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บทสรปุรูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑติ 
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บทสรุปรูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอยา่งสมเหตุผลในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบัณฑติ 

 การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นปัญหาที่สร้างความสูญเสียระดับบุคคล สังคม และประเทศทั่วโลก การใช้
ยาอย่างสมเหตุผลจึงเป็นจึงเป็นยุทธศาสตร์หนึ่งในนโยบายแห่งชาติด้านยา กลไกหนึ่งที่จะขับเคลื่อนยุทธศาสตร์
ดังกล่าว คือการพัฒนาการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล สภาการพยาบาล
เป็นหนึ่งในภาคีเครือข่ายสหวิชาชีพที่ได้ร่วมท าบันทึกข้อตกลงความร่วมมือเพื่อพัฒนาคุณภาพการเรียนการสอน
ในรายวิชาที่เกี่ยวข้อง จึงได้แต่งตั้งคณะท างานเกี่ยวกับการด าเนินงานพัฒนาระบบยาแห่งชาติของสภาการ
พยาบาล และแต่งตั้งคณะท างานจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต เพื่อติดตามการด าเนินงานที่เก่ียวข้องกับวิชาชีพพยาบาลในเร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ให้ครอบคลุมทั้ง
ในส่วนด้านการบริการพยาบาลและด้านการศึกษาพยาบาล 

 คณะท างานจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ของ 
สภาการพยาบาล ได้ด าเนินการจัดท าโครงการการจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต โดยได้รับการสนับสนุนจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ด้วยการ
ส ารวจสถานการณ์การสอนเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตจากทุก
สถาบันการศึกษาพยาบาล และเชิญผู้เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการให้ข้อมูลสถานการณ์ ให้ความคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะ และแนวทางการน าการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต เพื่อเป็นข้อมูลน าไปพัฒนารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต ที่สอดคล้องสถานการณ์การปฏิบัติจริง รูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตที่พัฒนา ประกอบด้วย สมรรถนะนักศึกษาพยาบาลที่เก่ียวข้องกับ RDU 10 ด้าน ประเด็น
เนื้อหาหลัก 17 หัวข้อ รายวิชาที่สอดคล้องกับประเด็นเนื้อหาที่เชื่อมโยงกับสมรรถนะ RDU สมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพที่สภาการพยาบาลก าหนด และผลการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลที่ก าหนดในมาตรฐานคุณวุฒิระดับ
ปริญญาตรีสาขาพยาบาลศาสตร์ที่สกอ.ก าหนด รวมถึงตัวอย่างการประยุกต์ module ที่คณะท างานขับเคลื่อน
การพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ เสนอเป็นตัวอย่างให้แต่ละวิชาชีพน าไปพิจารณาใช้ใน
การจัดการเรียนการสอนของแต่ละวิชาชีพ 

1. ท่ีมา 

 นโยบายแห่งชาติด้านยาพ.ศ. 2554 และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555 
– 2559 ก าหนดยุทธศาสตร์ 4 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึงยา 2) การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 3) การพัฒนา
อุตสาหกรรมผลิตยา 4) การพัฒนาระบบการควบคุมยา มีคณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลด าเนินการตามยุทธศาสตร์การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ที่ด าเนินการตามยุทธศาสตร์การใช้
ยาอย่างสมเหตุผลให้เป็นรูปธรรมที่สอดคล้องกันใน 4 ประเด็น 1) โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (RDU Hospital) 2) การสร้างสมธรรมาภิบาลระบบยาด้วยเกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการ
ส่งเสริมการขายยา 3) การพัฒนาการเรียนการสอนเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 4) การส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลภาคประชาชน  
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การขับเคลื่อนเพ่ือพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ มีคณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นผู้ด าเนินการและได้แต่งตั้งคณะท างานพัฒนาระบบการผลิตและ
พัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพเพ่ือการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ประกอบด้วยตัวแทนจากเครือข่าย
สถาบันการศึกษาสภาวิชาชีพ และองค์กรวิชาชีพที่เกี่ยวข้องร่วมกันวางแผนและด าเนินการเพ่ือขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ดังกล่าว โดยก าหนดเป้าหมายการพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพให้เป็นผู้ที่สามารถท าหน้าที่เป็น
กลไกส าคัญในการใช้ยาอย่างสมเหตุผลโดยมีคุณลักษณะที่ส าคัญ 3 องค์ประกอบ คือ เป็นผู้มีความรู้ มี
ทักษะ และมีเจตคติที่เอ้ือต่อการใช้ยาสมเหตุผล คณะท างานฯ จึงได้พัฒนาคู่มือการเรียนการสอนเพ่ือการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ประกอบด้วยเนื้อหาหลัก/ สาระการสอน วิธีการจัดการเรียนการสอน กรณีศึกษา 
และวิธีการประเมินผลเพ่ือเป็นแนวทางให้แต่ละวิชาชีพน าไปเป็นตัวอย่างในการประยุกต์/ บูรณาการกับ
การเรียนการสอนตามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ เรื่องการพัฒนาการผลิตและก าลังคนด้านสุขภาพเพ่ือ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
 สภาการพยาบาลจึงแต่งตั้งคณะท างานจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เพื่อให้การท างานของวิชาชีพพยาบาลเป็นไปตามบันทึกข้อตกลง 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได้สนับสนุนงบประมาณให้สภาการพยาบาลจัดท าโครงการการ

จัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต คณะท างานฯ 

ได้ท าจัดรูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตแล้ว ตาม

ขั้นตอนการด าเนินงานและผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

2. ขั้นตอนการด าเนินงาน 

1. สอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการบูรณาการความรู้ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตร
พยาบาล ศาสตรบัณฑิต 

2. การประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต วันที่ 25-26 กันยายน 2560 

3. คณะท างานฯ ประชุมร่างรูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

4. ประชุมพิจารณารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศา
สตรบัณฑิต วันที่ 4 ธันวาคม 2560 

3. ผลการด าเนินงาน 

3.1 สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบัณฑิตพยาบาลและรายละเอียดสมรรถนะ 
คณะท างานฯ ปรับสมรรถนะกลางของ 5 สภาวิชาชีพ เป็นสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบัณฑิต
พยาบาล และคัดเลือกสมรรถนะย่อยจากคู่มือการจัดการเรียนการสอนเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมา
จัดท าเป็นรายละเอียดสมรรถนะในแต่ละด้าน ให้สอดคล้องกับบริบทการปฏิบัติการพยาบาล ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบัณฑิตพยาบาลและรายละเอียดสมรรถนะ 

สมรรถนะกลาง สมรรถนะ RDU ของ
บัณฑิตพยาบาล 

รายละเอียดสมรรถนะ เลือกมาจากรายละเอียด
สมรรถนะท่ีพึงมีจากคู่มือ
การเรียนการสอนเพื่อการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

1. สามารถประเมิน
ปัญหาในผู้ป่วย ที่อาจ
เกี่ยวข้องกับการใช้ยา 
หรือความจ าเป็นต้องใช้
ยารักษาได้ (Assess the 
patient) 

1. สามารถประเมินปัญหา
ผู้ป่วย ที่เกี่ยวข้องกับการ
ใช้ยา หรือมีความ
จ าเป็นต้องใช้ยาในการ
รักษา (Assess the 
patient)  

   1.1 การประเมินประวัติโรคประจ าตัว 
ประวัติการใช้ยา และประวัติการแพ้ยา/แพ้
อาหาร 
   1.2 ประเมินอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 
   1.3 ประเมินอาการที่ดีขึ้นหรือเลวลง 
   1.4 ติดตามความร่วมมือในการใช้ยา
อย่างต่อเนื่อง 
   1.5 การส่งต่อ 

1.1, 1.2, 1.6, 1.7, 1.8 

2. สามารถเลือกใช้ยาได้
อย่างเหมาะสม ตาม
ความจ าเป็น (Consider 
the options) 

