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บทคัดย่อ
	 การวจิยัน้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตผุลของบัณฑติพยาบาลหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ

ตามการรับรู้ของบัณฑิตพยาบาล ภายหลังจากที่สถาบันการศึกษาได้น�ำรูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ที่ทาง

สภาการพยาบาลได้ท�ำขึ้น ไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนปีการศึกษา 2561 โดยใช้การศึกษาแบบส�ำรวจ ประชากรเป็นบัณฑิต

พยาบาลที่ส�ำเร็จการศึกษา จากสถาบันการศึกษาพยาบาลจ�ำนวน 86 แห่งในปีการศึกษา 2561 จ�ำนวน 9,249 คน โดยมีผู้เต็มใจ

ตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน 4,269 คน (46.15%) เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามสมรรถนะการใช้ยาสมเหตุผลของบัณฑิตพยาบาล 

ทีค่ณะผูว้จิยัพฒันาขึน้ตามกรอบสมรรถนะของผูส้ัง่ใช้ยา ประกอบด้วยสมรรถนะหลกั 2 สมรรถนะ ได้แก่ สมรรถนะด้านการปรกึษา

หารือก่อนใช้ยา และสมรรถนะด้านการดูแลให้เกิดการใช้ยาที่ดีอย่างสมเหตุผล มีข้อค�ำถามทั้งหมด 46 ข้อ เก็บข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามออนไลน์ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตเิชงิพรรณนา ผลการศกึษาพบว่า บณัฑติพยาบาลมกีารรบัรูส้มรรถนะการใช้ยาสม

เหตุผลโดยรวมอยู่ในระดับมาก (  = 4.31, SD = 0.48) เมื่อพิจารณาสมรรถนะย่อยการใช้ยาอย่างสมเหตุผลพบว่า มีการรับรู้

สมรรถนะย่อยในระดับมากทุกด้าน โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงท่ีสุดคือสมรรถนะการใช้ยาสมเหตุผลด้านท�ำงานร่วมกับผู้อื่นแบบสห

วิชาชีพเพื่อส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (  = 4.39, SD = 0.57) ส่วนด้านที่กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเองมีค่าเฉลี่ยน้อย

ที่สุดคือด้านร่วมพิจารณาการเลือกใช้ยาได้อย่างเหมาะสมตามความจ�ำเป็น (  = 4.22, SD = 0.53) เมื่อพิจารณาการรับรู้สมรรถนะ

รายข้อในแต่ละด้านพบว่า ข้อทีม่คีะแนนสงูสดุคือ “ประเมนิประวัติโรคประจ�ำตวั ประวตักิารใช้ยา และประวตักิารแพ้ยา/แพ้อาหาร” 

(  = 4.51, SD = 0.60) จากผลการศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะให้สภาการพยาบาลส่งเสริมให้สถาบันการศึกษาพยาบาลทุกแห่ง  

บูรณาการหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เพื่อพัฒนาสมรรถนะของบัณฑิตพยาบาล 
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บทนำ�
	 การใช้ยาไม่สมเหตุผลเป็นปัญหาส�ำคัญของประเทศ

โดยเฉพาะอย่างยิง่การใช้ยาเกนิความจ�ำเป็น การใช้ยาราคาแพง

นอกบัญชียาหลัก การใช้ยาที่มีความเสี่ยงต่อความไม่ปลอดภัย 

การใช้ยาโดยบุคลากรทางการแพทย์และประชาชนใช้ยาด้วย

ตนเองที่ยังขาดข้อมูลท่ีเพียงพอในการตัดสินใจ ท้ังนี้เนื่องจาก

ประเทศไทยยังไม่มีระบบการติดตามก�ำกับการใช้ยาที่เป็นรูป

ธรรมต่อเน่ือง1 การด�ำเนินการเพื่อแก้ปัญหาการใช้ยาไม่สม

เหตุผลต้องมีการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง และใช้หลากหลาย

มาตรการ/กลวธิ ีการใช้ยาอย่างสมเหตุผลจึงได้ถกูก�ำหนดไว้เป็น

นโยบายแห่งชาตด้ิานยา พ.ศ. 2554 และยทุธศาสตร์การพฒันา

ยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 ซึ่งประกอบด้วย 4 ด้านได้แก ่       

