู้ 
  2.2 มีความรู้และความเข้าใจในสาระส าคัญของศาสตร์ทางวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภ์อย่างกว้างขวางและเป็นระบบ 
 3. ทักษะทางปัญญา 

วิชาการพยาบาลมารดาและทารก 
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  3.1 สามารถสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย วิเคราะห์ และเลือกใช้ข้อมูลในการ
อ้างอิงเพ่ือพัฒนาความรู้และแก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์ 
  3.2 สามารถคิดอย่างเป็นระบบ คิดสร้างสรรค์ คิดอย่างมีวิจารณญาณ เพ่ือหาแนวทางใหม่
ในการแก้ไขปัญหาการปฏิบัติงาน และบอกถึงผลกระทบจากการแก้ไขปัญหาได้ 

สอดคล้องกับ Module 
 Module 3 การสื่อสารเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล Communication for RDU  

Module 4 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย RDU for patient safety 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน ผู้เรียน 
 1. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับยาที่ชัดเจน เข้าใจง่ายแก่ผู้รับบริการ เพ่ือให้ผู้รับบริการมีความปลอดภัย
จากการใช้ยาได้ตามมาตรฐานสภาวิชาชีพ 
 2. การสื่อสารกับผู้รับบริการ เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยจากการใช้ยา 
 3. เลือกใช้แหล่งข้อมูลและน าข้อมูลที่เชื่อถือได้มาประกอบการตัดสินใจในการเลือกใช้ยาให้กับ
ผู้รับบริการได้อย่างเหมาะสม 

กระบวนการจัดการเรียนรู้   
ก่อนวันเรียน แบ่งผู้เรียนออกเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 7- 8 คน แจกใบงานที่มีวัตถุประสงค์การเรียนรู้

และ กรณีศึกษาให้ผู้เรียนในวันเรียนจัดแบ่งเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาท ี5 นาที ผู้สอนชี้แจงท าความเข้าใจ 
30 นาที ให้ผู้เรียนวิเคราะห์ อภิปรายกรณีศึกษาภายในกลุ่มของตนเอง อาจารย์เป็นผู้ให้ความสะดวก
และตอบค าถามเพ่ิมเติม 40 นาที ตัวแทนแต่ละกลุ่ม น าเสนอข้อมูลที่วิเคราะห์ได้จากกรณีศึกษา และ
เปิดโอกาสให้ กลุ่มอ่ืนๆซักถาม 5 นาที อาจารย์ผู้สอนสรุปและให้ค าแนะน า 10 นาที ให้ผู้เรียนสะท้อน
คิดสิ่งที่ได้เรียนรู้ในวันนี้ 

สื่อการสอน 
1. กรณีศึกษาส าหรับผู้เรียน 
2. คอมพิวเตอร์พกพาหรือโทรศัพท์มือถือที่สามารถเข้าถึงข้อมูลวิชาการผ่านอินเตอร์เน็ต 

วิธีการประเมินผล 
 1. สังเกตพฤติกรรม การเป็นส่วนหนึ่งในการอภิปรายกลุ่มย่อยและประเมินรายบุคคลในการ
สรุปการเรียนรู้ของผู้เรียน 
 2. กระบวนการท างานเป็นทีม 
 3. การสะท้อนคิด (Reflective) การประเมินโดยเพื่อนและตนเอง 

ตัวอย่างกรณีศึกษา 
นักศึกษาหญิง มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง อายุ 18 ปี เข้ารับค าปรึกษาเรื่องขาดประจ าเดือนมา    

1 เดือน ให้ประวัติว่ามีเพศสัมพันธ์กับแฟนประมาณ 2- 3 ครั้งต่อเดือน ยังไม่พร้อมมีบุตร เพราะยัง
เรียนไม่จบ และทุกครั้งหลังมีเพศสัมพันธ์จะรับประทานยาคุมก าเนิดฉุกเฉินที่หาซื้อมาจากอินเตอร์เน็ต 
เพราะหาซื้อง่าย สะดวกและเพ่ือนๆไม่ทราบ จากกรณศีึกษานี้ ท่านคิดว่าเป็นการใช้ยาอย่างสมเหตุผล
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หรือไม่ เพราะเหตุใด และท่านจะมีวิธีการสื่อสารกับผู้รับบริการรายนี้อย่างไร เพ่ือให้เกิดการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล 

แนวทางการอภิปราย 
ยาคุมก าเนิดฉุกเฉิน ในปัจจุบันพบว่ามีการใช้ยาอย่างแพร่หลายโดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น มีการ

เข้าถึงยาได้ง่าย ส่วนใหญ่พบว่าหาซื้อจากอินเตอร์เน็ต ซึ่งวิธีการใช้ยายังไม่ถูกต้อง รับประทานยาไม่ถูก
วิธีและมีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการใช้ยาคุมฉุกเฉิน เช่น ใช้เพ่ือคุมก าเนิดระยะยาวได้ ใช้เพ่ือท าแท้ง 
หรือยาสามารถป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ เป็นต้น 
         ยาคุมก าเนิดฉุกเฉิน ประกอบด้วยตัวยาที่ เป็นฮอร์โมนขนาดสูง คือ ลีโวนอร์เจสเตรล 
(levonorgestrel) เม็ดละ 750 ไมโครกรัม ในประเทศไทยมีจ าหน่ายเป็นกล่อง กล่องละ 2 เม็ด การ
รับประทานยาที่ถูกต้องคือ รับประทานยาเม็ดแรกให้เร็วที่สุดหลังจากมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกัน โดย
ไม่ควรเกิน 72 ชั่วโมง และจะต้องรับประทานยาเม็ดที่สองหลังจากรับประทานยาเม็ดแรกไม่เกิน 12 
ชั่วโมง หากมีการอาเจียนภายใน 2 ชั่วโมงหลังรับประทานยาแต่ละเม็ดต้องรับประทานยาใหม่ และไม่
แนะน าให้รับประทานยาเกิน 4 เม็ด หรือ 2 กล่องต่อเดือน 

ประสิทธิภาพการคุมก าเนิดพบว่า การรับประทานยาเม็ดแรกภายใน 72 ชั่วโมง หลังการมี
เพศสัมพันธ์ตามด้วยยาเม็ดที่สอง จะให้ประสิทธิภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์ได้ 75% แต่หากเริ่มยา
ภายใน 24ชั่วโมงหลังการมีเพศสัมพันธ์ จะให้ประสิทธิภาพในการป้องกันการตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้นเป็น 85% 
ดังนั้นจึงควรรับประทานยาเม็ดแรกหลังการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกันให้เร็วที่สุด 

