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วตัถปุระสงค:์ เพือ่ประเมนิสมรรถนะตนเองในดา้นความรู ้ทกัษะ และทศันคตเิกีย่วกบัการใชย้าอย่างสมเหตุผลของนักศกึษา
แพทยศาสตรแ์ละบณัฑติแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี และประเมนิความรูเ้กีย่วกบัตวัชี้วดัของโครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิ
การใชย้าอย่างสมเหตุผล วิธีการศึกษา: การวจิยัเชงิส ารวจน้ีส ารวจความคดิเหน็ในกลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นนกัศกึษาและบณัฑติจากวทิยาลยั
แพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี ในปีการศกึษา 2561 โดยใชแ้บบสอบถามออนไลน์ ประกอบดว้ย 3 ส่วน 
ได้แก่ 1) ข้อมูลทัว่ไป 2) การประเมินสมรรถนะตนเองด้านความรู้ ทกัษะและทศันคติเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และ 3) 
แบบทดสอบความรูเ้กี่ยวกบัตวัชี้วดัของโครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล ตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเน้ือหาของ
แบบสอบถามโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 ท่าน หาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคในส่วนแบบประเมนิสมรรถนะด้านความรู้ ทกัษะและ
ทศันคต ิไดเ้ท่ากบั 0.987, 0.980 และ 0.983 ตามล าดบั ส าหรบัแบบทดสอบดา้นความรูเ้กีย่วกบัตวัชีว้ดัของโครงการโรงพยาบาลสง่เสรมิ
การใชย้าอย่างสมเหตุผล หาความเชื่อมัน่โดยใชว้ธิกีารคเูดอร์-รชิารด์สนั ไดค้่าความเชื่อมัน่เท่ากบั 0.817 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิ
พรรณา และวเิคราะหก์รณีตวัแปรเดยีว ผลการศึกษา: ผูว้จิยัไดร้บัแบบสอบถามคนืจ านวน 119 ฉบบั (รอ้ยละ 59.5 ) ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั
สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ เป็นนกัศกึษาชัน้ปรคีลนิิก ชัน้คลนิิก และบณัฑติแพทยศาสตร ์(รอ้ยละ 66.4, 21.0 และ 12.6 ตามล าดบั) สว่นใหญ่
รบัทราบนโยบายดา้นการสง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตุผล ส าหรบัผลการประเมนิสมรรถนะดา้นความรูแ้ละทศันคตเิกีย่วกบัการใชย้าอยา่ง
สมเหตุผล พบว่ากลุ่มตวัอย่างประเมนิตนเองในระดบัปานกลางถงึมาก แต่การประเมนิสมรรถนะตนเองดา้นทกัษะ พบว่ากลุ่มตวัอย่าง
ประเมนิตนเองในระดบัน้อยถงึมาก ดา้นการทดสอบความรูเ้กี่ยวกบัตวัชี้วดัของโครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล 
พบว่ากลุ่มตวัอย่างชัน้คลนิิกและบณัฑติแพทยศาสตร์มคีะแนนมากกว่าชัน้ปรคีลนิิกอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิสรปุผลการศึกษา: โดย
ภาพรวมนักศึกษาและบณัฑติแพทยศาสตร์ ประเมนิสมรรถนะตนเองในด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาแพทยศาสตร์ใน
ทางบวก และกลุ่มตวัอย่างชัน้คลนิิกและบณัฑติแพทยศาสตรม์คีะแนนความรูด้า้นตวัชีว้ดัของโครงการโรงพยาบาลสง่เสรมิการใชย้าอยา่ง
สมเหตุผลมากกวา่ชัน้ปรคีลนิิกอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ น าไปสูก่ารปรบัปรงุและพฒันาหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑติใหน้กัศกึษามคีวาม
เขา้ใจและตระหนกัถงึการใชย้าอยา่งสมเหตุผลมากขึน้ตัง้แต่การเรยีนในระดบัปรคีลนิิกจนถงึส าเรจ็การศกึษา 
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Objective: This study aims to self-assess of the self-evaluation of knowledges, skills, and attitudes toward rational drug 
use among medical students and postgraduates Methods: It is a cross sectional survey conducted among the medical students 
and postgraduates from the College of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University in 2018.  An online self-
administered questionnaire was implement.  The questionnaire consisted three parts including 1)  Demographic data 2)  self-
evaluation of knowledges, skills, and attitudes toward rational drug use and 3) the assessment of knowledge related to the RDU 
hospital indicators.  The questionnaire was tested for content validity by three experts.  Cronbach’ s alpha coefficient of the 
questionnaire of perception of the competencies, in term of knowledge, skills and attitudes, were 0. 987, 0. 980 and 0. 983, 
respectively.  Regarding the assessment of knowledge related to the RDU hospital indicators, the reliability according to the 
Kuder- Richardson method was 0. 817.  Data were analyzed using descriptive and univariate statistics.Results:A total of 119 
participants completed the questionnaire items ( 59. 5 %  response rate) .  The majority was female. The participants were pre-
clinical medical students (66.4%), clinical students (21.0%) and postgraduates (12.6%). Most of them knew about the rational 
drug use policy.  The participants reported proficient to advanced competency level in terms of knowledge and attitudes in 
conducting the RDU.  However, they reported basic to advanced competency level in terms of skills in conducting the RDU. 
According to the test of knowledge about the RDU hospital indicators, the clinical students and graduates had statistically 
significant higher knowledge scores than the pre- clinical medical students.  Conclusions:  Overall, the medical students and 
graduates reported a positive competency in conducting the rational drug use. Additionally, the clinical students and graduates 
had statistically significantly higher knowledge scores than the pre- clinical medical students. This study will lead to the 
improvement and development of the Doctor of Medicine curriculum, and to give students a better understanding and awareness 
of the use of drugs since studying at pre-clinical level until graduate. 
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บทน า 
การใชย้าอย่างสมเหตุผล คอื การใชย้าโดยมขีอ้บ่งชี ้มี

ประสทิธผิลทีส่นบัสนุนดว้ยหลกัฐานทีน่่าเชื่อถอื ราคาเหมาะสม 
มคีวามคุ้มค่า ไม่ใช้ยาซ ้าซ้อน มกีารพจิารณาใช้ยาอย่างเป็น
ขัน้ตอนโดยเฉพาะการใช้ยาในกรอบบญัชยีาหลกัแห่งชาติ ใน
ขนาด วธิกีาร ความถี่ ระยะเวลาทีเ่หมาะสม ผูป่้วยยอมรบัและ
ใชย้าไดอ้ย่างถูกตอ้ง รวมถงึการใชย้าทีไ่ม่เลอืกปฏบิตั ิทุกคนมี
โอกาสไดใ้ชย้าอย่างเท่าเทยีมกนัและไมถู่กปฏเิสธการไดร้บัยาที่
ควรไดร้บั (Office of the Permanent Secretary, 2016) องคก์าร
อนามยัโลกรายงานว่าการใชย้าทัว่โลกนัน้ พบการใชย้าอย่างไม่
เหมาะสมถงึรอ้ยละ 50 (World Health Organization, 2002) อนั
อาจก่อใหเ้กดิอนัตรายต่อผูป่้วย เชน่ การรกัษาไมไ่ดผ้ล เกดิเชือ้
ดื้อยา เป็นต้น ดงันัน้บุคลากรทางสาธารณสุขทุกสาขาวชิาชพี
ควรตระหนักเกี่ยวกบัการใชย้าอย่างสมเหตุผล ในประเทศไทย
ได้มนีโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2554 และยุทธศาสตร์การ
พฒันาระบบยาแหง่ชาต ิพ.ศ. 2555-2559 ทีก่ลา่วถงึยทุธศาสตร์
ด้านที่ 2 การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลที่มีว ัตถุประสงค์เพื่อ
ส่งเสรมิการใช้ยาของบุคลากรทางการแพทย์และประชาชนให้
เป็นไปอย่างสมเหตุผล ถูกต้อง คุม้ค่า โดยมยีุทธศาสตร์หน่ึงที่
เน้นการพฒันาระบบการผลติและพฒันาก าลงัคนด้านสุขภาพ 
ซึง่สอดคลอ้งกบัเกณฑก์ารส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลของ
องค์การอนามยัโลกในดา้นการศกึษา ทีแ่นะน าใหม้กีารจดัการ
เรยีนการสอนเพื่อใหเ้กดิการใชย้าอย่างสมเหตุผลทัง้ในระหว่าง
การเรยีนและหลงัจบการศกึษา นอกจากน้ีประเทศไทยยงัไดม้ี
โครงการจดัท าหลกัสูตรกลางการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส าหรบั
การเรยีนการสอนของวชิาชพีดา้นสุขภาพ  ไดแ้ก่ แพทยศาสตร ์
เภสชัศาสตร์ ทนัตแพทยศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ สาธารณสุข
ศาสตร์ และสัตวแพทยศาสตร์ โดยมีการด าเนินการในการ
พฒันาเน้ือหาทีจ่ าเป็นรวมถงึการพฒันาศกัยภาพอาจารย ์ศริติร ี
สุทธจติต์ (2560) ไดร้ายงานผลการส ารวจสถานการณ์การเรยีน
การสอนเกีย่วการใชย้าอย่างสมเหตุผล ในหลกัสตูรก่อนปรญิญา
สาขาวชิาดา้นวทิยาศาสตรส์ุขภาพ โดยส ารวจการจดัการเรยีน
การสอนใน 6 หลกัสูตร ได้แก่ หลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑติ 
หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต หลักสูตรทันตแพทยศาสตร
บณัฑติ หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ หลกัสตูรสาธารณสขุศา
สตรบัณฑิต และหลักสูตรสัตวแพทยศาสตรบัณฑิต ทัง้ใน
สถาบนัของรฐัและเอกชนจ านวน 179 แห่ง (อตัราการตอบกลบั 
ร้อยละ 31.8) ผลการศึกษาพบว่าหลกัสูตรด้านวิทยาศาสตร์
สขุภาพไดก้ าหนดเรือ่งการใชย้าสมเหตุผลไวใ้นวตัถุประสงคข์อง