1) การเข้าถึงยา 2) การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 3) การพัฒนา

อุตสาหกรรมผลิตยา 4) การพัฒนาระบบควบคุมยา2 ในส่วน 

ของยุทธศาสตร์ด้านที่ 2 การใช้ยาอย่างสมเหตุผลนั้น มีการ

ก�ำหนดยุทธศาสตร์ย่อย 7 ด้าน ซึ่ง 1 ใน 7 ด้าน คือการพัฒนา

ระบบการผลิตและพัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพ เพื่อขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร์ โดยก�ำหนดเป้าหมายการพัฒนาก�ำลังคนด้าน

สขุภาพให้เป็นผู้ทีส่ามารถท�ำหน้าทีเ่ป็นกลไกส�ำคญัในการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล โดยมีคุณลักษณะที่ส�ำคัญ 3 องค์ประกอบคือ

เป็นผู้ท่ีมีความรู้ ทักษะ และเจตคติ ท่ีเอื้อต่อการใช้ยาอย่าง         

สมเหตุผล รวมถึงมีการพัฒนาการเรียนการสอนร่วมกันของ          

5 วิชาชีพ ในสาขาแพทย์ ทันตแพทย์ สัตวแพทย์ เภสัชกร         

และพยาบาล พร้อมทัง้พฒันาคูม่อืการเรยีนการสอนเพือ่การใช้

ยาอย่างสมเหตุผลที่ผ ่านการมีส ่วนร่วมของผู ้ทรงคุณวุฒ ิ              

ในทุกสาขาวิชาชีพด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 10 โมดูลหลัก         

ทีค่รอบคลมุความเข้าใจหลกัการ แนวคดิของการใช้ยาอย่างสม

เหตุผล ไปจนถึงแนวปฏิบัติในการเรียนการสอน เพ่ือสร้าง       

ความรู้ ทักษะ มีเจตคติที่ดีต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยจะ

ช่วยให้คณะวิชาต่างๆ สามารถน�ำไปใช้หรือปรับเปล่ียนให้เข้า

กับบริบทของการเรียนการสอนของแต่ละคณะวิชา3 ส�ำหรับ

วิชาชีพพยาบาลมีการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการผลิต         

และพัฒนาก�ำลังคนด้านสุขภาพเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

โดยสภาการพยาบาลได้จัดท�ำรปูแบบการบรรจหุลกัสูตรการใช้

ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ด้วยการ

สรุปความเชื่อมโยงของสมรรถนะด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ของบณัฑติพยาบาล กบัประเดน็เนือ้หาหลกั สมรรถนะพยาบาล

วิชาชีพ ผลการเรียนรู้ตามมาตรฐานคุณวุฒิระดับ ปริญญาตรี 

สาขาพยาบาลศาสตร์ และโมดูลในคู่มือการเรียนการสอนเพื่อ

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ของ 5 สภาวิชาชีพ พร้อมทั้งเสนอ

Abstract
	 This descriptive study aimed to examine perceived competency in rational drug use of nursing        

graduates in bachelor of nursing science program after an implementation of integrating the rational drug use 

curriculum into the bachelor of nursing science program in academic year B.E. 2561. The population included 

9,249 newly nurse graduates from 86 nursing education institutes in academic year B.E. 2561, and 4,269            

graduates (46.15%) responded. The instrument used was a 46-item questionnaire regarding competency in 

rational drug use developed by the researchers based on the Prescribing Competency Framework, composed 

of 2 main competencies which were consultation and prescribing competencies. Data collecting was done 

online. Data were analyzed using descriptive statistics. The results revealed that nursing graduates perceived 

their overall competency in rational drug use was at a high level (  = 4.31, SD = 0.48). All categories of the 

competency were also rated at a high level. The highest score fell in the category of working with others as 

inter-professional team to promote rational drug use (  = 4.39, SD = 0.57). The lowest score was found in the 

category of considering the options (  = 4.22, SD = 0.53). Considering items in each category, the highest score 

was found in “assess the patient’s history” (  = 4.51, SD = 0.60). The study suggested that the Thailand           

Nursing and Midwifery Council should promote all nursing education institutes to integrate the rational drug 

use curriculum into their nursing curriculum in order to improve nursing competencies continuously.