ผลข้างเคียงที่พบได้บ่อยจากการใช้ยาคุมฉุกเฉินมักเป็นอาการที่ไม่รุนแรง ได้แก่ ปวดท้อง มี
เลือดออกกะปริดกะปรอย ประจ าเดือนมาเร็วหรือช้ากว่าปกติ อาการข้างเคียงเหล่านี้ไม่จ าเป็นต้องใช้
ยารักษา การรับประทานในช่วงเวลาสั้นๆ นั้นไม่เป็นอันตรายแต่อย่างใด แต่การใช้ยาติดต่อกันเป็น
ระยะเวลานานๆ นอกจากประสิทธิภาพที่ด้อยกว่า เมื่อเทียบกับการรับประทานยาคุมก าเนิดแบบปกติ
ชนิดเม็ดแล้ว ยังอาจท าให้เกิดความผิดปกติที่รังไข่ เยื่อบุโพรงมดลูก รวมทั้งเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด
การตั้งครรภ์นอกมดลูกถึง 2% เป็นต้น ดังนั้นการใช้ยานี้จึงควรใช้เมื่อจ าเป็นเท่านั้น และไม่แนะน าให้
รับประทานเกิน 4 เม็ด หรือ 2 กล่อง ต่อเดือน พยาบาลควรมีการสื่อสารให้ผู้รับบริการทราบถึง 
ผลข้างเคียงจากกรับประทานยาคุมก าเนิดฉุกเฉินและควรใช้เมื่อจ าเป็นเท่านั้น พร้อมทั้งหาแนวทางการ
เลือกใช้ชนิดการคุมก าเนิดที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย เช่นการใช้ถุงยางอนามัย เพ่ือลดความเสี่ยง
ต่อการติดโรคทางเพศสัมพันธ์ เป็นต้น  
 

 

หัวข้อการสอน  การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระยะคลอด 

สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลท่ีก าหนด 
 4. บริหารยาตามการสั่งใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 
  4.1 เข้าใจโอกาสที่จะเกิดผลไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และด าเนินการเพ่ือหลีกเลี่ยง/    
ลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น ตระหนักและจัดการแก้ไขปัญหา 
  4.3 ตรวจสอบและค านวณการใช้ยาให้ถูกต้อง 

วิชาการผดุงครรภ์ 
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  4.4 ค านึงถึงโอกาสที่จะเกิดการใช้ยาผิด (เช่น ผิดขนาด ผิดทาง ผิดวิธี ผิดชนิด               
ผิดวัตถุประสงค์) 

ประเด็นเนื้อหาหลักท่ีก าหนด 
 9. Administer drug safely 
 11. Prescribing for patients with special requirements 
ผลการเรียนรู้ที่ก าหนด 
 2. ความรู้ 
  2.2 มีความรู้และความเข้าใจในสาระส าคัญของศาสตร์ทางวิชาชีพการพยาบาลและการ   
ผดุงครรภ์อย่างกว้างขวางและเป็นระบบ 
 3. ทักษะทางปัญญา 
  3.2 สามารถคิดอย่างเป็นระบบ คิดสร้างสรรค์ คิดอย่างมีวิจารณญาณ เพ่ือหาแนวทางใหม่
ในการแก้ไขปัญหาการปฏิบัติงาน และบอกถึงผลกระทบจากการแก้ไขปัญหาได้ 
 5. ทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
  5.1 สามารถประยุกต์ใช้หลักทางคณิตศาสตร์ และสถิติ ในการปฏิบัติงาน 
 6. ทักษะปฏิบัติทางวิชาชีพ 
  6.1 สามารถปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์อย่างเป็นองค์รวมเพ่ือความปลอดภัย 
ของผู้รับบริการ ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ กฎหมาย และจรรยาบรรณวิชาชีพ 

สอดคล้องกับ Module 
 Module 4 การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย RDU for patient safety 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน ผู้เรียน: 

 1. มีความรู้เรื่องการใช้ยาทางสูติกรรม ยาที่ใช้บ่อย ได้แก่ oxytocin ,MgSo4 bricanyl และ
dexamethasone 

 2. บริหารยาตามการสั่งใช้ยาได้อย่างถูกต้อง ทั้งขนาดยา วิถีการให้ยา ความถี่ในการใช้ยา 
ประสิทธิผลและความปลอดภัย รวมทั้งผลไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และด าเนินการเพื่อหลีกเลี่ยง/
ลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น และจัดการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้ยาได้ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความ
ปลอดภัยจากการใช้ยาได้ตามมาตรฐานสภาวิชาชีพ 

กระบวนการจัดการเรียนรู้ 
ก่อนวันเรียน แบ่งผู้เรียนออกเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 7- 8 คน แจกใบงานที่มีวัตถุประสงค์การเรียนรู้

และ  กรณีศึกษาให้ผู้เรียน วันเรียน จัดแบ่งเวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที 5 นาที ผู้สอนชี้แจงท าความเข้าใจ 
30 นาที ให้ผู้เรียนวิเคราะห์ อภิปรายกรณีศึกษาภายในกลุ่มของตนเอง อาจารย์เป็นผู้ให้ความ สะดวก
และตอบค าถามเพ่ิมเติม 40 นาที ตัวแทนแต่ละกลุ่ม น าเสนอข้อมูลที่วิเคราะห์ได้จากกรณีศึกษา และ
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เปิดโอกาสให้ กลุ่มอ่ืนๆซักถาม 5 นาที อาจารย์ผู้สอนสรุปและให้ค าแนะน า 10 นาที ให้ผู้เรียนสะท้อน
คิดสิ่งที่ได้เรียนรู้ในวันนี้ 

สื่อการสอน 
 1. กรณีศึกษาส าหรับผู้เรียน 
 2. คอมพิวเตอร์พกพาหรือโทรศัพท์มือถือที่สามารถเข้าถึงข้อมูลวิชาการผ่านอินเตอร์เน็ต 

วิธีการประเมินผล 
 1. สอบเก็บคะแนนหลังเรียน (Quiz) 
 2. สอบวัดความรู้ 
 3. สะท้อนคิดผ่านแบบประเมินออนไลน์ 

ตัวอย่างกรณีศึกษา 
ผู้คลอดอายุ 25 ปี ตั้งครรภ์แรก อายุครรภ์ครบก าหนด 40 สัปดาห์ มาโรงพยาบาลด้วยอาการ

เจ็บครรภ์ ตรวจภายในพบปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 80 เปอร์เซ็นต์ ระดับ
ส่วนน า +1 ส่วนน าเป็นท่าศีรษะ อัตราการเต้นของหัวใจทารก 140 ครั้งต่อนาที แพทย์พิจารณาให้สาร
น้ าทางหลอดเลือดด า คือ 5%DN/2 1,000 มิลลิลิตร ผสมยา Oxytocin 10 ยูนิต ในอัตรา 8-40 หยด
ต่อนาทีตามการหดรัดตัวของมดลูก  

15 นาทีต่อมา ผู้คลอดมีอาการกระสับกระส่าย ประเมินมดลูกหดรัดตัว Duration 90 วินาที, 
Interval 2 นาที, FHR เป็นแบบ late deceleration  

ให้นักศึกษาร่วมกันอภิปรายถึง สาเหตุและอาการของผู้คลอดรายนี้ พร้อมกับหาแนวทางการให้
ยา Oxytocin อย่างสมเหตุผล  

แนวทางการอภิปราย 
Oxytocin ใช้เพ่ือเพ่ิมการหดรัดตัวของมดลูกในกรณีมดลูกมีการหดรัดตัวน้อยกว่าปกติในช่วง