หลกัสตูร โดยมกีารเรยีนการสอนทีค่รอบคลุมเน้ือหาเชงิความรู้
และทกัษะมากกว่าเจตคต ิการสอนในส่วนของความรูห้ลกัพบ
มากในหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑติและเภสชัศาสตรบณัฑิต 
ส่วนหลักสูตรอื่นมีแนวโน้มในการสอนทางด้านเภสัชวิทยา
มากกว่าทางดา้นเภสชักรรมบ าบดั การจดัการเรยีนรูส้่วนใหญ่
เน้นการสอนบรรยาย ในส่วนทกัษะหลกัพบความแตกต่างกนั
ตามแต่ละวชิาชพี และรูปแบบการสอนใชก้ารบรรยายเป็นหลกั 
ส่วนด้านเจตคติพบว่ายังมีการสอนค่อนข้างน้อย (Suttajit,  
2017) อยา่งไรกต็ามยงัไมพ่บงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการประเมนิ
สมรรถนะดา้นการใชย้าสมเหตุผลส าหรบันักศึกษาหรอืบณัฑติ
ในวชิาชพีดา้นสุขภาพ งานวจิยัน้ีจงึมวีตัถุประสงค์เพื่อประเมนิ
สมรรถนะตนเองในดา้นความรู ้ทกัษะ และทศันคตเิกีย่วกบัการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาแพทยศาสตร์และบณัฑิต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี และประเมนิความรู้
เกีย่วกบัตวัชีว้ดัของโครงการโรงพยาบาลสง่เสรมิการใชย้าอยา่ง
สมเหตุผลของนักศกึษาแพทยศาสตร์และบณัฑติแพทยศาสตร ์
มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี เพื่อน าไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานที่ใช้ใน
การปรบัปรงุหลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑติต่อไป 

 

วิธีการศึกษา 
งานวจิยัน้ีเป็นงานวจิยัแบบภาคตดัขวาง ประชากรและ

กลุ่มตวัอย่างในการวจิยัครัง้น้ี ไดแ้ก่ นกัศกึษาแพทยศาสตร ์ชัน้
ปีที ่1-6 และบณัฑติแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี ใน
ปีการศกึษา 2561 รวมทัง้สิน้ 200 คน เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั
ไดแ้ก่ แบบสอบถามออนไลน์ 3 สว่น ไดแ้ก่  

สว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม  
สว่นที ่2 การประเมนิสมรรถนะตนเองดา้นความรู ้ดา้น

ทกัษะและด้านทศันคติเกี่ยวกบัการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดย
สมรรถนะทุกดา้นจะยดึตามคู่มอืการเรยีนการสอนเพือ่การใชย้า
อย่างสมเหตุผล ที่จดัท าโดยคณะท างานขบัเคลื่อนการพฒันา
ระบบการผลิตและพฒันาก าลงัคนด้านสุขภาพเพื่อการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลภายใต้คณะอนุกรรมการส่งเสรมิการใชย้าอย่าง
สมเหตุผล 2560 (Rational Use of Drug Subcommittee, 2017)   

ส่วนที่  3 ความรู้ เกี่ยวกับตัวชี้ ว ัดของโครงการ
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามคู่มือการ
ด าเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (Subcommittee on the Promotion of Rational Drug 
Use, 2015) 



การประเมนิสมรรถนะตนเองในดา้นการใชย้าอยา่งสมเหตุผลของนกัศกึษาแพทยศาสตรแ์ละแพทยศาสตรบณัฑติ  
ลตพิร อดุมสขุ และคณะ 
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ผู้วิจยัได้ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยตรวจสอบ
ความเทีย่งตรงเชงิเนื้อหา (Content Validity) โดยใหผู้เ้ชีย่วชาญ 
3 ท่าน พิจารณาว่าข้อค าถามวดัได้ตรงตามสิ่งที่ต้องการวัด
เน้ือหาหรอืวตัถุประสงคห์รอืไม ่และน าแบบสอบถาม ทีป่รบัปรุง
แก้ไขแล้วไปทดสอบใช้กบันักศึกษาแพทยศาสตร์ จ านวน 30 
คน และน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง ค านวณความ
เทีย่งโดยวธิหีาสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach Alpha 
Coefficient) พบวา่มคีา่ความเทีย่งในสว่นแบบประเมนิสมรรถนะ
ด้านความรู้ (core topic) ด้านทักษะ (core skills) และด้าน
ทัศนคติ ( core attitude) เท่ากับ 0.987, 0.980 และ 0.983 
ตามล าดบั ส าหรบัด้านความรู้เกี่ยวกับตัวชี้วดัของโครงการ
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามคู่มือการ
ด าเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลดา้นการใชย้าอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล และไดห้า
ความเชื่อมัน่โดยใช้วิธีการของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-
Richardson method) ได้ค่าความเชื่อมัน่เท่ากบั 0.817 การหา
ค่าความเชื่อมัน่น้ีจะใช้แบบทดสอบฉบบัเดียวไปทดสอบกบัผู้
ทดสอบครัง้เดยีว โดยมกีารให้คะแนนเป็นระบบ 0-1 คอื หาก
ตอบถกูจะได ้1 คะแนน ตอบผดิหรอืไมแ่น่ใจ ได ้0 คะแนน  

แบบสอบถามตอนที ่2 ระดบัความคดิเหน็ต่อสมรรถนะ
ตนเอง เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าตามแบบของลเิคอร์ท 
(Likert’s Rating Scale) ทีม่ ี5 ระดบั ไดแ้ก่  

5 หมายถงึ มคี่าความเหมาะสมมากทีสุ่ด / การปฏบิตัิ
จรงิมากทีส่ดุ (Expert) 

4 หมายถงึ มคี่าความเหมาะสมมาก / การ  ปฏบิตัจิรงิ
มาก (Advanced) 

3 หมายถงึ มคี่าความเหมาะสมปานกลาง / การปฏบิตัิ
ปานกลาง (Proficient) 

2 หมายถงึ มคี่าความเหมาะสมน้อย / การปฏบิตัจิรงิ
น้อย (Basic) 

1 หมายถงึ มคี่าความเหมาะสมน้อยทีสุ่ด / การปฏบิตัิ
จรงิน้อยทีส่ดุ (Limited) (Russo D 2016) 

ในการก าหนดเกณฑก์ารแบ่งช่วงคะแนนเฉลีย่เพือ่การ
แปลผลของแบบสอบถามที่เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 
ผูว้จิยัไดก้ าหนดแบบองิเกณฑท์ีม่ชีว่งเทา่ ๆ กนั ดงัน้ี   

ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.79 หมายถึง ระดบัน้อยทีสุ่ด 
(Limited)   

ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.80-2.59 หมายถึง ระดับน้อย 
(Basic) 

ค่าเฉลีย่ระหว่าง 2.60-3.39 หมายถงึ ระดบัปานกลาง 
(Proficient) 

ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.40-4.19 หมายถึง ระดับมาก 
(Advanced) 

ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.20-5.00 หมายถึง ระดบัมากที่สุด 
(Expert) 