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

   2.1 พิจารณาข้อมูลที่ส าคัญของผู้ป่วยที่
เกี่ยวข้องกับการเลือกใช้ยาหรือการรักษา
แบบไม่ใช้ยาในการรักษาและการส่งเสริม
สุขภาพ 
   2.2 พิจารณาข้อมูลที่ส าคัญของผู้ป่วยเพื่อ
ประกอบการปรับขนาดยา หยุดการให้ยา 
หรือเปลี่ยนยา 
   2.3 ประเมินความเสี่ยงและประโยชน์ของ
การใช้ยาและไม่ใช้ยา 
   2.4 ใช้ความรู้ด้านเภสัชศาสตร์ของยาที่
อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้จากปัจจัยต่อไปนี้ 
เช่น พันธุกรรม อายุ ความพร่องของไต การ
ตั้งครรภ์ ฯลฯ เพื่อให้ข้อมูลแก่ผู้เกี่ยวข้องให้
เกิดความปลอดภัยในการใช้ยา 
   2.5 พิจารณาโรคร่วม ยาที่ใช้อยู่ การแพ้
ยา ข้อห้ามการใช้ยา และคุณภาพชีวิต   ที่
อาจส่งผลกระทบต่อการเลือกใช้ยา  
   2.6 ค านึงถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้
ยาของผู้ป่วย (เช่น ความสามารถในการ

2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.5, 
2.6, (2.7+2.8), 2.10 
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สมรรถนะกลาง สมรรถนะ RDU ของ
บัณฑิตพยาบาล 

รายละเอียดสมรรถนะ เลือกมาจากรายละเอียด
สมรรถนะท่ีพึงมีจากคู่มือ
การเรียนการสอนเพื่อการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

กลืนยา ศาสนา) และผลกระทบที่อาจ
เกิดข้ึนจากวิธีการบริหารยา  
   2.7 พัฒนาความรู้ให้เป็นปัจจุบัน ใช้
แหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ ใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ และค านึงถึงความคุ้มทุนในการ
พิจารณาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
   2.8 เข้าใจเรื่องเชื้อดื้อยา และแนวทาง
การป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยา 
(antimicrobial stewardship measures) 

3. สามารถสื่อสารเพ่ือให้
การตัดสินใจร่วมของ
ผู้ป่วยในการใช้ยา 
เป็นไปบนข้อมูล
ทางเลือกท่ีถูกต้อง 
เหมาะกับบริบทและ
เคารพในมุมมองของ
ผู้ป่วย (Reach a 
shared decision)  
 

3. สามารถสื่อสารเพ่ือให้
ผู้ป่วยร่วมตัดสินใจในการ
ใช้ยา โดยพิจารณาจาก
ข้อมูลทางเลือกท่ีถูกต้อง 
เหมาะสมกับบริบทและ
เคารพในมุมมองของผู้ป่วย 
(Reach a shared 
decision)  
 

   3.1 ชี้แจงทางเลือกในการรักษา ยอมรับ
ในการตัดสินใจเลือกแผนการรักษาและ
เคารพในสิทธิของผู้ป่วย/ผู้ดูแล ในการ
ปฏิเสธและจ ากัดการรักษา  
   3.2 ระบุและยอมรับความแตกต่าง
ระหว่างบุคคล ค่านิยม ความเชื่อ และความ
คาดหวัง เกี่ยวกับสุขภาพและการรักษาด้วย
ยา 
   3.3 อธิบายเหตุผล และความเสี่ยง/
ประโยชน์ของทางเลือกในการรักษาที่
ผู้ป่วย/ผู้ดูแลเข้าใจได้ 
   3.4 ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอโดยไม่ด่วนตัดสิน และ
เข้าใจเหตุผลในการไม่ร่วมมือของผู้ป่วยที่
อาจเกิดขึ้นได้และหาวิธีที่ดีที่สุดในการ
สนับสนุนผู้ป่วย/ผู้ดูแล 
   3.5 สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย/
ผู้เกี่ยวข้องเพ่ือส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผลโดยไม่คาดหวังว่าการสั่งยานั้นจะ
เป็นไปตามที่ต้องการ 

3.1, 3.2, 3.3, 3.4 ,3.5, 
3.6 



6 
 

สมรรถนะกลาง สมรรถนะ RDU ของ
บัณฑิตพยาบาล 

รายละเอียดสมรรถนะ เลือกมาจากรายละเอียด
สมรรถนะท่ีพึงมีจากคู่มือ
การเรียนการสอนเพื่อการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

   3.6 ท าความเข้าใจกับการร่วม
ปรึกษาหารือก่อนใช้ยาเพื่อผลลัพธ์ที่น าไปสู่
ความพึงพอใจของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 

4. สามารถสั่งใช้ยาได้
อย่างถูกต้อง 
(Prescribe) 