เจ็บครรภ์คลอด ผลไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาคืออาจท าให้การบีบรัดตัวของมดลูกผิดปกติ เกิดภาวะ
ทารกในครรภ์ขาดออกซิเจนท าให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิตได้ ส่วนมารดาอาจเกิดภาวะตกเลือดหลัง
คลอด การฉีกขาดของช่องทางคลอด หรือมดลูกแตกได้  

จากสถานการณ์นี้ ผู้คลอดมีภาวะFetal Distress คืออัตราการเต้นของหัวใจทารก < 120 หรือ 
> 160 ครั้ง/นาที และมี Tetanic Contraction คือระยะห่างที่มดลูกหดรัดตัวน้อยกว่า 2 นาที หดรัด
ตัวมากกว่า 60 วินาที ควรหยุดยาทันที และให้ผู้คลอดนอนตะแคงซ้าย ให้ออกซิเจน ฟังสียงหัวใจทารก 
และประเมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 5 นาที รายงานแพทย์ทันท ี

แนวทางการบริหารยา Oxytocin อย่างสมเหตุผล ควรปฏิบัติดังนี้ 
ให้ยาในรูปสารละลายเข้าหลอดเลือดด าผ่านระบบ infusion pump ในขนาดต่ าๆก่อน เช่น  

0.5 – 1.5 มิลลิยูนิตต่อนาที แล้วปรับยาตามการหดรัดตัวของมดลูกครั้งละ 4-6 มิลลิยูนิตต่อนาที ทุก 
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15-30 นาที ขนาดสูงสุดไม่ควรเกิน 48 มิลลิยูนิตต่อนาทีและเฝ้าระวังการหดรัดตัวของมดลูกและอัตรา
การเต้นของทารกในครรภ์อย่างใกล้ชิดตลอดระยะเวลาของการคลอด ทุก 30 นาท ี

 

 
หัวข้อการสอน  การพยาบาลผู้ป่วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

สมรรถนะการใช้ยาสมเหตุผลที่ก าหนด 
1. Module 3 การสื่อสารเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลสามารถสื่อสารเพ่ือให้ ผู้ป่วยร่วม

ตัดสินใจในการใช้ยาโดยพิจารณาจากข้อมูลทางเลือกท่ีถูกต้อง เหมาะสมกับบริบทและเคารพใน
มุมมองของผู้ป่วย 

2. Module 4  การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยสามารถให้ข้อมูลที่จ าเป็น
ต่อการใช้ยาได้อย่างเพียงพอ 

ประเด็นเนื้อหาหลักท่ีก าหนด (เลือกจาก 17 ประเด็นเนื้อหาหลัก) 
4. Monitoring and evaluation impact of drug therapy, adverse effects properly 

and reporting drug related problems 
5. Adherence to treatment 
9. Administer drug safely 
10. Medication errors 
11. Prescribing for patients with special requirements 

ผลการเรียนรู้ที่ก าหนด  
1. มีความเข้าใจในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยโรคระบบหัวใจและ

หลอดเลือด 
2. สามารถประยุกต์ใช้ความรู้เพ่ือสื่อสารการใช้ยาอย่างสมเหตุผลกับผู้ป่วยและครอบครัวได้ 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน ผู้เรียนสามารถ 

1. อธิบายโอกาสของการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา  
    (กรณีศึกษา: ผู้ป่วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด) 
2. วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของร่างกายท่ีเกิดจากความคลาดเคลื่อนทางยา  
    (กรณีศึกษา: ผู้ป่วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด) 

กระบวนการจัดการเรียนรู้  ใช้เวลา 2 ชั่วโมง  
1.  บรรยายเรื่องการบริหารยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (30 นาที) 
2.  แบ่งกลุ่มนักศึกษา กลุ่มละไม่เกิน 10 คน เพื่อร่วมกันวิเคราะห์กรณีศึกษาและอภิปรายใน

ประเด็น โอกาสและการป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา ข้อพึงระวังและอาการแสดงที่ส าคัญ
ที่เกิดจากความคลาดเคลื่อนของการใช้ยา และการสื่อสารกับผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ดูแล เพ่ือลดหรือ
ป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา (45 นาที) 

วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
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 3.  สุ่มนักศึกษาเพ่ือน าเสนอผลการวิเคราะห์กรณีศึกษาในประเด็นที่มอบหมาย อาจารย์
เพ่ิมเติมในประเด็นที่นักศึกษายังอธิบายเหตุและผลไม่ชัดเจน/ไม่ถูกต้อง  

4.  สุ่มนักศึกษาให้แสดงบทบาทสมมติหัวข้อ การสื่อสารกับผู้ป่วย ครอบครัวและผู้ดูแล      
เพ่ือลดหรือป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา (30 นาที) 

5.  เปิดโอกาสให้นักศึกษาแสดงความคิดเห็นและซักถามเพ่ิมเติม  
6.  ผู้สอนสรุปประเด็นส าคัญ (15 นาที) 

สื่อการสอน 
1.  ใบงาน 
2. กรณีศึกษา 
3.  กระดาษภาพพลิก (Flip chart) 
4.  Power point และเอกสารประกอบการเรียนในระบบ e learning 
5.  อุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ประกอบการสอน 
6.  Smartphone และเครือข่าย Wifi 

 

วิธีการประเมินผล 
1. ประเมินความครบถ้วน ถูกต้อง ชัดเจน ได้ใจความของค าตอบในใบงาน 
2.  Quiz เมื่อสิ้นสุดการสอน 
3.  สอบปลายภาค 

ตัวอย่างกรณีศึกษา 
ผู้ป่วยชายไทยอายุ 43 ปี การศึกษา ชั้นประถมปีที่  4  สถานภาพสมรส คู่  

อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล อาเจียนและอุจาระเป็นสีด ามาหลายวัน  ทานอาหารไม่ได้และอ่อนเพลีย 
การวินิจฉัยโรค Warfarin  Overdose  
ประวัติเจ็บป่วยในอดีต DM type II , DLP, stroke and CKD stage III  ได้รับยา  warfarin 2 mg. 1 
tab hs. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  PT 50.4;;  INR 4.32;  Hb = 10.1 mg%;  Hct. 30.3 % 
ผลการรักษา รับไว้ในโรงพยาบาล   

- งดยา Warfarin  
- Repeat PT/INR q 12 hrs. 
- Observe Vital signs q 4 hrs. and notify if changes. 