ในการวิ เคราะห์ข้อมูลจะ ใช้สถิติ เชิงพรรณนา 
(descriptive) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และวเิคราะหก์รณีตวัแปรเดยีว (univariate analysis) 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจ ัยส่งแบบสอบถาม
ออนไลน์ทีใ่หผู้ต้อบแบบสอบถามตอบเอง โดยผ่านทางอาจารย์ 
ผู้ป ร ะสานงานของวิทยาลัยแพทยศาสตร์ฯ  และศูนย์
แพทยศาสตร์ศึกษาจ านวน 2 แห่ง โดยส่งหนังสอืน าขอความ
อนุเคราะห์พร้อมแบบสอบถามและค าอธิบายการตอบ
แบบสอบถาม โดยก าหนดการส่งแบบสอบถามคืนภายใน 4 
สัปดาห์ ผู้วิจ ัยจะส่งจดหมายขอความร่วมมือในการส่ง
แบบสอบถามคืนอีก ค รั ้ง จ ากกลุ่ มตัว อย่ า งที่ ย ั ง ไ ม่ ส่ ง
แบบสอบถามคนืในรอบแรก ภายหลงัจากส่งแบบสอบถามครัง้
แรก 4 สปัดาห ์วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา ผูว้จิยัได้
ด าเนินการวจิยัโดยค านึงถึงจรยิธรรมและการพทิกัษ์สิทธิข์อง
กลุ่มตัวอย่าง โดยโครงการดังกล่าวได้ผ่านการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม 
มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (เลขที ่UBU-REC-12/2560) 

 
ผลการศึกษา 

ผู้วิจยัได้รบัแบบสอบถามคืนจ านวน 119 ฉบบั จาก
จ านวนแบบสอบถามทัง้หมด 200 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 59.5  
เป็นเพศหญิง 81 คน (รอ้ยละ 68.1) เป็นนักศกึษาชัน้ปรคีลนิิก 
(ชัน้ปีที่ 1-3) จ านวน 79 คน (ร้อยละ 66.4) เป็นนักศึกษาชัน้
คลินิก (ชัน้ปีที่ 4-6) จ านวน 25 คน (ร้อยละ 21.0) และเป็น
บณัฑิตแพทยศาสตร์ ได้แก่ แพทย์ใช้ทุน 9 คน (ร้อยละ 7.6) 
และแพทย์ประจ าบ้าน 6 คน (ร้อยละ 5.0) และพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60.5) รบัทราบนโยบายด้านการ
สง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตุผล ดงัแสดงในตารางที ่1 

ในด้านการประเมินสมรรถนะตนเองด้านความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 19 ประเด็น พบว่ากลุ่ม
นักศึกษาชัน้ปี 1-3 ประเมินตนเองว่ามีสมรรถนะด้านความรู้
เกีย่วกบัการใชย้าอยา่งสมเหตุผลอยู่ในระดบัปานกลาง โดยดา้น
ที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดสามอันดับแรกส าหรับกลุ่มน้ี ได้แก่ Basic 
pharmacology, Adverse drug reactions, Drug interactions 
ส่วนกลุ่มนกัศกึษาชัน้ปี 4-6 ประเมนิตนเองว่ามสีมรรถนะดา้นน้ี
อยู่ในระดบัปานกลางถึงมาก โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดสาม
อนัดบัแรกส าหรบักลุ่มน้ี ได้แก่ Principles of Rational use of 
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Medicine, Irrational/ inappropriate use of medicine, Adverse 
drug reactions ส่วนบณัฑติประเมนิตนเองว่ามสีมรรถนะดา้นน้ี
อยูใ่นระดบัมาก โดยดา้นทีม่คีา่เฉลีย่สงูสดุสามอนัดบัแรกส าหรบั
ก ลุ่ ม น้ี  ไ ด้ แ ก่  RDU in common illnesses, Principles of 
Rational use of Medicine, Irrational/ inappropriate use of 
medicine (ตารางที ่2) 

การประเมนิสมรรถนะตนเองดา้นทกัษะเกีย่วกบัการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล 9 ประเด็น พบว่า กลุ่มนักศึกษาชัน้ปี 1-3 
ประเมนิตนเองว่ามสีมรรถนะดา้นทกัษะเกีย่วกบัการใชย้าอย่าง
สมเหตุผลอยู่ในระดบัน้อยถึงปานกลาง โดยด้านที่มคี่าเฉลี่ย
สูงสุดสามอันดับแรกส าหรับกลุ่ม น้ี  ได้แก่  Monitor drug 
therapeutic and adverse effects properly & reporting drug 
related problems, Taking a drug history, Evaluation of drug 
administer/Administer drug safely สว่นกลุม่นกัศกึษาชัน้ปี 4-6 
ประเมนิตนเองว่ามสีมรรถนะดา้นน้ีอยู่ในระดบัปานกลางถงึมาก 
โดยด้านที่มคี่าเฉลี่ยสูงสุดสามอนัดบัแรกส าหรบักลุ่มน้ี ได้แก่ 
Taking a drug history, Prescription writing, Evaluation of 
drug administer/Administer drug safely ส่วนบณัฑิตประเมิน
ตนเองว่ามสีมรรถนะดา้นน้ีอยู่ในระดบัมาก โดยดา้นทีม่คี่าเฉลีย่
สงูสดุสามอนัดบัแรกส าหรบักลุม่น้ี ไดแ้ก่ Taking a drug history, 

Prescription writing, Evaluation of drug administer/
Administer drug safely และ Provide patients and carers with 
appropriate information about their medicines (ตารางที ่3) 

การประเมนิสมรรถนะตนเองดา้นทศันคตเิกี่ยวกบัการ
ใชย้าอยา่งสมเหตุผล 8 ประเดน็ กลุม่นกัศกึษาชัน้ปี 1-3 ประเมนิ
ตนเองว่ามีสมรรถนะด้านทักษะเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลอยู่ในระดบัปานกลาง โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดสาม
อันดับแรกส าหรับกลุ่ม น้ี  ได้แก่  Assessing the balance of 
benefit to harm, Awareness of rational approach to 
prescribing and therapeutics, Cost consideration ส่ วนกลุ่ ม
นักศึกษาชัน้ปี 4-6 ประเมนิตนเองว่ามสีมรรถนะด้านน้ีอยู่ใน
ระดบัปานกลาง โดยดา้นทีม่คีา่เฉลีย่สงูสดุสามอนัดบัแรกส าหรบั
ก ลุ่ ม น้ี  ไ ด้ แ ก่  Ethics of prescribing and drug promotion, 
Recognizing the responsibilities of a doctor as part of the 
prescribing community, Adhering to National Drug Policy 
and National Policy on Health บัณฑิตประเมินตนเองว่ามี
สมรรถนะดา้นน้ีอยู่ในระดบัมาก โดยดา้นทีม่คี่าเฉลีย่สูงสุดสาม
อันดับแรกส าหรับกลุ่ม น้ี  ได้แก่  Assessing the balance of 
benefit to harm, Five rights, Awareness of rational approach 
to prescribing and therapeutics (ตารางที ่4)

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง (n=119) 
 

 จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ 

หญงิ 81 68.1 
ชาย 38 31.9 

2. ระดบัชัน้เรียน/บณัฑิตแพทยศาสตร ์
ชัน้ปรคีลนิิก ปี 1 19 

 ปี 2 26 
 ปี 3 34 

ชัน้คลนิิก ปี 4 12 
 ปี 5 12 
 ปี 6 1 
แพทยศาตรบณัฑติ แพทยใ์ชท้นุ 9 
 แพทยป์ระจ าบา้น 6 
3. การรบัทราบนโยบายด้านการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุล 
       รบัทราบ 72 60.5 
       ไมร่บัทราบ 47 39.5 
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ตารางท่ี 2 ระดบัความคดิเหน็ต่อสมรรถนะตนเองดา้นความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าอยา่งสมเหตุผล ระดบัความคดิเหน็ต่อสมรรถนะตนเอง  
              ใน 5 ระดบั (1 = น้อยทีส่ดุ, 2 = น้อย, 3 = ปานกลาง, 4 = มาก 5 = มากทีส่ดุ) 
 

ประเดน็ด้านความรู ้
ชัน้ปีท่ี 1 - 3 (n=79) ชัน้ปีท่ี 4 – 6 (n=25) บณัฑิต (n=15) โดยรวม 

Mean ± SD ระดบั Mean ± SD ระดบั Mean ± SD ระดบั Mean ± SD ระดบั 
1. Principles of Rational use 
of Medicine   