Keywords: evaluation of competency; rational drug use; nurse graduate



160
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nursesการประเมินสมรรถนะด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบัณฑิตพยาบาล 

ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2563
Vol. 21 Volume 2 May - August 2020

ตวัอย่างรายวชิาในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติทีส่อดคล้อง

กับประเด็นเนื้อหาหลัก เพ่ือให้ผู้สอนสามารถน�ำไปใช้ในการ

ออกแบบการเรียนการสอน และให้สถาบันการศึกษาพยาบาล

ทกุแห่งได้น�ำไปจดัการเรยีนการสอนทีม่กีารบรูณาการการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต4

	 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการใช้ยาในปัจจุบัน

จ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคญักบัการพฒันาสมรรถนะของพยาบาล

ทั้งด้านความรู้ ทักษะและความสามารถให้มีผลการปฏิบัติงาน

ที่มีประสิทธิผล และการสั่งการให้ยาที่มีคุณภาพจะช่วยให้ผู้รับ

บริการปลอดภัย มีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้น5 นอกจากนี้ผู้รับ

บริการคาดหวังว่าพยาบาลที่จบใหม่ควรต้องมีการเตรียมความ

พร้อมในทักษะด้าน patient safety6  ดังนั้นสถาบันการศึกษา

พยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนที่ได้รับการรับรองจากสภาการ

พยาบาล จึงต้องมีความพร้อมในการสร้างบัณฑิตพยาบาล             

ที่มีคุณภาพ สามารถดูแลผู้ป่วยให้ได้รับยาอย่างสมเหตุผล        

สภาการพยาบาลได้ก�ำหนดสมรรถนะที่พึงมีเพื่อการใช้ยา          

อย่างสมเหตุผลของบัณฑิตพยาบาล โดยปรับสมรรถนะ           

กลางของ 5 สภาวชิาชพี เป็นสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตผุล

ของบัณฑิตพยาบาล และคัดเลือกสมรรถนะย่อยจากคู่มือการ

จดัการเรียนการสอนเพ่ือการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มาจดัท�ำเป็น           

รายละเอียดสมรรถนะในแต่ละด้านให้สอดคล้องกับบริบทการ

ปฏบิตักิารพยาบาล7 สภาการพยาบาลได้มกีารประชมุเชิงปฏบัิติ

การมอบนโยบายให้สถาบันการศึกษาพยาบาลทุกแห่ง น�ำรูป

แบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ไปใช้บูรณาการในการจัดการเรียน       

การสอนตามบริบทของแต่ละสถาบันและชี้แจงสมรรถนะที่พึง

มีและเนื้อหาหลักของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต เมื่อวันที่ 4 ธันวาคม 2560 

	 คณะผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศกึษาสมรรถนะการใช้ยา

อย่างสมเหตุผล ของบัณฑิตพยาบาล หลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต ตามการรับรู้ของบัณฑิตพยาบาล หลังจากที่

สถาบันการศึกษาพยาบาลต่างๆ ได้น�ำรูปแบบการบรรจุ

หลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลที่ทางสภาการพยาบาล 

ได้ท�ำไว้ไปใช้ เพื่อเป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอนให้

ครอบคลุมสมรรถนะการใช้อย่างสมเหตุผล ตลอดจนการ

ประเมนิผลการเรยีนรูข้องผู้เรยีนให้เกดิประสทิธภิาพมากยิง่ข้ึน

ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อประเมินสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของ

บัณฑิตพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ตามการรับรู้

ของบัณฑิตพยาบาล ภายหลังจากที่สถาบันการศึกษาได้น�ำรูป

แบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลไปใช้ในการ

จัดการเรียนการสอน

คำ�ถามการวิจัย
	 สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบัณฑิต

พยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ตามการรับรู้ของ

บัณฑิตพยาบาล ภายหลังจากที่สถาบันการศึกษาได้น�ำรูปแบบ

การบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลไปใช้ในการจัดการ

เรียนการสอนเป็นอย่างไร

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีศ่กึษาเป็นบณัฑติพยาบาลทกุคนทีส่�ำเรจ็

การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากสถาบันการ

ศึกษาพยาบาลในประเทศไทย 86 สถาบัน ปีการศึกษา 2561 

จ�ำนวน 9,249 คน 

	 กลุ่มตัวอย่างการวิจัยครั้งนี้ศึกษาในกลุ่มประชากร

เป็นบณัฑิตพยาบาลทุกคนทีส่�ำเร็จการศกึษาหลกัสตูรพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต ปีการศึกษา 2561 ซ่ึงจากการเก็บข้อมูลด้วย

แบบสอบถาม online มีบัณฑิตพยาบาลตอบแบบสอบถาม

จ�ำนวน 4,269 คน คิดเป็นร้อยละ 46.15 ของจ�ำนวนประชากร 

ซึง่จ�ำนวนผูต้อบแบบสอบถามทีไ่ด้เป็นตวัแทนของประชากรได้ 

เพราะถ้าค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างของทาโร ยามาเน กรณีที่ทราบ

ประชากร ก�ำหนดความคลาดเคลื่อนของการประมาณค่า         

ร้อยละ 5 จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 384 คน และอัตรา

การตอบกลับไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ถือว่ายอมรับได้8 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เป็นแบบประเมนิสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตผุล 

ซึ่งผู ้วิจัยสร ้างขึ้นภายใต ้กรอบสมรรถนะของผู ้ ส่ังใช ้ยา 

The Prescribing Competency Framework” ที่ก�ำหนดโดย

สถาบันสุขภาพและความเป็นเลิศทางด้านการแพทย์ และ

สมาคมเภสัชกรรม (The Royal Pharmaceutical Society) 

ของสหราชอาณาจักร ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
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	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถาบันการ

ศกึษาและเกรดเฉลีย่สะสมตลอดหลกัสตูร รวมจ�ำนวนข้อค�ำถาม 

4 ข้อ 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามสมรรถนะการใช้ยาอย่างสม

เหตุผลของบัณฑิตพยาบาลซึ่งประกอบด้วยสมรรถนะหลัก 2 

สมรรถนะและสมรรถนะย่อย 10 สมรรถนะรวม 46 ข้อ 

สมรรถนะหลกัได้แก่ สมรรถนะด้านการปรกึษาหารอืก่อนใช้ยา 

และสมรรถนะด้านการดูแลให้เกิดการใช้ยาที่ดีอย่างสมเหตุผล 

ส�ำหรับสมรรถนะย่อยภายใต้สมรรถนะหลักด้านการปรึกษา

หารือก่อนใช้ยามี 6 สมรรถนะย่อยได้แก่ 1) สามารถประเมิน

ปัญหาในผู้ป่วย ที่อาจเก่ียวข้องกับการใช้ยาหรือความจ�ำเป็น

ต้องใช้ยารักษาได้ 2) สามารถร่วมพิจารณาการเลือกใช้ยาได้

อย่างเหมาะสม ตามความจ�ำเป็น 3) สามารถสือ่สารเพือ่ให้ผูป่้วย

ร่วมตัดสินใจในการใช้ยา โดยพิจารณาจากข้อมูลทางเลือก             

ท่ีถูกต้อง เหมาะสมกับบริบทและเคารพในมุมมองของผู้ป่วย      

4) บริหารยาตามการสั่งยาได้อย่างถูกต้อง 5) สามารถให้ข้อมูล

ทีจ่�ำเป็นต่อการใช้ยาได้อย่างเพียงพอ 6) สามารถตดิตามผลการ

รักษา และรายงานผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใช้ยาได ้

ส่วนสมรรถนะย่อยภายใต้สมรรถนะหลกัด้านการดูแลให้เกดิการ

ใช้ยาที่ดีอย่างสมเหตุผลมี 4 สมรรถนะย่อย ได้แก่ 1) สามารถ

ใช้ยาได้อย่างปลอดภัยท้ังต่อผู้ป่วย และไม่เกิดผลกระทบต่อ

สังคมโดยรวม 2) สามารถใช้ยาได้อย่างเหมาะสมตามความรู้

ความสามารถทางวิชาชีพและเป็นไปตามหลักเวชจริยศาสตร์         

3) สามารถพัฒนาความรู้ ความสามารถในการใช้ยา ได้อย่าง       

ต่อเนื่อง 4) สามารถท�ำงานร่วมกับบุคคลอื่นแบบสหวิชาชีพ       

เพื่อส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการหาค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) ในการแปลความหมาย โดยให้เกณฑ์ระดับ