แนวทางการอภิปราย 
1.  สรรพคุณของยา Wafarin และผลข้างเคียงของยา อาการและอาการแสดงเมื่อขาดยาหรือ

ได้รับยามากเกินไป 
2.  ประวัติการใช้ยา พฤติกรรมการกินยา การซื้อยากินเอง  
3.  การสื่อสารกับผู้ดูแลในการใช้ยา การจัดยาให้ผู้ป่วยและการสังเกตอาการที่เกิดจาก

ผลข้างเคียงของการใช้ยา 
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หัวข้อการสอน การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยสูงอายุ 

สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลท่ีก าหนด  
 1. สามารถประเมินปัญหาผู้ป่วย ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา หรือมีความจ าเป็นต้องใช้ยาในการ
รักษา (Assess the patient)   
  1.1 การประเมินประวัติโรคประจ าตัว ประวัติการใช้ยา และประวัติการแพ้ยา/แพ้อาหาร                                       
  1.2 ประเมินอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 
  1.3 ประเมินอาการที่ดีขึ้นหรือเลวลง 
 2. สามารถร่วมพิจารณาการเลือกใช้ยาได้อย่างเหมาะสม ตามความจ าเป็น (Consider the 
options)  
  2.1 พิจารณาข้อมูลที่ส าคัญของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการเลือกใช้ยาหรือการรักษาแบบไม่ใช้
ยาในการรักษาและการส่งเสริมสุขภาพ                                           
  2.2 พิจารณาข้อมูลที่ส าคัญของผู้ป่วยเพ่ือประกอบการปรับขนาดยา หยุดการให้ยา หรือ
เปลี่ยนยา                                   
  2.3 ประเมินความเสี่ยงและประโยชน์ของการใช้ยาและไม่ใช้ยา                           
  2.4 ใช้ความรู้ด้านเภสัชศาสตร์ของยาที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้จากปัจจัยต่อไปนี้ เช่น  
พันธุกรรม อายุ ความพร่องของไต การตั้งครรภ์ ฯลฯ เพ่ือให้ข้อมูลแก่ผู้เกี่ยวข้องให้เกิดความปลอดภัย
ในการใช้ยา                   
  2.5 พิจารณาโรคร่วม ยาที่ใช้อยู่ การแพ้ยา ข้อห้ามการใช้ยา และคุณภาพชีวิตที่อาจส่งผล
กระทบต่อการเลือกใช้ยา                  
  2.6 ค านึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาของผู้ป่วย (เช่น ความสามารถในการกลืนยา 
ศาสนา) และผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจากวิธีการบริหารยา                            

  2.7 พัฒนาความรู้ให้เป็นปัจจุบัน ใช้แหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และ
ค านึงถึงความคุ้มทุนในการพิจารณาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล     

ประเด็นเนื้อหาหลักท่ีก าหนด 
 5. Adherence to treatment 
 9. Administer drug safely 
 10. Medication errors 
 11. Prescribing for patients with special requirements 

ผลการเรียนรู้ที่ก าหนด  
 1. มีความรู้และความเข้าใจในสาระส าคัญของศาสตร์ที่เป็นพ้ืนฐานชีวิตทั้งด้านสังคมศาสตร์  
มนุษยศาสตร์ วิทยาศาสตร์ คณิตศาสตร์ และวิทยาศาสตร์สุขภาพ  รวมถึงศาสตร์อ่ืนที่ส่งเสริมทักษะ
ศตวรรษ 21 ตลอดถึงความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ 
 2. สามารถคิดอย่างเป็นระบบ คิดสร้างสรรค์ คิดอย่างมีวิจารณญาณ เพ่ือหาแนวทางใหม่ในการ
แก้ปัญหาการปฏิบัติงาน  และบอกถึงผลกระทบจากการแก้ไขปัญหาได้ 
 

วิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ 
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สอดคล้องกับ Module  
Module 1 หลักการและความส าคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

 Module 4 การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอน ผู้เรียน 
1. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจเกิดขึ้นในผู้สูงอายุได้ 
2. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในการป้องกัน/การจัดการความคลาดเคลื่อน

ทางยา เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความปลอดภัยจากการใช้ยาได้ 

ประเด็นส าคัญส าหรับการเรียนรู้ 
 1. แนวปฏิบัติในการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาซึ่งครอบคลุมข้อบ่งใช้ ขนาดการให้ยา 
วิธีการให้ยา ความถี่การให้ยา และการติดตามความปลอดภัยจากการใช้ยา ประกอบด้วย 
  - แนวทางป้องกันความคลาดเคลื่อนจากการรับค าสั่งการรักษา 
  - แนวทางการจัดการให้มีข้อมูลผู้สูงอายุประกอบการสั่งยา 
  - แนวทางการป้องกันความคลาดเคลื่อนจาก Human factors 
  - แนวทางการติดตามการใช้ยาเพื่อเพ่ิมความปลอดภัยในการใช้ยา 
  - แนวทางการบริหารยาอย่างปลอดภัย (6 Right) 
 2. แนวทางการใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุ 
 3. แนวทางการประสานรายการยา (Medication conciliation) 
 4. การสื่อสารกับผู้สูงอายุและญาติ กับผู้ร่วมงานที่เกี่ยวข้องที่เกี่ยวข้อง เพ่ือลดหรือป้องกันการ
เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 

กระบวนการจัดการเรียนรู้ 
เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที (หรือตามความเหมาะสม) 
 1. ผู้สอนบรรยายเรื่องความส าคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยสูงอายุ (15 นาที) 
 2. Case – based learning ให้ผู้เรียนศึกษากรณีศึกษา วิเคราะห์ อภิปรายกรณีศึกษาร่วมกัน 
ในประเด็นการระบุความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบ ค้นหาสาเหตุของความคลาดเคลื่อนโดยใช้ Root 
cause analysis และเสนอแนวทางป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา โดยอาจารย์เป็นผู้ให้ความสะดวก
และให้ข้อมูลเพิ่มเติม (30 นาที) 
 3. ให้นักศึกษาส่งตัวแทนกลุ่ม เพ่ือน าเสนอข้อมูลที่วิเคราะห์ได้จากกรณีศึกษา และเปิดโอกาส
ให้นักศึกษากลุ่มอ่ืนๆ ซักถาม (30 นาท)ี 
 4. ผู้สอนสรุปประเด็น (15 นาท)ี 

สื่อการสอน 
1. ใบงานส าหรับผู้เรียน 
2. กรณีศึกษาส าหรับผู้เรียน 
3. กระดาษภาพพลิก (Flip chart) 
4. Power point 
5. เครื่องฉายภาพ (LCD projector) และจอแสดงภาพ 
6. คอมพิวเตอร์พกพาหรือโทรศัพท์มือถือที่สามารถเข้าถึงข้อมูลวิชาการผ่านอินเตอร์เน็ต 
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วิธีการประเมินผล 
 1. สังเกตพฤติกรรม การเป็นส่วนหนึ่งในการอภิปรายกลุ่มย่อย และประเมินรายบุคคลตามแบบ
ประเมิน 
 2. Modified essay question (MEQ)  
ตัวอย่างกรณีศึกษา 
 ผู้ป่วยหญิง อายุ 65 ปี รับประทานยา Wafarin 3 มก./วัน เนื่องจากได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน    
ลิ้นหัวใจแบบ Mechanical valve keep ค่า INR 2.5-3.5  
 2 อาทิตย์หลังจากที่ผู้ป่วยมาตามนัดครั้งล่าสุดผู้ป่วยมาโรงพยาบาลด้วยอาการจ้ าเลือดตามตัว 
อาเจียนเป็นเลือด วัดระดับ INR ได้ค่า 7.2  
จากการซักประวัติพบข้อมูลดังนี้ 
 - ผู้ป่วยได้รับแผงยาครั้งที่แล้วที่ไม่เหมือนกับครั้งนี้ เนื่องจากเป็นคนละยี่ห้อ  
 - ผู้ป่วยไม่ได้จัดยาทานเอง สามีจัดยาทานให้ เห็นแผงยาต่างกันจึงคิดว่าเป็นคนละตัว จึงจัดให้
ภรรยากิน 
 - 2 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาลผู้ป่วยมีอาการปวดหลังมาก จึงไปรับการรักษาที่คลินิก แต่ไม่ได้
แจ้งให้แพทย์ทราบว่ากิน Wafarin อยู่ แพทย์จึงให้ NSAIDs มากินร่วมด้วย   
 แพทย์รับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล และให้การรักษาด้วย Vitamin K 10 mg IV stat and 
then OD x 3 days 