2.82 ± 1.15 ปานกลาง 3.20 ± 0.76 ปานกลาง 3.87 ± 0.52 มาก 3.03 ± 1.07 ปานกลาง 

2. Irrational/inappropriate 
use of medicine  

2.90 ± 1.09 ปานกลาง 3.20 ± 0.65 ปานกลาง 3.81 ± 0.68 มาก 3.08 ± 1.01 ปานกลาง 

3. Monitoring and evaluation 
impact of drug therapy  

2.72 ± 1.13 ปานกลาง 3.12 ± 0.67 ปานกลาง 3.53 ± 0.74 มาก 2.91 ± 1.04 ปานกลาง 

4. Developing new drugs 
and generic drugs 
(misconception of generic 
drug quality) 

2.72 ± 1.14 ปานกลาง 2.92 ± 1.00 ปานกลาง 3.33 ± 0.62 ปานกลาง 2.84 ± 1.07 ปานกลาง 

5. National list of essential 
medicines (concept and 
development of NLEM, 
access to medicines) 

2.78 ± 1.11 ปานกลาง 2.84 ± 0.94 ปานกลาง 3.47 ± 0.64 มาก 2.88 ± 1.04 ปานกลาง 

6. Adherence to evidence-
based treatment guideline 

2.77 ± 1.15 ปานกลาง 2.84 ± 0.90 ปานกลาง 3.67 ± 0.72 มาก 2.90 ± 1.09 ปานกลาง 

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

2.87 ± 1.19 ปานกลาง 2.96 ± 0.84 ปานกลาง 3.53 ± 0.92 มาก 2.97 ± 1.11 ปานกลาง 

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

2.67 ± 1.14 ปานกลาง 3.04 ± 0.94 ปานกลาง 3.67 ± 0.62 มาก 2.87 ± 1.09 ปานกลาง 

9. RDU in common illnesses 2.70 ± 1.11 ปานกลาง 3.12 ± 0.93 ปานกลาง 3.93 ± 0.70 มาก 2.94 ± 1.11 ปานกลาง 
10. Basic pharmacology 
(pharmacodynamics) 

3.06 ± 1.27 ปานกลาง 2.96 ± 0.98 ปานกลาง 3.53 ± 0.74 มาก 3.10 ± 1.17 ปานกลาง 

11. Clinical 
pharmacokinetics 

2.91 ± 1.17 ปานกลาง 3.08 ± 0.81 ปานกลาง 3.40 ± 0.83 มาก 3.01 ± 1.07 ปานกลาง 

12. Factors that determine 
interpersonal variation in 
drug response          

2.77 ± 1.11 ปานกลาง 2.92 ± 0.81 ปานกลาง 3.20 ± 0.78 ปานกลาง 2.86 ± 1.02 ปานกลาง 

13. Adverse drug reactions          3.08 ± 1.25 ปานกลาง 3.16 ± 0.69 ปานกลาง 3.80 ± 0.68 มาก 3.18 ± 1.11 ปานกลาง 

14. Drug interactions          3.00 ± 1.23 ปานกลาง 3.04 ± 0.74 ปานกลาง 3.60 ± 0.74 มาก 3.08 ± 1.10 ปานกลาง 

15. Medication errors  2.67 ± 1.11 ปานกลาง 2.88 ± 0.67 ปานกลาง 3.60 ± 0.63 มาก 2.83 ± 1.02 ปานกลาง 

16. Clinical drug toxicology          2.89 ± 1.18 ปานกลาง 2.92 ± 0.81 ปานกลาง 3.67 ± 0.62 มาก 2.99 ± 1.08 ปานกลาง 
17. Prescribing for patients 
with special requirements 

2.71 ± 1.12 ปานกลาง 3.00 ± 0.82 ปานกลาง 3.40 ± 0.74 มาก 2.86 ± 1.04 ปานกลาง 

18. Legal aspects of 
prescribing drugs          

2.75 ± 1.14 ปานกลาง 3.08 ± 0.86 ปานกลาง 3.67 ± 0.62 มาก 2.93 ± 1.07 ปานกลาง 

19. Drug allergy          2.90 ± 1.17 ปานกลาง 3.12 ± 0.78 ปานกลาง 3.80 ± 0.56 มาก 3.06 ± 1.08 ปานกลาง 
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ตารางท่ี 3 ระดบัความคดิเหน็ต่อสมรรถนะตนเองดา้นทกัษะเกีย่วกบัการใชย้าอยา่งสมเหตุผล ระดบัความคดิเหน็ต่อสมรรถนะตนเอง  
              ใน 5 ระดบั (1 = น้อยทีส่ดุ, 2 = น้อย, 3 = ปานกลาง, 4 = มาก 5 = มากทีส่ดุ) 
 

ประเดน็ด้านทกัษะ 
ชัน้ปีท่ี 1 - 3 (n=79) ชัน้ปีท่ี 4 – 6 (n=25) บณัฑิต (n=15) โดยรวม 

Mean ± SD ระดบั Mean ± SD ระดบั Mean ± SD ระดบั Mean ± SD ระดบั 

1. Taking a drug history                  2.66 ± 1.18 ปานกลาง 3.56 ± 0.87 มาก 3.80 ± 0.78 มาก 2.99 ± 1.17 ปานกลาง 

2. Prescription writing         2.47 ± 1.14 น้อย 3.40 ± 0.58 มาก 3.80 ± 0.86 มาก 2.83 ± 1.14 ปานกลาง 
3. Evaluation of drug 
administer/Administer drug safely 

2.65 ± 1.20 ปานกลาง 3.28 ± 0.61 ปานกลาง 3.73 ± 0.70 มาก 2.92 ± 1.12 ปานกลาง 

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

2.63 ± 1.17 ปานกลาง 3.24 ± 0.60 ปานกลาง 3.73 ± 0.59 มาก 2.90 ± 1.08 ปานกลาง 

5. Monitor drug therapeutic and 
adverse effects properly & 
reporting drug related problems 

2.67 ± 1.17 ปานกลาง 3.16 ± 0.47 ปานกลาง 3.67 ± 0.62 มาก 2.90 ± 1.06 ปานกลาง 

6. Interact professionally with 
pharmaceutical industry and 
representatives 

2.52 ± 1.11 น้อย 2.96 ± 0.73 ปานกลาง 3.60 ± 0.74 มาก 2.75 ± 1.06 ปานกลาง 

7. Obtaining accurate objective 
information to support safe and 
effective prescribing  

2.62 ± 1.15 ปานกลาง 3.08 ± 0.64 ปานกลาง 3.60 ± 0.63 มาก 2.84 ± 1.06 ปานกลาง 

8. Continuous professional 
development in RDU          

2.59 ± 1.15 น้อย 3.00 ± 0.65 ปานกลาง 3.60 ± 0.63 มาก 2.81 ± 1.06 ปานกลาง 

9. Multi-professional care team to 
improve drug use 

2.61 ± 1.16 ปานกลาง 3.08 ± 0.57 ปานกลาง 3.60 ± 0.63 มาก 2.83 ± 1.06 ปานกลาง 

 

ตารางท่ี 4 ระดบัความคดิเหน็ต่อสมรรถนะตนเองดา้นทศันคตเิกีย่วกบัการใชย้าอยา่งสมเหตุผล ระดบัความคดิเหน็ต่อสมรรถนะตนเอง  
              ใน 5 ระดบั (1 = น้อยทีส่ดุ, 2 = น้อย, 3 = ปานกลาง, 4 = มาก 5 = มากทีส่ดุ) 
 

ประเดน็ด้านทกัษะ 
ชัน้ปีท่ี 1 - 3 (n=79) ชัน้ปีท่ี 4 – 6 (n=25) บณัฑิต (n=15) โดยรวม 

Mean ± SD ระดบั Mean ± SD ระดบั Mean ± SD ระดบั Mean ± SD ระดบั 
1. Awareness of rational 
approach to prescribing and 
therapeutics        

3.00 ± 1.11 ปานกลาง 3.52 ± 0.71 มาก 3.94 ± 0.59 มาก 3.23 ± 1.04 ปานกลาง 

2. Assessing the balance of 
benefit to harm 3.10 ± 1.15 ปานกลาง 3.52 ± 0.77 มาก 4.00 ± 0.54 มาก 3.30 ± 1.06 ปานกลาง 

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

2.99 ± 1.14 ปานกลาง 3.64 ± 0.76 มาก 3.93 ± 0.46 มาก 3.24 ± 1.07 ปานกลาง 

4. Responding to the future 2.96 ± 1.09 ปานกลาง 3.52 ± 0.71 มาก 3.93 ± 0.46 มาก 3.20 ± 1.02 ปานกลาง 
5. Ethics of prescribing and drug 
promotion 2.96 ± 1.10 ปานกลาง 3.68 ± 0.63 มาก 3.93 ± 0.46 มาก 3.24 ± 1.03 ปานกลาง 