4. บริหารยาตามการสั่งใช้
ยาได้อย่างถูกต้อง 

   4.1 เข้าใจโอกาสที่จะเกิดผลไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา และด าเนินการเพื่อ
หลีกเลี่ยง/ลดความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึน 
ตระหนักและจัดการแก้ไขปัญหา 
   4.2 เข้าใจการสั่งจ่ายยาของแพทย์ตาม
กรอบบัญชียาหลักแห่งชาติ 
   4.3 ตรวจสอบและค านวณการใช้ยาให้
ถูกต้อง 
   4.4 ค านึงถึงโอกาสที่จะเกิดการใช้ยาผิด 
(เช่น ผิดขนาด ผิดทาง ผิดวิธี ผิดชนิด ผิด
วัตถุประสงค์ ฯลฯ) 
   4.5 ใช้ข้อมูลที่ทันสมัยเกี่ยวกับการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล (เช่น การเก็บรักษา การ
บรรจุ ฯลฯ) 
   4.6 ใช้ระบบที่จ าเป็นเพื่อการบริหารยา
อย่างมีประสิทธิภาพ (เช่น ใบMAR) 
   4.7 สื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับยาและการใช้
ยาแก่ผู้เกี่ยวข้องเมื่อต้องมีการส่งต่อข้อมูล
การรักษา  

4.2, 4.5, 4.6, 4.7, 4.8, 
4.10, 4.13 

5. สามารถให้ข้อมูลที่
จ าเป็นต่อการใช้ยาได้
อย่างเพียงพอ (Provide 
information) 

5. สามารถให้ข้อมูลที่
จ าเป็นต่อการใช้ยาได้อย่าง
เพียงพอ (Provide 
information) 

   5.1 ตรวจสอบความเข้าใจและความ
มุ่งม่ันตั้งใจของผู้ป่วย/ผู้ดูแลในการจัดการ 
เฝ้าระวังติดตาม และการมาตรวจตามนัด 
   5.2 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับยาที่ชัดเจน เข้าใจ
ได้ง่าย และเข้าถึงได้กับผู้ป่วย/ผู้ดูแล (เช่น 
ใช้เพื่ออะไร ใช้อย่างไร อาการข้างเคียงที่

5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5 
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สมรรถนะกลาง สมรรถนะ RDU ของ
บัณฑิตพยาบาล 

รายละเอียดสมรรถนะ เลือกมาจากรายละเอียด
สมรรถนะท่ีพึงมีจากคู่มือ
การเรียนการสอนเพื่อการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

อาจเกิดขึ้น รายงานอย่างไร ระยะเวลาของ
การใช้ยา) 
   5.3 แนะน าผู้ป่วย/ผู้ดูแลเกี่ยวกับ
แหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ในเรื่องยาและการ
รักษา 
   5.4 สร้างความม่ันใจให้ผู้ป่วย/ผู้ดูแล ว่า
จะจัดการอย่างไรในกรณีท่ีมีอาการไม่ดีขึ้น
หรือการรักษาไม่ก้าวหน้าในช่วงเวลาที่
ก าหนด 
   5.5 สนับสนุนผู้ป่วย/ผู้ดูแลให้มีส่วน
รับผิดชอบในการจัดการตนเองเรื่องยาและ
ภาวะเจ็บป่วย 

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

6.สามารถติดตาม
ผลการรักษา และรายงาน
ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน
จากการใช้ยาได้ (Monitor 
and review)  
 

   6.1 ทบทวนแผนการบริหารยาให้
สอดคล้องกับแผนการรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับ 
   6.2 ต้องมีการติดตามประสิทธิภาพของ
การรักษาและอาการข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึน
จากการใช้ยา 
   6.3 ค้นหาและรายงานอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาโดยใช้ระบบการ
รายงานที่เหมาะสม 
   6.4 ปรับแผนการบริหารยาให้ตอบสนอง
ต่ออาการและความต้องการของผู้ป่วย 

6.1, 6.2, 6.3, 6.4 

7. สามารถใช้ยาได้อย่าง
ปลอดภัยทั้งต่อผู้ป่วย 
และไม่เกิดผลกระทบต่อ
สังคมโดยรวม 
(Prescribe safely) 