แนวทางอภิปราย 
 - สรรพคุณของยา Wafarin และผลข้างเคียงของยา  
 - การท า Medical reconciliation เพ่ือตรวจสอบการใช้ยาของผู้ป่วยเพ่ือช่วยลดปัญหาการกิน
ยาซ้ าซ้อน นอกจากการตรวจสอบยาที่แพทย์สั่งแล้ว ต้องถามถึงยาที่ self-medication ด้วย ในกรณีนี้
เกิด drug interaction กันระหว่าง NSAIDs กับ Wafarin 
 - บทบาทของพยาบาลในการบริหารยา Vitamin K 
 - บทบาทของพยาบาลในเรื่องการให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการใช้ยาเมื่อกลับไปอยู่  
ที่บ้าน 

 

 

หัวข้อการสอน การพยาบาลบุคคลที่ได้รับยาทางจิตเวช 

สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ก าหนด 
 5. สามารถให้ข้อมูลที่จ าเป็นต่อการใช้ยาได้อย่างเพียงพอ (Provide information) 

 5.1 ตรวจสอบความเข้าใจและความมุ่งมั่นตั้งใจของผู้ป่วย/ผู้ดูแลในการจัดการ เฝ้าระวัง
ติดตาม และการมาตรวจตามนัด        

 5.2 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับยาที่ชัดเจน เข้าใจได้ง่าย และเข้าถึงได้กับผู้ป่วย/ผู้ดูแล (เช่น ใช้เพ่ือ
อะไร ใช้อย่างไร อาการข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน รายงานอย่างไร ระยะเวลาของการใช้ยา)                                             

 5.3 แนะน าผู้ป่วย/ผู้ดูแลเกี่ยวกับแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ในเรื่องยาและการรักษา    

วิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
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 5.4 สร้างความมั่นใจให้ผู้ป่วย/ผู้ดูแล ว่าจะจัดการอย่างไรในกรณีที่มีอาการไม่ดีขึ้นหรือการ
รักษาไม่ก้าวหน้าในช่วงเวลาที่ก าหนด    

 5.5 สนับสนุนผู้ป่วย/ผู้ดูแลให้มีส่วนรับผิดชอบในการจัดการตนเองเรื่องยาและภาวะเจ็บป่วย 

ประเด็นเนื้อหาหลักท่ีก าหนด 
8. Administer drug safely 

ผลการเรียนรู้ที่ก าหนด 
 1.  มีความรู้และความเข้าใจในสาระส าคัญของศาสตร์ทางวิชาชีพการพยาบาล  ระบบสุขภาพ 
และปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคมและต่อระบบสุขภาพ 
 2.  สามารถคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ โดยใช้องค์ความรู้ทางวิชาชีพและที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งใช้
ประสบการณ์เป็นฐาน เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ปลอดภัยและมีคุณภาพ ในการให้บริการการพยาบาล 

สอดคล้องกับ Module 
 Module 4 การใช้ยาอย่าสมเหตุผลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
 เพ่ือให้ผู้เรียนสามารถให้ข้อมูลที่จ าเป็นต่อการใช้ยาได้อย่างเพียงพอ โดย 
 1. ตรวจสอบความเข้าใจและความมุ่งม่ันตั้งใจของผู้ป่วย/ผู้ดูแลในการจัดการ เฝ้าระวังติดตาม 
และการมาตรวจตามนัดเมื่อได้รับยาทางจิตเวช  
 2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับยาที่ชัดเจน เข้าใจง่ายแก่ผู้ป่วย/ผู้ดูแลที่ได้รับยาทางจิตเวช 
 3. แนะน าผู้ป่วย/ผู้ดูแลเกี่ยวกับแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ในเรื่องยาทางจิตเวช  
 4. สร้างความม่ันใจให้ผู้ป่วย/ผู้ดูแล ในการจัดการในกรณีที่มีอาการไม่ดีขึ้นหลังได้รับยาจิตเวชใน
ช่วงเวลาที่ก าหนด    
 5. สนับสนุนผู้ป่วย/ผู้ดูแลให้มสี่วนรับผิดชอบในการใช้ยาทางจิตเวชอย่างสมเหตุผล 

กระบวนการจัดการเรียนรู้: 
 1. การวิเคราะห์กรณีศึกษา 
 2. การอภิปรายกลุ่ม 

สื่อการสอน 
 1. กรณีศึกษา 
 2. ใบงาน 

วิธีการประเมินผล 
1. การสอบ 
2. รายงานการวิเคราะห์กรณีศึกษา 

ตัวอย่างกรณีศึกษา 
 ผู้ป่วยชาย อายุ 45 ปี ท าร้ายร่างกายเพ่ือนบ้าน ถูกส่งตัวมารับการรักษา ญาติให้ประวัติว่า 
ผู้ป่วยมีอาชีพขับรถจักรยานยนต์รับจ้าง รับการรักษาโรคจิตเภทมานาน 8 ปี รักษาไม่ต่อเนื่องจน
อาการก าเริบ ได้ยินเสียงคนขู่จะฆ่า หงุดหงิดง่าย อาละวาดท าลายของใช้ ด่าว่าคนอ่ืน ไม่ยอมให้ใคร
เข้าใกล้ พกมีดตลอดเวลา จนญาติต้องแจ้งต ารวจช่วยส่งตัวกลับมารับการรักษาปีละ 2-3 ครั้ง ปัจจุบัน 
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ได้รับยา Haloperidol 5 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารเช้าและเย็น 
และยา Benzhexol 2 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง พร้อมอาหารเช้ากลางวันและ
เย็น เมื่อจ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ผู้ป่วยจะไม่รับประทานยามื้อเช้าเพราะกินแล้วท าให้ง่วงนอนท าให้
ท างานได้น้อย และซื้อกาแฟกระป๋องมาดื่มเป็นประจ า และรับประทานยาเพ่ิมเป็น 2 เม็ดหลังอาหารเย็น 
ทดแทนยาที่ไม่ได้รับประทานในตอนเช้า 
 ท่านจะท าอย่างไร ที่จะให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาอย่างสมเหตุผล โดยที่ไม่เกิดผลกระทบ
กับการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย  

แนวทางการอภิปราย 
1. พยาบาลพูดคุยกับผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยถึงปัญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการรับประทานยาที่เกิด