6. Adhering to National Drug 
Policy and National Policy on 
Health 

2.86 ± 1.07 ปานกลาง 3.61 ± 0.71 มาก 3.80 ± 0.56 มาก 3.13 ± 1.02 ปานกลาง 

7. Five rights (right patient, right 
drug, right dose, right route and 
right time) 

2.95 ± 1.11 ปานกลาง 3.60 ± 0.76 มาก 4.00 ± 0.38 มาก 3.22 ± 1.05 ปานกลาง 

8. Cost consideration (Low cost, 
effective treatment) 3.00 ± 1.13 ปานกลาง 3.48 ± 0.77 มาก 3.87 ± 0.64 มาก 3.21 ± 1.06 ปานกลาง 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
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ตารางท่ี 5 ความรูเ้กีย่วกบัตวัชีว้ดัของโครงการโรงพยาบาลสง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตุผลตามคูม่อืการด าเนินงานโครงการโรงพยาบาล 
           สง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตุผล  และการวเิคราะหข์อ้มลูแยกตามชัน้ pre-clinic (ปี 1-3) และ clinic (ปี 4-6 และบณัฑติ) (n=119) 
 

ความรู้เก่ียวกบัตวัช้ีวดั RDU hospital 
ตอบถกูต้อง ตอบผิด ไม่แน่ใจ 

ข้อมลูวิเคราะหแ์ยกตามระดบัการเรียนรู้ 

ระดบั 
การเรียนรู้ 

ตอบผิด/ 
ไม่แน่ใจ 

ตอบ 
ถกูต้อง Univariate 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)  p-value 

1 Flunarizine เป็นยาในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ
25 (21.0) 33 (27.7) 61 (51.3) 

Pre-clinic  70 (88.6) 9 (11.4) 
13.09 <0.001 

Clinic 24 (60) 16 (40) 
2 Paracetamol จดัเป็นยาทีต่อ้งจดัท าฉลากยา

มาตรฐาน ฉลากยาเสรมิ ใหค้รบถว้น 68 (57.1) 16 (13.4) 35 (29.4) 
Pre-clinic 41 (51.9) 38 (48.1) 

7.84 0.005 
Clinic 10 (25) 30 (75) 

3 ยาอม Neomycin เป็นยาทีค่วรตดัออกจากบญัชยีา
โรงพยาบาล เพราะ Neomycin ไมอ่อกฤทธิต่์อ
แบคทเีรยีทีเ่ป็นสาเหตุของการเจบ็คอ แต่ออกฤทธิ ์
ไดต่้อแบคทเีรยีในล าไสใ้หญ่ เมือ่กลนืยาลงไปจะชกั
น าใหเ้กดิการดือ้ต่อยา Aminoglycoside ทัง้กลุ่มได ้

39 (32.8) 12 (10.1) 68 (57.1) 

Pre-clinic 59 (74.7) 20 (25.3) 

5.93 0.015 
Clinic 21 (52.5) 19 (47.5) 

4 แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสชักร ผูป้ระกอบวชิาชพี 
บุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจดัซื้อจดัหายาและ
เวชภณัฑ ์สามารถแสดงตนในการโฆษณาหรอื
ส่งเสรมิการขายต่อสาธารณชนในเชงิธุรกจิได ้   

81 (68.1) 8 (6.7) 30 (25.2) 
Pre-clinic 33 (41.8) 46 (58.2) 

10.47 0.001 
Clinic 5 (12.5) 35 (87.5) 

5 การมไีขส้งู ร่วมกบัอาการเจบ็คอมาก มจีุดขาวทีต่่อม
ทอนซลิ มต่ีอมน ้าเหลอืงใตค้อโต ลิน้ไก่บวมแดง โดย
ไมม่อีาการไอหรอืมเีพยีงเลก็น้อย บ่งชีถ้งึการตดิเชือ้ 
group A beta hemolytic streptococcus ควรไดร้บั
ยาปฏชิวีนะ คอื penicillin V นาน 10 วนั 

60 (50.4) 18 (15.1) 41 (34.5) 

Pre-clinic 47 (59.5) 32 (40.5) 

9.24 0.002 
Clinic 12 (30) 28 (70) 

6 บาดแผลผูป่้วยเบาหวาน สงูอายุ ผูป่้วยพษิสรุาเรือ้ง
รงั ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสว่นปลายตบี ภมูคิุม้กนัต ่า 
จดัเป็นบาดแผลทีม่คีวามเสีย่งตดิเชือ้สงู ควรไดร้บัยา
ปฏชิวีนะ 

62 (52.1) 22 (18.5) 35 (29.4) 
Pre-clinic 47 (59.5) 32 (40.5) 

12.66 <0.001 
Clinic 10 (25) 30 (75) 

7 หญงิคลอดทารกครบก าหนดทางช่องคลอดดว้ยวธิี
ปกตไิมต่อ้งใชย้าปฏชิวีนะเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้
หลงัคลอด   

32 (26.9) 44 (37.0) 43 (36.1) 
Pre-clinic 73 (92.4) 6 (7.6) 

44.51 <0.001 
Clinic 14 (35) 26 (65) 

8 ผูป่้วยโรคความดนัเลอืดสงูทีไ่มส่ามารถควบคุมระดบั
ความดนัโลหติได ้สามารถใชย้า Enalapril ร่วมกบั 
Losartan ได ้

33 (27.7) 22 (18.5) 64 (53.8) 
Pre-clinic 71 (89.9) 8 (10.1) 

36.34 <0.001 
 Clinic 15 (37.5) 25 (62.5) 

9 ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่มม่ขีอ้หา้มใชย้า 
metformin ควรไดร้บั metformin เพือ่ควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดเป็นยาขนานแรก 

67 (56.3) 9 (7.6) 43 (36.1) 
Pre-clinic 48 (60.85) 31 (39.2) 

27.81 <0.001 
Clinic 4 (10) 36 (90) 

10 ผูป่้วยทีเ่ป็น osteoarthritis ทีม่อีาการปวดมาก 
สามารถใชย้าในกลุ่ม NSAIDs รว่มกนัสองชนิดเพือ่
บรรเทาอาการได ้

55 (46.2) 26 (21.8) 38 (31.9) 
Pre-clinic 52 (65.8) 27 (34.2) 

13.71 <0.001 
Clinic 12 (30) 28 (70) 

11 การใช ้long acting benzodiazepine เช่น 
diazepam ในผูส้งูอายุ มผีลขา้งเคยีงท าใหเ้กดิ
อาการวงิเวยีน จนอาจเกดิปัญหาลืน่ลม้ ส่งผลให้
กระดกูหกัได ้

59 (49.6) 16 (13.4) 44 (37.0) 
Pre-clinic 47 (59.5) 32 (40.5) 

7.74 0.005 
Clinic 13 (32.5) 27 (67.5) 

12 หญงิตัง้ครรภส์ามารถใชย้า Simvastatin ไดอ้ย่าง
ปลอดภยั 47 (39.5) 18 (15.1) 54 (45.4) 

Pre-clinic 57 (72.2) 22 (27.8) 
13.34 <0.001 

Clinic 15 (37.5) 25 (62.5) 

13 ยาตา้นฮสิตามนีรุ่นที ่1 เช่น chlorpheniramine ใช้
ลดน ้ามกูไดด้ ีเนื่องจาก ผลของยาต่อการลดน ้ามกูใน
โรคหวดัสมัพนัธก์บัฤทธิต์า้นโคลเินอรจ์กิของยา 

48 (40.3) 19 (16.0) 52 (43.7) 
Pre-clinic 58 (73.4) 21 (26.6) 

18.47 <0.001 
Clinic 13 (32.5) 27 (67.5) 

รวม (ร้อยละ) 676 (43.7) 263 (17.00) 608 (39.30)   
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นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างไดเ้ขยีนแสดงความคดิเหน็ใน
ส่วนค าถามปลายเปิดทีส่อบถามเกี่ยวกบัความคดิเหน็ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีต่อการบูรณาการความรู้ด้านการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในหลกัสูตรวชิาชพีดา้นสุขภาพ โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่าง
เกอืบทัง้หมดไดแ้สดงความคดิเหน็วา่ เหน็ดว้ยกบัการบรูณาการ
ความรู้ดงักล่าวว่าจะช่วยปลูกฝังความตระหนักด้านการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลตัง้แต่เป็นนกัศกึษา รวมทัง้เป็นสิง่จ าเป็นในการ
ท างาน ท าให้เกิดการใช้ยาอย่างถูกต้อง เหมาะสม ปลอดภยั 
เป็นประโยชน์ต่อผูร้บับรกิารและช่วยประหยดังบประมาณด้าน
ยาของประเทศอกีดว้ย 