7. สามารถใช้ยาได้อย่าง
ปลอดภัยทั้งต่อผู้ป่วย และ
ไม่เกิดผลกระทบต่อสังคม
โดยรวม (Prescribe 
safely) 

   7.1 รู้เกี่ยวกับชนิด สาเหตุ ของ
ความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบบ่อย และ
วิธีการป้องกัน การหลีกเลี่ยง และการ
ประเมิน 
   7.2 ระบุความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการ
สั่งยาผ่านสื่อหรือบุคคลอ่ืน เช่น สั่งทาง
โทรศัพท์ ทาง E-mail ทาง Line หรือสั่ง

7.2, 7.3, 7.4, 7.5, 7.6 
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สมรรถนะกลาง สมรรถนะ RDU ของ
บัณฑิตพยาบาล 

รายละเอียดสมรรถนะ เลือกมาจากรายละเอียด
สมรรถนะท่ีพึงมีจากคู่มือ
การเรียนการสอนเพื่อการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ผ่านบุคคลที่สาม และหาแนวทางลดความ
เสี่ยงนั้น 
   7.3 บริหารยาอย่างปลอดภัยตาม
กระบวนการบริหารยา เช่น 7 rights 
   7.4 พัฒนาหาความรู้ให้ทันสมัยอยู่เสมอ
ในประเด็นใหม่ที่เกิดข้ึนเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในการใช้ยา 
   7.5 รายงานความคลาดเคลื่อนในการใช้
ยา และ ทบทวนการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการ
เกิดซ้ า  

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

8. สามารถใช้ยาได้อย่าง
เหมาะสม ตามความรู้
ความสามารถทางวิชาชีพ 
และเป็นไปตามหลัก 
เวชจริยศาสตร์ 
(Prescribe 
professionally)  

   8.1 มั่นใจว่าพยาบาลสามารถสั่งจ่ายยาได้
ตามพรบ.วิชาชีพและพรบ.ยาแห่งชาติ 
   8.2 ยอมรับความรับผิดชอบส่วนบุคคลใน
การสั่งยาและเข้าใจในประเด็นกฎหมายและ
จริยธรรม 
   8.3 รู้และท างานภายใต้กฎหมาย และ
ระเบียบข้อบังคับเกี่ยวกับการสั่งยา (ยาที่
ควบคุม ยาที่ไม่มีใบอนุญาต ยาไม่มีฉลาก) 

8.1, 8.2, 8.3 

9. สามารถพัฒนาความรู้
ความสามารถในการใช้
ยา ได้อย่างต่อเนื่อง 
(Improve prescribing 
practice) 

9. สามารถพัฒนาความรู้
ความสามารถในการใช้ยา 
ได้อย่างต่อเนื่อง 
(Improve prescribing 
practice) 

   9.1 สะท้อนคิดการบริหารยาของตนเอง
และการสั่งยาของผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือปรับปรุง
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
   9.2 เข้าใจและใช้เครื่องมือหรือกลไกท่ี
เหมาะสมในการปรับปรุงการบริหารยาและ
การสั่งยา (เช่น patient and peer review 
feedback, prescribing data and 
analysis and audit) 

9.1, 9.3  

10. สามารถท างาน
ร่วมกับบุคลากรอ่ืน
แบบสหวิชาชีพ เพื่อ

10. สามารถท างาน
ร่วมกับบุคลากรอ่ืน
แบบสหวิชาชีพ เพื่อ

   10.1 มีส่วนร่วมกับ      สหวิชาชีพเพ่ือให้
มั่นใจว่าการดูแลมีความต่อเนื่อง  
เชื่อมโยงกันในทุกหน่วยโดยไม่ขัดแย้ง 

10.1, 10.2 
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สมรรถนะกลาง สมรรถนะ RDU ของ
บัณฑิตพยาบาล 

รายละเอียดสมรรถนะ เลือกมาจากรายละเอียด
สมรรถนะท่ีพึงมีจากคู่มือ
การเรียนการสอนเพื่อการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ส่งเสริมให้เกิดการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 
(Prescribe as part of 
a team) 

ส่งเสริมให้เกิดการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 
(Prescribe as part of a 
team) 

   10.2 สร้างสัมพันธภาพกับทีมสหวิชาชีพ
บนพื้นฐานของความเข้าใจ ความไว้วางใจ 
และยอมรับในบทบาทของสหวิชาชีพ 

 