ผลข้างเคียงและส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยมีประวัติการรักษาไม่
ต่อเนื่อง และมีอาการก าเริบดังนั้นเพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาเดิมซ้ าๆ และดูถึงความมุ่งมั่นตั้งใจในการ
รักษาของผู้ป่วย จึงต้องมีการวางแผนการรักษาร่วมกัน ทั้งนี้ให้พยาบาลอธิบายในกรณีของผู้ป่วยที่
ผลข้างเคียงของยามีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันคือ ง่วงนอน และผู้ป่วยได้ท าการปรับเวลาการ
รับประทานยา และปรับขนาดของการรับประทานยาด้วยตนเอง ซึ่งท าให้การรักษาไม่ได้ผล และเกิด
อาการก าเริบ เพราะโดยทั่วไปการเกิดอาการข้างเคียงอาจพบแตกต่างกันไปในผู้ป่วยแต่ละราย 
เนื่องจากความทนต่อยาของผู้ป่วยแต่ละคนไม่เท่ากัน บางคนใช้ยาชนิดเดียวกัน ขนาดเท่ากัน อีกคน
อาจเกิดอาการข้างเคียง ในขณะที่อีกคนกลับไม่เกิดอาการก็เป็นได้ ดังนั้นพยาบาลต้องประสานกับ
แพทย์หรือแนะน าให้ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยให้ข้อมูลกับแพทย์เพ่ือแพทย์จะได้พิจารณาการปรับเปลี่ยน
ยาของผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยสามารถรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยไม่มีผลกระทบกับการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน โดยการปรับเปลี่ยนยาตัวใหม่นี้เป็นการปรับเปลี่ยนยาที่มีผลต่อการรักษาเช่นเดิมแต่มี
ผลข้างเคียงในเรื่องการง่วงนอนของผู้ป่วยน้อยลงหรือ   มีผลข้างเคียงอ่ืนที่ไม่ส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย หรือการออกฤทธิ์ของยาเกิดผลข้างเคียงในช่วงเวลาที่ไม่ส่งผลกระทบ
ต่อชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย ได้แก่  
  1.1 การปรับเป็นยารักษาโรคจิตชนิดที่ออกฤทธิ์ยาว (Long acting) ซึ่งเหมาะกับผู้ป่วยที่
รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ เช่น ยา Fluphenazine Decanoate, Haloperidol Decanoate ซึ่งเป็น
ยาชนิดฉีดเข้ากล้ามที่ออกฤทธิ์ยาว ประมาณ 4-6 สัปดาห์ โดยยาจะออกฤทธิ์สูงสุด 8-10 ชั่วโมงหลังฉีด   ซ่ึง
ส่งผลให้เกิดอาการข้างเคียงกับผู้ป่วยในช่วงที่ยาออกฤทธิ์สูงสุดเช่นเดียวกัน 
  1.2 การปรับเป็นยารับประทานตัวอ่ืนที่ผู้ป่วยมีความทนต่อยามากกว่ายาตัวเดิม เพ่ือท าให้
ผู้ป่วยไม่มีอาการข้างเคียงของการง่วงนอนหรือง่วงน้อยลง หรือผลข้างเคียงของยาที่ปรับใหม่ไม่มี
ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
 2. หากยาที่ปรับเปลี่ยนยังคงส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน ต้องแนะน าให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนวิถี
ชีวิต หรือปรับเปลี่ยนงานที่เหมาะสมกับโรคท่ีผู้ป่วยเป็นอยู่  
ค าแนะน าเพ่ิมเติมส าหรับผู้ป่วยรายนี้ 

1. การที่ผู้ป่วยไม่รับประทานยา Haloperidol ในมื้อเช้าเพราะกินแล้วท าให้ง่วงนอนท าให้
ท างานได้น้อย และรับประทานยาเพ่ิมเป็น 2 เม็ดหลังอาหารเย็น ทดแทนยาที่ไม่ได้รับประทานในตอน
เช้านั้นเป็นสิ่งที่ปฏิบัติไม่ถูกต้อง เพราะยานี้หากไม่ได้รับประทานยาตามเวลาปกติที่รับประทาน เช่น 
กรณีลืมรับประทานยาที่ปกติรับประทาน 1 เม็ด ให้รับประทานยาทันทีที่นึกได้จ านวน 1 เม็ดโดย      
ไม่ต้องเพ่ิมขนาดยาเป็น 2 เม็ดแทนเม็ดที่ลืมรับประทาน และในกรณีลืมรับประทานยาใกล้กับเวลา
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รับประทานถัดไป ให้รับประทานยาในมื้อถัดไปในขนาด 1 เม็ด โดยข้ามยาในมื้อที่ลืมไปและไม่ต้องเพ่ิม
ขนาดยาเป็น 2 เม็ด (การเพ่ิมขนาดยาในกรณีลืมรับประทานยานอกจากไม่ส่งผลต่อการรักษาที่ดีขึ้น 
แต่ท าให้เกดิอาการไม่พึงประสงค์ของยามากข้ึน) 
 2. การที่ผู้ป่วยซื้อกาแฟกระป๋องมาดื่มเป็นประจ า เป็นสิ่งที่ไม่ถูกต้อง เพราะในกาแฟมีคาเฟอีนที่
เพ่ิมการท างานของสารสื่อประสาทโดปามีน (dopamine) ซึ่งพบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทเกิดจากการมี
ระดับ dopamine สูงผิดปกติ ดังนั้นการดื่มกาแฟจึงมีผลท าให้อาการของโรคจิตเภทก าเริบมากขึ้น 
นอกจากนี้ยา Haloperidol มีฤทธิ์ยับยั้งตัวรับโดปามีน การดื่มกาแฟจึงเป็นการต้านฤทธิ์ของยา ส่งผล
ให้ยาออกฤทธิ์ไม่เต็มที่ และคาเฟอีนไม่ได้ลดความต้องการนอนหลับของสมอง เพียงแต่ลดความรู้สึก
เหนื่อยล้าลงเท่านั้น ดังนั้นการที่ไม่รู้สึกง่วงนอนจากการดื่มกาแฟนั้นความจริงแล้วร่างกายยังต้องการ
การพักผ่อนแต่กลับไม่ได้พักผ่อน จึงอาจส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุต่างๆ จากการหลับในได้ 
 3. ญาติต้องมีส่วนช่วยในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ดังนี้ 
  3.1 ช่วยดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาสม่ าเสมอตามแพทย์สั่ง ไม่ควรเพิ่ม หยุด หรือลดยาเอง 
  3.2 ช่วยพาผู้ป่วยไปรับการบ าบัดรักษาให้สม่ าเสมอ ตรงตามที่แพทย์นัดทุกครั้ง เพราะผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีการดูแลตัวเองได้ไม่ดีพอ 
  3.3 ถ้าผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ดูสับสน วุ่นวาย ดื้อ ไม่ยอมกินยา ไม่ยอมมาพบแพทย์ ญาติควร
จะมาติดต่อกับแพทย์ เพื่อเล่าอาการของผู้ป่วยให้แพทย์ทราบซึ่งญาติจะได้รับค าแนะน าเพ่ือน าไป
ช่วยเหลือผู้ป่วยต่อไป 
  3.4 หมั่นสังเกตอาการผิดปกติของผู้ป่วย ถ้าพบความผิดปกติ เช่น พูดพร่ า พูดเพ้อเจ้อ    
พูดคนเดียว เอะอะ อาละวาด หงุดหงิด ฉุนเฉียว หัวเราะหรือยิ้มคนเดียว เหม่อลอย หลงผิด   
ประสาทหลอน หวาดกลัว ควรรีบพาผู้ป่วยมาพบแพทย์ทันที 
  3.5 ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ได้ท างานจัดหากิจกรรมให้ผู้ป่วยท าโดยเฉพาะในเวลากลางวัน      
เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยคิดมาก ฟุ้งซ่าน แต่ก็ไม่ต้องถึงกับบังคับมากเกินไปแง 
 