“เป็นสิง่ทีจ่ ำเป็นในกำรท ำงำน เพรำะ ช่วยเสรมิสร้ำง
ควำมรู้ควำมเข้ำใจและปลูกฝังควำมคิดเกีย่วกบั RDU ตัง้แต่
เรยีน เพือ่ตระหนกัในอนำคต” (ชำย, แพทยใ์ชท้นุ) 

“กำรมกีำรบูรณำกำรควำมรูก้ำรใชย้ำอย่ำงสมเหตุผล
ในหลกัสตูร จะสง่เสรมิใหน้กัศกึษำมคีวำมรูค้วำมเขำ้ใจในกำรใช้
ยำอย่ำงสมเหตุผล ซึง่จะเป็นผลดมีนีักศกึษำจบไปท ำงำนจรงิ” 
(หญงิ, นกัศกึษำแพทยช์ัน้ปีที ่3) 

“คดิว่ำเป็นเรือ่งทีด่มีำกทีม่กีำรน ำมำบูรณำกำร เพรำะ
กำรทีเ่รำรู้เรำสำมำรถน ำไปใช้ได้จรงิ ไปบอกคนอืน่ต่อได้ด้วย 
เป็นเรือ่งพื้นฐำนทีเ่รำควรจะรูเ้อำไว้” (หญงิ, นกัศกึษำแพทย์ชัน้
ปีที ่1) 

“เป็นสิง่ทีช่่วยให้มกีำรใช้ยำเท่ำทีจ่ ำเป็น ท ำให้ผู้ป่วย
ไดร้บัประโยชน์และปลอดภยัจำกกำรใชย้ำ” (หญงิ, แพทยใ์ชท้นุ) 

“มคีวำมจ ำเป็นมำก เนือ่งจำกปัจจุบนัมกีำรใช้ยำทีย่งั
ไมเ่หมำะสม ซึง่น่ำจะส่งผลต่อกำรรกัษำและงบประมำณกำรซื้อ
ยำ” (หญงิ, นกัศกึษำแพทยช์ัน้ปีที ่3) 

“เป็นสิง่ทีด่ ีเพรำะจะไดรู้จ้กัใชย้ำอย่ำงมปีระสทิธภิำพ
โดยใหคุ้ม้คำ่และเกดิประโยชน์สงูสดุ” (หญงิ, นกัศกึษำแพทยช์ัน้
ปีที ่3) 

“กำรบรูณำกำรในหลกัสตูรเป็นสิง่ทีด่ ีทีใ่หแ้พทยใ์ช้ยำ
ดว้ยตระหนกัและพนิิจพเิครำะห์อย่ำงถีถ่ว้นเพือ่ประโยชน์สูงสุด
ต่อผูป่้วย” (หญงิ, แพทยป์ระจ ำบำ้น) 

“ช่วยลดภำระค่ำใช้จ่ำยของระบบสำธำรณสุขโดยใช้
งบประมำณทีม่ีอยู่อย่ำงจ ำกัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด ” (หญิง 
นกัศกึษำแพทยช์ัน้ปีที ่3) 

อย่างไรก็ตามมบีางความเหน็ที่กล่าวว่าการเรยีนการ
สอนเรื่องการใชย้าอย่างสมเหตุผลมปีระโยชน์ แต่อาจเป็นไปได้
ยากในการปฏิบัติจริง รวมทัง้ต้องให้ความรู้ความเข้าใจแก่
ผูร้บับรกิารเพื่อใหเ้กดิความร่วมมอืในการใชย้าอย่างสมเหตุผล 
รวมทัง้มกีารสะทอ้นว่าในการปฏบิตังิานจรงินัน้อาจพบวา่การใช้
ยาอยา่งสมเหตุผลท าใหก้ารใชย้าไดค้อ่นขา้งจ ากดั 

“มกีำรรณรงค์กำรใชย้ำอย่ำงสมเหตุสมผล แต่ปัจจยัที ่
ส ำคญัคอืควำมรู้ควำมเขำ้ใจของคนไขต้่อกำรใช้ยำ คนไทยยงั
เขำ้ใจผดิเกีย่วกบักำรใชย้ำปฏชิวีนะอยู่มำก เช่น เจบ็คอต้องได้
ยำ ซึง่ไม่เสมอไป ควรมกีำรเรยีนกำรสอนให้ตระหนักถึงจุดน้ี” 
(หญงิ, นกัศกึษำแพทยช์ัน้ปีที ่5) 

“อำจเป็นแค่เรือ่งในต ำรำ สุดท้ำยไม่มคีนสนใจจะท ำ
จรงิ ๆ” (ชำย, นกัศกึษำแพทยช์ัน้ปีที ่4) 

“กด็ ีแต่บำงทจี ำกดัเกนิไป” (หญงิ, แพทยใ์ชท้นุ) 
ในดา้นการประเมนิความรูจ้ะใชค้ าถามทีเ่กี่ยวข้องกบั

ตัวชี้ว ัดของโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลตามคูม่อืการด าเนินงานโครงการโรงพยาบาลสง่เสรมิการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล พบว่าส่วนใหญ่ตอบถูก คิดเป็นร้อยละ 
43.7 (ตารางที ่5) และเมื่อจ าแนกความรูเ้กี่ยวกบัตัวชี้วดั RDU 
hospital เมื่อแยกตามชัน้ โดยแบ่งเป็น pre-clinic (ปี 1-3) และ 
clinic (ปี 4-6 และบณัฑติ) พบวา่กลุม่ clinic มคีวามรูด้า้นตวัชีว้ดั
ของโครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล โดย
ตอบค าถามถกูตอ้งมากกวา่กลุม่ pre-clinic อยา่งมนียัส าคญัทาง
สถติ ิ(ตารางที ่5) 

 
อภิปรายและสรปุผลการศึกษา 

การประเมนิสมรรถนะตนเองดา้นความรู้เกี่ยวกบัการ
ใชย้าอย่างสมเหตุผล พบว่ากลุ่มตวัอย่างชัน้ปรคีลนิิก (ปีที ่ 1-3) 
ประเมนิตนเองว่ามสีมรรถนะดา้นความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าอยา่ง
สมเหตุผลโดยเฉพาะหวัขอ้ Basic pharmacology ซึง่นบัว่าเป็น
กลุ่มวิชาที่ เ ป็น เ น้ือหาพื้นฐานที่มีความจ า เ ป็นอย่ า งยิ่ ง 
(fundamental knowledge) เน่ืองจากเป็นวชิาพืน้ฐานทีจ่ะท าให้
เข้าใจถึงความส าคญัของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Haque,  
2017) เช่น การใช้ยาต้องถูกคน ถูกโรค ถูกทาง ถูกขนาด ถูก
เวลา รวมทัง้ไดเ้รยีนรูก้ลไกการออกฤทธิข์องยาและอาการไมพ่งึ
ประสงค์ที่เกิดจากยา การเรียนวิชาเภสัชวิทยาจะช่วยให้
นักศึกษาเขา้ใจถึงหลกัการในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มกีาร
รายงานถงึรปูแบบการเรยีนวชิาเภสชัวทิยาทีม่ปีระสทิธผิล เช่น 
รูปแบบการเรยีนที่ไม่ได้เน้นเพยีงการท่องจ า หรอืการจดัการ
เ รี ย น ก า ร ส อ น ที่ ใ ช้ ปั ญ ห า เ ป็ น ฐ า น  ( problem- based 
pharmacology teaching)  ( Michel, Bischoff, et al.  2002; 
Shakib and George, 2003) จะท าให้นักศึกษาได้ตระหนักถึง
การใชย้าอย่างสมเหตุผลและท าใหเ้กดิการสัง่จ่ายยาทีเ่หมาะสม
ต่ อ ไป  (Mukopadhyay, 2005; Khilnani, 2008; Keijsers and 
Ross, 2015)  