3.2 ประเด็นเนื้อหาหลัก 
 คณะท างานได้พิจารณาประเด็นเนื้อหาหลัก 34 ประเด็น ของ 5 สภาวิชาชีพ และ
พิจารณาประเด็นที่เหมาะสมกับวิชาชีพพยาบาลได้ 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
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3.3 การเชื่อมโยงประเด็นเนื้อหาหลัก สมรรถนะ และรายวิชาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
 การเชื่อมโยงประเด็นเนื้อหาหลัก 17 หัวข้อ รายวิชาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตที่สอดคล้องกับประเด็นเนื้อหาหลัก สมรรถนะการใช้ยาอย่ างสม

เหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตเทียบเคียงกับสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่สภาการพยาบาลก าหนด และผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิปริญญาตรีสาขา
พยาบาลศาสตร์ รวมถึงตัวอย่าง module ที่ 5 สหสาขาวิชาชีพเสนอเป็นตัวอย่างในการน าไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอนของแต่ละสาขาวิชาชีพ ดังรายละเอียด 
ในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 สรุปภาพรวมของเนื้อหาหลักและสมรรถนะท่ีพึงมี เพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และตัวอย่างรายวิชาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ประเด็นเนื้อหาหลัก 
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s ตัวอย่างรายวิชาที่
สอดคล้องกับประเด็น

เนื้อหาหลัก 

สมรรถนะที่พึงมี 
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

สมรรถนะ
พยาบาล
วิชาชีพ 

โมดูล ผลการ
เรียนรู้ ตาม 

มคอ.1 Consultation Prescribing 
governance 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1. National Drug Policy 
(NDP) and Principles of 
RDU 

√   หลัก: เภสัชวิทยา 
บูรณาการในรายวิชา
ทางการพยาบาล 

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

2. Basic pharmacology 
(pharmacodynamics) and 
Clinical pharmacokinetics 

√   หลัก: เภสัชวิทยา 
บูรณาการในรายวิชา
ทางการพยาบาล 

o o o  o o     2 1 2, 3, 5 

3. Irrational/ 
inappropriate use of 
medicine 

√   หลัก: เภสัชวิทยา 
บูรณาการในรายวิชา
ทางการพยาบาลที่
เก่ียวข้อง 

o • o o o o o • o o 2, 5 1, 5 2, 3 
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ประเด็นเนื้อหาหลัก 
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s ตัวอย่างรายวิชาที่
สอดคล้องกับประเด็น

เนื้อหาหลัก 

สมรรถนะที่พึงมี 
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

สมรรถนะ
พยาบาล
วิชาชีพ 

โมดูล ผลการ
เรียนรู้ ตาม 

มคอ.1 Consultation Prescribing 
governance 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
4. Monitoring and 
evaluation impact of 
drug therapy, adverse 
effects properly and 
reporting drug related 
problems 

 √  หลัก: รายวิชาทางการ
พยาบาลที่เก่ียวข้อง และ 
เภสัชวิทยา 

    • • •    2, 5 4 2, 3, 5, 6 

5. Adherence to 
treatment 

√   หลัก: เภสัชวิทยาและ 
วิชาทางการพยาบาลที่
เก่ียวข้อง  

  o        2, 5, 6 1, 9 2, 3, 4, 6 

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

√   หลัก: เภสัชวิทยาและ 
วิชาทางการพยาบาลที่
เก่ียวข้อง 

o o  o       2, 4, 5, 6 1 2, 4, 5 

7. RDU in common 
illness 

√   หลัก: เภสัชวิทยาและ 
วิชาทางการพยาบาลที่
เก่ียวข้อง 

• • •        1, 2, 5,  1 3, 6 
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ประเด็นเนื้อหาหลัก 

Co
re

 to
pi

cs
 

Co
re

 sk
ill
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re
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de

s ตัวอย่างรายวิชาที่
สอดคล้องกับประเด็น

เนื้อหาหลัก 

สมรรถนะที่พึงมี 
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

สมรรถนะ
พยาบาล
วิชาชีพ 

โมดูล ผลการ
เรียนรู้ ตาม 

มคอ.1 Consultation Prescribing 
governance 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
8. Taking an accurate and 
informative drug history 