 
                            บางอย่าง อาจสามารถ
รักษาหรือแก้ไขเบื้องต้นได้ด้วยตนเอง ในกรณีท่ีอาการข้างเคียงนั้นมีความรุนแรงน้อย 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%99
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ภาคผนวก ก 
รายชื่อฐานข้อมูล/สื่อการสอนท่ีสถาบันการศึกษาสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียน 

การสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในสาขาพยาบาลศาสตร์ 
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รายชื่อฐานข้อมูล/สื่อการสอนท่ีสถาบันการศึกษาสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนการ
สอนการใช้ยาอยา่งสมเหตุผลในสาขาพยาบาลศาสตร์ 

 
 
 

รายชื่อฐานข้อมูล/สื่อการสอน 

การเขา้ถึง 
จ ากัดสิทธิ์การ
เข้าถึง/ใช้ (Limit 
Access)เฉพาะท่ี
มหาวิทยาลยัซื้อ/
เป็นสมาชิก
ฐานข้อมูล 

สามารถ
ใช้ได้ท่ัวไป 
(Open 
Access) 

ฐานข้อมูล BMJ Best Practice 
ฐานข้อมูลส าหรับค้นข้อมลูทีท่ันสมัยเพื่อการตัดสินใจทางการแพทย์ใน
การวินิจฉัยโรค  น าเสนอข้ันตอนการรักษาโรคที่เช่ือมโยงกบัแนว
ปฏิบัติทางคลินิก โดยใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์มากกว่า 6,000 รายการ 
นอกจากนี้ ยังมีฐานข้อมลูยา การแนะน าความรู้ในการดูแลตนเองแก่
ผู้ป่วย การพยากรณ์โรค การป้องกันโรคโดยมเีนื้อหา และ
ภาพประกอบมากกว่า 3,500 ภาพ  
 

 
✓ 

 
 

ฐานข้อมูล ClinicalKey for Nursing 
ฐานข้อมูลทางการพยาบาล ประกอบด้วยข้อมลูต่าง ๆ หลายประเภท 
ได้แก่หนังสอืและวารสารอิเล็กทรอนิกส์ทางการพยาบาล  ข้อมูล
หลักฐานเชิงประจักษ์ แนวปฏิบัติทางการพยาบาล การวางแผนการ
ดูแลผู้ป่วย การแนะน าความรู้ในการดูแลตนเองแกผู่้ป่วย ข้อมูล 
Multimedia (รูปภาพ วีดิโอ) ฐานข้อมูลยา และการวินิจฉัยโรคทาง
ห้องปฏิบัติการ 
 

 
✓ 

 

ฐานข้อมูล ClinicalKey 
ฐานข้อมูลส าหรับค้นหาข้อมูลทางการแพทย์ของส านักพิมพ ์Elsevier 
มีวารสารมากกว่า 600 รายช่ือ และหนังสือมากกว่า 1,000 เล่ม มี
วีดิโอทางการแพทย์มากกว่า 9,000 รายการ และหัวข้อส าคัญ
ประกอบการวินิจฉัยโรคและการรักษาโรค 
 

 
✓ 

 

ฐานข้อมูล Micromedex 
ฐานข้อมูลสหสาขาวิชาทางด้านวิทยาศาสตรส์ุขภาพ คลอบคลุมข้อมลู
อ้างอิงด้านเภสัช วิทยา การใช้ยารักษาโรคต่าง ๆ พิษวิทยา และการ
ดูแลตนเองของผูป้่วย 
 
 

 
✓ 
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รายชื่อฐานข้อมูล/สื่อการสอน 

การเขา้ถึง 
จ ากัดสิทธิ์การ
เข้าถึง/ใช้ (Limit 
Access)เฉพาะท่ี
มหาวิทยาลยัซื้อ/
เป็นสมาชิก
ฐานข้อมูล 

สามารถ
ใช้ได้ท่ัวไป 
(Open 
Access) 

ฐานข้อมูล Nursing Reference Center Plus 
ฐานข้อมูลส าหรับค้นข้อมลูวิธีการพยาบาลผู้ป่วยโรคต่าง ๆ ทักษะ
ทางการพยาบาล วิธีการใช้ยารักษาผู้ป่วยโรคต่าง ๆ ส าหรบัพยาบาล 
รวมทั้งข้อมูลเกี่ยวกับการบรหิารทางการพยาบาล 
 

 
✓ 

 

คู่มือการเรียนการสอนเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
โดย คณะท างานขับเคลือ่นการพฒันาระบบการผลิตและพฒันา
ก าลังคนด้านสุขภาพ เพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตผุล ภายใต้
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุล 
 

  
✓ 

คู่มือการใช้ยาอยา่งสมเหตุผลในร้านยา 
โดย คณะท างานขับเคลือ่นการพฒันาระบบการผลิตและพฒันา
ก าลังคนด้านสุขภาพ เพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตผุล ภายใต้
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุล 
 

  
✓ 

แนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลรามาธบิดี 
โดย ฝ่ายเภสัชกรรม คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

  
✓ 

ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่อง บัญชียาหลัก
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
 

 ✓ 

แนวทางเวชปฏิบัติ (guideline) ท้ังของประเทศไทยและ
ต่างประเทศ 
Guideline: ACCP Evidence-Based Clinical Practice 
Guidelines 2006 
http://journal.publications.chestnet.org/article.aspx?articlei
d=108424 
 
 
 

 ✓ 

http://journal.publications.chestnet.org/article.aspx?articleid=108424
http://journal.publications.chestnet.org/article.aspx?articleid=108424
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รายชื่อฐานข้อมูล/สื่อการสอน 

การเขา้ถึง 
จ ากัดสิทธิ์การ
เข้าถึง/ใช้ (Limit 
Access)เฉพาะท่ี
มหาวิทยาลยัซื้อ/
เป็นสมาชิก
ฐานข้อมูล 

สามารถ
ใช้ได้ท่ัวไป 
(Open 
Access) 

Guideline: Montana Health Guidelines 2013 
https://dphhs.mt.gov/Portals/85/dsd/documents/DDP/Medi
calDirector/CommonCold 
101713.pdf 
 

  
✓ 

Free online drug database 
1 http://www.merckmanuals.com/professional 
http://www.merckmanuals.com/professional/appendixes/b
rand-names-of-somecommonly- 
used-drugs?startswith=a 
Coronary artery disease (CAD), established or chronic: 
Immediate release (off-label dosing): Oral: 75 to 100 mg 
once daily (ACCP 
[Guyatt 2012]) 
2. http://www.drugs.com/professionals.html 
3. http://www.drugs.com/ppa/ 
4. http://www.drugs.com/monograph/ 
5. https://online.epocrates.com/rxmain 
6. http://www.rxlist.com/drugs/alpha_n.htm 
 