การประเมนิสมรรถนะตนเองในดา้นการใชย้าอยา่งสมเหตุผลของนกัศกึษาแพทยศาสตรแ์ละแพทยศาสตรบณัฑติ  
ลตพิร อดุมสขุ และคณะ 
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อย่างไรก็ตามแม้ว่าจะมีการจดัการเรียนการสอนใน
กลุ่มวชิาเภสชัวทิยาในระดบัชัน้ปรคีลนิิก และการเรยีนการสอน
เรื่องการใช้ยาในผู้ป่วยจริงในระดับชัน้คลินิก แต่พบว่าทัง้
นักศึกษาแพทย์และบณัฑิตแพทยศาสตร์ที่จบใหม่ ยงัคงขาด
ความมัน่ใจในการสัง่ใชย้า รวมถงึแมจ้ะไดร้บัการอบรมหลงัจบ
การศึกษาแล้ว ยงัคงไม่เพยีงพอที่จะช่วยให้ส ัง่ใช้ยาอย่างสม
เหตุผล เมื่อวเิคราะห์อาจเกดิจากการทีก่ารเรยีนการสอนเภสชั
วทิยาในชัน้ปรคีลนิิกอาจจะยงัขาดการบรูณาการใหน้กัศกึษาน า
ยาทีไ่ดเ้รยีนมาใชก้บัโรคต่าง ๆ ได ้และการเรยีนการสอนในชัน้
คลนิิกอาจจะไมไ่ดส้่งเสรมิใหน้กัศกึษาสามารถตดัสนิใจใชย้าได้
ด้วยตนเอง เป็นเพยีงการสัง่ใช้ยาตามอาจารย์ที่อยู่ช ัน้คลินิก
เท่านัน้ (Tobaiqy et al., 2007; Harding et al., 2010; Suttajit, 
2017) 

กลุ่มตวัอย่างชัน้คลนิิก (ปีที่ 4-6) ประเมนิตนเองว่ามี
สมรรถนะด้านความรู้ในห้วข้อ Principles of Rational use       
of Medicine แ ล ะ  Irrational/ inappropriate use of medicine 
เช่นเดียวกับบัณฑิตแพทยศาสตร์ แต่บัณฑิตแพทยศาสตร์
ประเมินตนเองว่ามีสมรรถนะด้านความรู้ในหัวข้อ  RDU in 
common illnesses เพิม่เติมอีกด้วย ซึ่งไม่สอดคล้องกบัหลาย
การศกึษาทีพ่บว่า แพทยจ์บใหมส่่วนใหญ่ยงัมคีวามตระหนกัต่อ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลค่อนข้างน้อย เช่น การศึกษาของ 
Chaudhari (2017) ที่พบว่ามแีพทย์จบใหม่ถึงหน่ึงในสามที่ไม่
ทราบว่ายาสามญั (generic drug) มปีระสทิธผิลเท่าเทยีมกบัยา
ต้นแบบ (original drug) หรอืชื่อการค้า (branded drug) หรอืมี
จ านวนถงึรอ้ยละ 18 ตอ้งการจา่ยยาปฏชิวีนะในโรคหวดัธรรมดา  
(Chaudhari et al., 2017) หรอืการศึกษาของ Mahajan (2010) 
ที่พบว่าแพทย์เพยีงส่วนน้อย (ร้อยละ 15) ที่ส ัง่ใช้ยาโดยใชช้ื่อ
สามญัทางยาในใบสัง่ยา (Mahajan et al., 2010) ซึง่มคี าอธบิาย
ว่าในหลายการศกึษาว่าแมว้่าในหลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑติ
จะมกีารจดัการเรยีนการสอนเรือ่งการใชย้าอยา่งสมเหตุผลกต็าม 
แต่พบว่าความรูห้รอืทกัษะหรอืความตระหนักดงักล่าวไม่คงอยู่
อย่างทีค่าดไว ้ซึง่แพทยจ์บใหมค่วรไดร้บัการศกึษาต่อเน่ืองและ
การฝึกอบรมดา้นการใชย้าอย่างสมเหตุผลอย่างต่อเน่ือง เพือ่ให้
สมรรถนะทัง้ด้านความรู้ ทักษะและความตระหนักยังคงอยู่ 
(Mahajan et al., 2010; Chaudhari et al., 2017) 

การประเมนิสมรรถนะตนเองดา้นทกัษะเกีย่วกบัการใช้
ยาอย่างสมเหตุผล 9 ประเด็น พบว่า กลุ่มนักศึกษาชัน้ปี 1-3 
ประเมนิตนเองว่ามสีมรรถนะดา้นทกัษะเกีย่วกบัการใชย้าอย่าง
สมเหตุผลอยู่ในระดบัน้อยถึงปานกลาง โดยด้านที่มคี่าเฉลี่ย

สูงสุดสามอันดับแรกส าหรับกลุ่ม น้ี  ได้แก่  Monitor drug 
therapeutic and adverse effects properly & reporting drug 
related problems, Taking a drug history, Evaluation of drug 
administer/Administer drug safely สว่นกลุม่นกัศกึษาชัน้ปี 4-6 
ประเมนิตนเองว่ามสีมรรถนะดา้นน้ีอยู่ในระดบัปานกลางถงึมาก 
โดยด้านที่มคี่าเฉลี่ยสูงสุดสามอนัดบัแรกส าหรบักลุ่มน้ี ได้แก่ 
Taking a drug history, Prescription writing, Evaluation of 
drug administer/Administer drug safely ส่วนบัณฑิตประเมิน
ตนเองว่ามสีมรรถนะดา้นน้ีอยู่ในระดบัมาก โดยดา้นทีม่คี่าเฉลีย่
สงูสดุสามอนัดบัแรกส าหรบักลุม่น้ี ไดแ้ก่ Taking a drug history, 
Prescription writing, Evaluation of drug administer/
Administer drug safely และ Provide patients and carers with 
appropriate information about their medicines ซึ่ ง แ ตกต่ า ง
จากการศกึษาของ Mahajan (2010) ทีพ่บว่ากลุ่มตวัอย่างเพยีง
หน่ึงในสามมคีวามตระหนักน้อยเกี่ยวกบัการเกิดอาการไม่พงึ
ประสงค์จากยา การเกิดอนัตรกิรยิาระหว่างยา หรอืขอ้ห้ามใช้
ของยาที่ส ัง่จ่าย และมากกว่าร้อยละ 80 ของกลุ่มตัวอย่าง
เลอืกใชข้อ้มลูยาจากบรษิทัยา (Mahajan et al., 2010) 

ด้านทศันคติเกี่ยวกบัการใช้ยาอย่างสมเหตุผล กลุ่ม
นกัศกึษาชัน้ปี 1-3 ค านึงถงึ Assessing the balance of benefit 
to harm, Awareness of rational approach to prescribing and 
therapeutics, Cost consideration สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
Gunawardhana (2015) ทีพ่บวา่นกัศกึษาสาขาดา้นสขุภาพจะมี
ความตระหนักและความรูใ้นการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมากกว่า
นักศึกษาทีไม่ใช่สาขาด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
( Gunawardhana et al. , 2015)  แ ต่ ยัง ไ ม่พบกา รศึกษาที่
เปรียบเทียบทศันคติระหว่างชัน้ปีของนักศึกษา การศึกษาน้ี
พบว่านกัศกึษาแพทยแ์ละบณัฑติของมหาวทิยาลยัอุบลราชธานี
เหน็ไปในทศิทางเดยีวกนัว่าการใชย้าอย่างสมเหตุผลเป็นสิง่ทีด่ ี
และจ าเป็นในการเรยีนแพทย์ แต่อาจเป็นไปไดค้่อนข้างยากใน
การปฏบิตังิานจรงิ เน่ืองจากจ าเป็นต้องขึ้นอยู่กบับรบิทในการ
ท างานของแต่ละโรงพยาบาลรว่มดว้ย 

กลุ่มตัวอย่างชัน้ปี 4-6 ท าการประเมินตนเองใน
ระดบัสงู ในดา้นจรยิธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทยใ์นการ
สัง่ใช้ยา รวมถึงการปฏิบตัิตามนโยบายด้านยาแห่งชาติ ซึ่ง
สอดคล้องกับคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์ที่ก าหนดใน
มาตรฐานคุณวุฒริะดบัปรญิญาตร ีสาขาวชิาแพทยศาสตรท์ีร่ะบุ
ว่าคุณลกัษณะบณัฑติทีพ่งึประสงค์ของสาขาวชิาแพทยศาสตร์ 
ควรประพฤตตินอย่างมจีรยิธรรมเหมาะสมกบัความเป็นแพทย์



The self-evaluation of knowledge, skills, and attitudes toward rational drug use among medical students and postgraduates 
Udomsuk L. et al. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

  25  

IJPS 
Vol. 16 No. 3  July – September  2020 

 