 √  หลัก: เภสัชวิทยาและ 
วิชาทางการพยาบาลที่
เก่ียวข้อง 

•          2, 5, 6 4 5, 6 

9. Administer drug safely  √  หลัก: เภสัชวิทยาและ 
วิชาทางการพยาบาลที่
เก่ียวข้อง 

      • •   1, 2, 4, 5, 6 4 1, 2, 3, 4, 
5, 6 

10. Medication errors √   หลัก: เภสัชวิทยาและ 
วิชาทางการพยาบาลที่
เก่ียวข้อง 

      •   o 1, 2, 4, 5, 6 4 1, 2, 3, 4, 
5, 6 

11. Prescribing for 
patients with special 
requirements 

√   หลัก: เภสัชวิทยาและ 
วิชาทางการพยาบาลที่
เก่ียวข้อง 

• o o o o o     1, 2, 4, 5, 6 4 1, 2, 3, 4, 
5, 6 

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

 √  หลัก: วิชาทางการ
พยาบาลที่เก่ียวข้อง 

o  •  •      6, 7, 8 3 4, 5, 6 
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ประเด็นเนื้อหาหลัก 

Co
re

 to
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Co
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Co
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de

s ตัวอย่างรายวิชาที่
สอดคล้องกับประเด็น

เนื้อหาหลัก 

สมรรถนะที่พึงมี 
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

สมรรถนะ
พยาบาล
วิชาชีพ 

โมดูล ผลการ
เรียนรู้ ตาม 

มคอ.1 Consultation Prescribing 
governance 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
13. Awareness of rational 
approach to prescribing 
and therapeutics 

  √ หลัก: วิชาทางการ
พยาบาลที่เก่ียวข้อง 

o o o o o o o o o o 1, 2, 3 7 1, 3, 6 

14. Ethics of prescribing 
and drug promotion 

  √ หลัก: วิชาจริยศาสตร์
ทางการพยาบาล และ
กฎหมายวิชาชพี  
บูรณาการวิชาทางการ
พยาบาลที่เก่ียวข้อง 

  o o o   •   1, 2, 3 6 1, 3, 6 

15. Complementary and 
alternative medicine 

√   หลัก: วิชาทางการ
พยาบาลที่เก่ียวข้อง 

o o   o      2, 4, 5, 8 1 2, 4, 5 

16. Multi-professional 
care team to improve 
drug use 

 √  หลัก: วิชาทางการ
พยาบาลที่เก่ียวข้อง 

         • 2, 4, 5, 6, 8 8 2, 4, 5, 6 

17. Continuous 
professional 
development in RDU 

 √  หลัก: วิชาทางการ
พยาบาลที่เก่ียวข้อง 

        • o 2, 3, 4, 5, 
6, 8 

10 2, 3, 4, 5 
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3.4 การด าเนินงานของสภาการพยาบาลตามบันทึกข้อตกลง 
1) ก าหนดนโยบายการสนับสนุนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในวิชาชีพการพยาบาล  

สภาการพยาบาลก าหนดนโยบายการสนับสนุนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในวิชาชีพการพยาบาล 
ดังนี้ 

“สภาการพยาบาลสนับสนุนนโยบายแห่งชาติด้านยา ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยา
แห่งชาติ และกลยุทธการพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพเพ่ือการใช้ยาสมเหตุผล เพ่ือ
พัฒนาบัณฑิตพยาบาลให้มีความรู้และทักษะในการใช้ยาสมเหตุผล และมีส่วนร่วมในการสร้างสังคมใช้ยา
สมเหตุผลเพื่อความปลอดภัยของผู้รับบริการ ลดความสูญเสียทางการเงิน การคลังของประเทศ” 
 2) การรับรองหลักสูตรพยาบาลบัณฑิต 
  สภาการพยาบาลก าหนดให้มีประเด็นเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในค าอธิบายรายวิชา
ที่เก่ียวข้องทั้งรายวิชาทฤษฎี และรายวิชาปฏิบัติ 
 3) การจัดให้มีข้อสอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นเป็นส่วนหนึ่งการสอบความรู้เพ่ือขึ้นทะเบียน
รับใบอนุญาตใบประกอบวิชาชีพฯ 
  สภาการพยาบาลก าหนดผังการออกข้อสอบให้มีสาระส าคัญเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในรายวิชาที่เกี่ยวข้องตามเนื้อหาที่เหมาะสม และด าเนินการออกข้อสอบตามผังการออกข้อสอบที่
ก าหนด 