  
✓ 

Guideline: ราชวิทยาลัยกุมาร กุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
www.thaipediatrics.org/cpg_file/CPG.doc 
 

  
✓ 

คู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพส าหรับประเทศไทย ฉบับท่ี 
2 พ.ศ. 2556. นนทบุรี: โรงพิมพ์วัชรินทร์ พี.พี. หรือ ดาวน์โหลดท่ี 
http://www.hitap.net/documents/163634 
Dying for drugs. Available at 
http://www.cultureunplugged.com/documentary/watchonl
ine/Filmedia/play/5080/Dying-For-Drugs 
Fire in the blood. Available at http://fireintheblood.com/ 
 

  
✓ 

http://www.rxlist.com/drugs/alpha_n.htm
http://www.thaipediatrics.org/cpg_file/CPG.doc
http://fireintheblood.com/
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รายชื่อฐานข้อมูล/สื่อการสอน 

การเขา้ถึง 
จ ากัดสิทธิ์การ
เข้าถึง/ใช้ (Limit 
Access)เฉพาะท่ี
มหาวิทยาลยัซื้อ/
เป็นสมาชิก
ฐานข้อมูล 

สามารถ
ใช้ได้ท่ัวไป 
(Open 
Access) 

การบริหารยาเคมีบ าบัด 
ความยาว 7.17นาที 
Link: www.youtube.com/watch?v=JNUO1DarrHQ 
 

  
✓ 

ขั้นตอนการปฏิบัติ เมื่อยาเคมีบ าบัด หก ตกแตก 
ความยาว 10.26 นาท ี
Link: www.youtube.com/watch?v=CdFSFd45rAE 
 

  
✓ 

วีดีทัศน์ ท่ีมีเน้ือหาเกี่ยวกับปัญหาเชื้อดื้อยา 
1) Antimicrobial Resistance 
ความยาว 4.08 นาท ี
โดย World Health Organization South-East Asia Region - 
WHO SEARO 2015 
Link: www.youtube.com/watch?v=dGLzsz4xgB4 
2) What causes antibiotic resistance? 
ความยาว 4.34 นาท ี
โดย Kevin Wu (เนื้อหา), Brett Underhill (animation) 2014 
Link: www.youtube.com/watch?v=znnp-Ivj2ek 
 

  
✓ 

ฐานข้อมูล Academic Search Complete (EBSCOhost) 
 

✓  

ฐานข้อมูล AccessMedicine (McGraw-Hill Medical) 
 

✓  

ฐานข้อมูล AccessPediatrics (McGraw-Hill Medical) 
 

✓  

http://www.youtube.com/watch?v=JNUO1DarrHQ
http://www.youtube.com/watch?v=CdFSFd45rAE
http://www.youtube.com/watch?v=znnp-Ivj2ek
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รายชื่อฐานข้อมูล/สื่อการสอน 

การเขา้ถึง 
จ ากัดสิทธิ์การ
เข้าถึง/ใช้ (Limit 
Access)เฉพาะท่ี
มหาวิทยาลยัซื้อ/
เป็นสมาชิก
ฐานข้อมูล 

สามารถ
ใช้ได้ท่ัวไป 
(Open 
Access) 

VDO การใช้ยาอย่างถูกต้อง-เหมาะสม – EP1-7 การใชย้าอย่าง 
สมเหตุผล (Rational Drug Use) 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

https://www.hsri.or.th/researcher/media/video 
 

  
✓ 

เว็บไซด์การจัดการความรู้ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตสุมผล 
http://www1.si.mahidol.ac.th/km/taxonomy/term/3538 
 

  
✓ 

 

https://www.hsri.or.th/researcher/media/video
http://www1.si.mahidol.ac.th/km/taxonomy/term/3538
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ภาคผนวก ข 
คู่มือการเรียนการสอนเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

คณะท างานขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพเพ่ือการใช้ยาอยา่ง
สมเหตุผล ภายใต้คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 2560 
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https://bit.ly/2lNvwXa 

 
 

 

https://bit.ly/2lNvwXa
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ภาคผนวก ค 
รูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอยา่งสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

สภาการพยาบาล 2561 
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https://bit.ly/2lmMHOY 
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ภาคผนวก ง 
ประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง สมรรถนะหลักของผู้ส าเรจ็การศึกษาระดับปริญญาตรี ปริญญาโท 
ปริญญาเอก สาขาพยาบาลศาสตร์ หลักสูตรฝึกอบรมการพยาบาลขั้นสูงระดับวุฒิบัตรและได้รับ

วุฒิบัตร/หนังสืออนุมติแสดงความรู้ ความช านาญเฉพาะทางการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
และการพยาบาลเฉพาะทางสาขาพยาบาลศาสตร์ 
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ภาคผนวก จ 
ประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร์ 

 พ.ศ. 2560 
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รองศาสตราจารย์ ดร.ทศันา บุญทอง ที่ปรึกษา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์อังคณา สริยาภรณ ์ ที่ปรึกษา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุนทราวด ี เธียรพิเชฐ ประธาน 
นางลัดดาวลัย ์ ไวยสุระสิงห ์ รองประธาน 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จริยา วิทยะศุภร ผู้ท างาน 
ดร.ผ่องพักตร ์ พิทยพันธุ ์ ผู้ท างาน 
รองศาสตราจารย์ ดร.แสงทอง ธีระทองค า ผู้ท างาน 
รองศาสตราจารย์ปนัดดา ปริยทฤฑ ผู้ท างาน 
รองศาสตราจารย์ ดร.ศศิมา กุสุมา ณ อยุธยา ผู้ท างาน 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ภาวิดา พุทธิขันธ ์ ผู้ท างาน 
นางสาธิตา ภู่แก้ว ผู้ท างาน 
นางสาวพรวิจติร ปานนาค ผู้ท างาน 
ดร.กมลรัตน์   เทอร์เนอร ์ ผู้ท างาน 
นางสาวนฤมล อังศิริศักดิ ์ ผู้ท างาน 
นาวาโทหญิง ดร.กนกเลขา สุวรรณพงษ ์ ผู้ท างาน 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศรีสุดา วงศ์วิเศษกุล ผู้ท างาน 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์เวหา เกษมสุข ผู้ท างาน 
ดร.เมทณ ี ระดาบุตร ผู้ท างาน 
นางนฤมล เหลา่โกสิน ผู้ท างาน 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สตรีรัตน ์ ธาดากานต ์ ผู้ท างาน 
ดร.ศุกร์ใจ เจริญสุข ผู้ท างานและเลขานุการ 
ดร.ทุติยรัตน ์ รื่นเริง ผู้ท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 
ดร.ลัดดา เหลืองรัตนมาศ ผู้ท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 
ดร.ชรริน ขวัญเนตร ผู้ท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 
นางสาวศิริพร ศรีสมัย ผู้ช่วยเลขานุการ 
นางสาวผกามาศ กิจโกศลกิจจา ผู้ช่วยเลขานุการ 