และตดัสนิใจโดยใชเ้หตุผลตามหลกัเวชจรยิศาสตร ์ (The Royal 
Thai Government Gazette, 2018)  แ ล ะ เ ป็ น ไปตามความ
คาดหวงัในการสรา้งความตระหนกัรูข้องบุคลากรทางการแพทย์
โดยผ่านทางโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล ซึ่งเป็นหน่ึงในระบบกลไกในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ผา่นกุญแจส าคญั 6 ประการ (PLEASE) ในขอ้ที ่6 ดา้นจรยิธรรม
และจรรยาบรรณทางการแพทย์ในการสัง่ใช้ยา (Ethics in 
prescription) ซึ่งมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งในการปลูกฝัง
ทศันคตทิีด่ทีีเ่ป็นไปตามเกณฑจ์รยิธรรมว่าดว้ยการส่งเสรมิการ
ขายยาของประเทศไทย หลกัจรยิธรรมทางการแพทยท์ีค่ านึงถงึ
การใชย้าทีเ่ป็นประโยชน์สูงสุดต่อผูไ้ดร้บัยา รวมถงึการเคารพ
สทิธผิูป่้วยและความเท่าเทยีมกนัของผูร้บับรกิาร (Chongtrakul,  
2015) 

ส าหรบับณัฑติแพทยศาสตรไ์ดป้ระเมนิตนเองในระดบั
มาก ในดา้นการตดัสนิใจเลอืกแนวทางการบรบิาลและการใชย้า
อย่างสมเหตุผล ซึ่งสอดคล้องกับคุณลักษณะบัณฑิตที่พึง
ประสงคด์า้นทกัษะทางปัญญาตามทีก่ าหนดในมาตรฐานคณุวฒุิ
ระดับปริญญาตรี สาขาวิชาแพทยศาสตร์ (The Royal Thai 
Government Gazette, 2018)  

ในด้านการประเมินความรู้เกี่ยวกับตัวชี้ว ัด RDU 
hospital เมื่อแยกเป็นชัน้ปรคีลนิิก (ปี 1-3) และชัน้คลนิิก ที่ใน
การวเิคราะหไ์ดร้วมปี 4-6 และบณัฑติเขา้ดว้ยกนั พบวา่กลุ่มชัน้
ปี 4-6 และบณัฑิตมีคะแนนความรู้ด้านตัวชี้วดัของโครงการ
โรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลมากกว่ากลุ่มชัน้ปี 
1-3 อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิทัง้น้ีอาจเป็นผลเน่ืองมาจากดา้น
หลกัสตูร การจดัการเรยีนการสอนในระดบัคณะ การเรยีนรูแ้ละ
ประสบการณ์ ของกลุ่มชัน้ปีที่สูงขึ้นและบณัฑติที่มากกว่ากลุ่ม
ชัน้ ปีต้น (Lempp et al., 2005; Karina Pavão Patrício et al., 
2012; Sibounheuang et al., 2016) โดยหลกัสูตรแพทยศาสตร ์
วทิยาลยัแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี ได้มกีารน า
คู่มอืการเรยีนการสอนเพื่อการใชย้าอย่างสมเหตุผลทีจ่ดัท าโดย
คณะท างานพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนาก าลังคนด้าน
สขุภาพเพือ่สง่เสรมิการใชย้าอยา่งสมเหตุผลมาบรูณาการเขา้กบั
หลกัสตูร อยา่งไรกต็ามการเลอืกหวัขอ้และกรณีศกึษาเพือ่บรูณา
การในรายวชิาจะเป็นไปตามบรบิทของรายวชิานัน้ ๆ ซึง่ก าหนด
โดยอาจารย์ผู้สอนเอง ซึ่งอาจต้องมกีารศึกษาในรายละเอียด
ต่อไปถงึรายวชิา วธิกีารจดัการเรยีนการสอน และระยะเวลาทีใ่ช้
ในการเรยีนดา้นการใชย้าอย่างสมเหตุผลต่อไป อย่างไรกต็ามมี
การรายงานวา่การใหเ้วลาในการเรยีนเกีย่วกบัการสัง่ใชย้าอยา่ง

สมเหตุผลในโรงเรยีนแพทย์มน้ีอยกว่ารอ้ยละ 1 โดยเวลาส่วน
ใหญ่มกีารใช้ไปกบัการเรยีนเกี่ยวกบัการวินิจฉัยโรค (Shakib 
and George 2003; Shankar et al., 2007) ซึ่งเป็นที่น่าสนใจที่
จะศกึษาในประเดน็น้ีในประเทศไทยต่อไป 

สมรรถนะดา้นการใชย้าอยา่งสมเหตุผลในบคุลากรทาง
การแพทย์ เป็นปัจจยัทีส่ าคญัอย่างยิง่ทีจ่ะท าใหก้ารด าเนินงาน
ของหน่วยงานบรกิารดา้นสาธารณสขุเป็นไปตามแนวทางพฒันา
ระบบบริการสุขภาพ (service plan) ให้มีการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (Office of the Permanent Secretary, 2016) การวจิยัน้ี
แสดงใหเ้หน็ถงึว่านักศกึษาแพทย์ในระดบัชัน้ปีทีสู่งขึน้ รวมทัง้
บณัฑติแพทยศาสตรม์สีมรรถนะทัง้ดา้นความรู ้ทกัษะ ทศันคตมิี
แนวโน้มอยู่ในระดบัปานกลางถงึมากเมือ่เทยีบกบัระดบัชัน้ปีต้น 
ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาทัง้ในประเทศ (Chuangsakul, 2018) 
และต่างประเทศ (Remesh et al., 2013) ที่พบว่าบุคลากรทาง
การแพทย์ที่ปฏิบตัิงานในหน่วยงานบริการด้านสาธารณสุขมี
ทัศนคติต่อนโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในระดบัมาก เน่ืองจากบุคลากรทางการแพทย์มคีวามรู้ 
ความตระหนักในการใชย้าอย่างสมเหตุผลมาจากการเรยีนการ
สอนในหลกัสูตร รวมถึงการได้รบัโอกาสอบรมเพิม่เติมในดา้น
การใชย้าอย่างสมเหตุผล อย่างไรกต็ามแมว้่ามคีวามพยายามใน
การจดัการเรยีนการสอนทีบ่รูณาการความรูด้า้นการใชอ้ย่างสม
เหตุผล แต่ยังคงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีโปรแกรมในการ
ฝึกอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์อย่างต่อเน่ือง 
รวมทัง้ระบบและนโยบายทีส่่งเสรมิพฤตกิรรมการใชย้าอย่างสม
เหตุผลจงึจะมกีารพฒันาสมรรถนะด้านการใช้อย่างสมเหตุผล
ของบุคลากรทางการแพทย์ (Karina Pavão Patrício et al., 
2012, Chaudhari et al. 2017) 
 การวิจยัน้ีได้ท าการศึกษาโดยการประเมนิตนเองใน
ด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของนักศึกษาแพทยศาสตร์ และ
บณัฑติแพทยศาสตร ์ในอนาคตควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบั
ผลกระทบของสมรรถนะดา้นการใชย้าสมเหตุผล ว่าจะสามารถ
น าไปสู่พฤตกิรรมในการปฏบิตังิานทีเ่หมาะสม ความตระหนกัรู้
ต่อการใชย้าอย่างสมเหตุผล จรยิธรรมและจรรยาบรรณทางการ
แพทย์ในการสัง่ใช้ยา รวมทัง้การติดตามสถานการณ์และ
ประเมนิตวัชี้วดัการใชย้าอย่างสมเหตุผลต่อไป ทัง้น้ีเพื่อใหเ้กดิ
การใชย้าอย่างสมเหตุผลอย่างแทจ้รงิและยัง่ยนื (Chongtrakul, 
2015; Office of the Permanent Secretary, 2016)  
 
 



การประเมนิสมรรถนะตนเองในดา้นการใชย้าอยา่งสมเหตุผลของนกัศกึษาแพทยศาสตรแ์ละแพทยศาสตรบณัฑติ  
ลตพิร อดุมสขุ และคณะ 
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กิตติกรรมประกาศ 
โครงการวจิยัน้ีไดร้บัทุนอุดหนุนการวจิยัจากวทิยาลยั

แพทยศาสตร์และการสาธารณสุข มหาวิทยาลยัอุบลราชธานี
ประจ าปีงบประมาณ 2561 คณะผูว้จิยัขอขอบคุณนักศกึษาและ
บัณฑิตแพทยศาสตร์ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ในการตอบ
แบบสอบถาม และขอขอบคุณคณะท างานขบัเคลื่อนการพฒันา
ระบบการผลิตและพฒันาก าลงัคนด้านสุขภาพเพื่อการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล ภายใตค้ณะอนุกรรมการสง่เสรมิการใชย้าอยา่ง
สมเหตุผล 2561 ทีใ่หค้วามอนุเคราะห์ขอ้มลูสมรรถนะดา้นการ
ใชย้าอยา่งสมเหตุผล  
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