4) การศึกษาต่อเนื่อง 
 - สภาการพยาบาลให้การสนับสนุนให้สถาบันหลัก และสถาบันสมทบที่สภาการพยาบาล

ให้การรับรองให้จัดการศึกษาต่อเนื่องสาขาพยาบาลศาสตร์จัดกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องที่เกี่ยวกับการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล เพ่ือพัฒนาพยาบาลวิชาชีพให้มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยก าหนด
หน่วยคะแนน (CNEU) ให้กับผู้เข้าร่วมกิจกรรมและวิทยากร 
  - จัดท าบทความวิชาการเรื่อง การใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรับพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือให้
สมาชิกศึกษาด้วยตนเองในการเก็บหน่วยคะแนน (CNEU)  ใช้ในการต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพฯ 

5) การขับเคลื่อนรูปแบบไปยังสถาบันการศึกษาพยาบาล 
 - การน าเสนอรูปแบบฯและแนวทางการน าไปใช้แก่ผู้บริหารสถาบันการศึกษาใน

คณะกรรมการพยาบาลศาสตร์ศึกษาแห่งชาติ 
  - เผยแพร่รูปแบบฯและแนวทางการน าไปใช้ผ่านทางเว็ปไซต์ของสภาการพยาบาล 
เพ่ือให้สถาบันการศึกษาน าไปปรับใช้ตามบริบทของแต่ละสถาบัน 
  - คณะท างานที่สภาการพยาบาลแต่งตั้ง เผยแพร่รูปแบบฯและแนวทางการน าไปใช้ แก่
คณาจารย์ในสถาบันต่าง ๆ ตามค าเชิญของสถาบันที่มีความสนใจ 

6) การติดตามประเมินผลการใช้รูปแบบฯ  
 - จัดท าโครงการติดตามประเมินผลการใช้รูปแบบฯ ขอ รับการสนับสนุนจาก

คณะกรรมการอาหารและยา 
 - จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การบูรณาการรูปแบบฯ ระหว่างสถาบันการศึกษาพยาบาล
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3.5 สรุปรูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

รูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต
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รายช่ือคณะท างานจัดท ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ตามค าสั่งสภาการพยาบาลที่ 124/2560 

 1. รองศาสตราจารย์ ดร.ทัศนา  บุญทอง  ที่ปรึกษา 

 2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์อังคณา  สริยาภรณ์ ที่ปรึกษา 

 3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุนทราวดี เธียรพิเชฐ ประธาน 

 4. นางลัดดาวัลย์    ไวยสุระสิงห์ รองประธาน 

 5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จรยิา  วิทยะศุภร ผู้ท างาน 

 6. ดร.ผ่องพักตร์    พิทยพันธุ์ ผู้ท างาน 

 7. รองศาสตราจารย์ ดร.แสงทอง  ธีระทองค า ผู้ท างาน 

 8. รองศาสตราจารย์ปนัดดา  ปริยทฤฆ ผู้ท างาน 

 9. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จุฬารักษ์ กวีวิวิธชัย ผู้ท างาน 

 10. รองศาสตราจารย์ ดร.ศศิมา  กุสุมา ณ อยุธยา ผู้ท างาน 

 11. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ภาวิดา  พุทธิขันธ์ ผู้ท างาน 

 12. นางสาธิตา    ภู่แก้ว  ผู้ท างาน 

 13. นางสาวพรวิจิตร   ปานนาค ผู้ท างาน 

 14. ดร.พรพรรณ    วรสีหะ  ผู้ท างาน 

 15. ดร.กมลรัตน์    เทอร์เนอร์ ผู้ท างาน 

 16. นางสาวนฤมล   อังศิริศักดิ์ ผู้ท างาน 

 17. นาวาโทหญิง ดร.กนกเลขา  สุวรรณพงษ์ ผู้ท างาน 

 18. ดร.ศุกร์ใจ    เจริญสุข  ผู้ท างานและเลขานุการ 

 19. ดร.ศุภาพิชญ์  มณีสาคร  โฟน โบร์แมนน์ ผู้ท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 

 20. ดร.ทุติยรัตน์    รื่นเริง  ผู้ท างานและผู้ช่วยเลขานุการ 