สมรรถนะด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลดังนี้

	 4.51 – 5.00 	 สมรรถนะด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับมากที่สุด

	 3.51 – 4.50 	 สมรรถนะด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับมาก

	 2.51 – 3.50 	 สมรรถนะด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับปานกลาง

	 1.51 – 2.50 	 สมรรถนะด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับน้อย

	 1.00 – 1.50 	 สมรรถนะด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในระดับน้อยที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย
	 คณะผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามส่งให้ผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 

5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ทีม่คีวามเชีย่วชาญด้านการ

สอนและการวิจัยเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของสห

วิชาชีพ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการ

สอนและการวิจัยเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของสห

วิชาชีพ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่เป็นผู ้แทนของสภาการ

พยาบาลในคณะกรรมการนโยบายยาแห่งชาต ิ1 ท่าน  อาจารย์

พยาบาลทีม่คีวามเชีย่วชาญด้านการใช้ยาอย่างสมเหตผุลส�ำหรบั

พยาบาลเวชปฏิบัติ 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลท่ีมีความ

เชี่ยวชาญด้านการจัดการเรียนการสอนด้านการใช้ยาอย่างสม

เหตุผล 1 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content 

validity) ทั้งนี้พบว่าทุกข้อมีค่า IOC.มากกว่า 0.5 โดยมีค่า

ระหว่าง 0.75 ถึง 1.00 มีข้อค�ำถามที่ปรับตามข้อเสนอแนะ          

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ข้อ ได้แก่ สมรรถนะย่อยด้านที่ 4 ข้อ 2 ด้านที่ 6 

ข้อ 4 และด้านที่ 8 ข้อ 2 หลังจากนั้นน�ำแบบสอบถามที่ปรับแก้

ไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน               

จากสถาบันการศึกษาท่ีมีการน�ำรูปแบบการบูรณาการการ

จัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ปีการศึกษา 2561 จากนั้นน�ำข้อมูลที่

ได้จากการตอบแบบสอบถามมาค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่นโดย

ใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้เท่ากับ.96 ซ่ึงมากกว่า 0.7 แสดงว่าแบบสอบถาม

มีความเชื่อมั่นในระดับที่ยอมรับได้9

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณา

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยทางการพยาบาล ของสภาการพยาบาลและได้รับการ

รับรองเลขที่ TNMC-IRB 04/2019.04.09 เมื่อวันท่ี 22 

พฤษภาคม 2562
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ภายหลังโครงการวิจัยได้รับการพิจารณารับรอง

จริยธรรมการวิจัยแล้ว ด�ำเนินการส่งหนังสือขออนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูลให้กับผู้บริหารสถาบันการพยาบาล

	 2.	 ผู้วิจัยด�ำเนินการสร้าง Google form เพื่อใช้ใน

การท�ำแบบสอบถามออนไลน์

	 3.	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ออนไลน์ซ่ึงสร้างแบบสอบถามใน Google formท�ำ  link            

และ QR code หลงัจากน้ันผูว้จัิยติดต่อประสานผูบ้รหิารสถาบนั

เพื่อส่ง link การตอบแบบสอบถาม หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้า

ร่วมการวจิยัสามารถ downloadผ่านทางโทรศัพท์มอืถอืหรอืค

อมพิวเตอร์ เพื่อตอบแบบสอบถามโดยใช้เวลาในการตอบ

แบบสอบถาม ประมาณ 20-30 นาที ระยะเวลาในการด�ำเนิน

การเก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม - เดือนกรกฎาคม         

พ.ศ. 2562

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ค�ำนวณหาความถี่ และร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่างและวิเคราะห์สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

ตามการรับรู้ของบัณฑิตพยาบาล โดยรวมและรายด้าน โดยหา

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 1.	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง จ�ำนวน 4,000 คน      

คิดเป็นร้อยละ 93.70 และเพศชาย จ�ำนวน 269 คน คิดเป็น

ร้อยละ 6.30 มีอายุอยู่ระหว่าง 19-25 ปี จ�ำนวน 4124 คน       

คิดเป็นร้อยละ 96.60 มีอายุมากกว่า 26 ปี จ�ำนวน 145 คน  

คิดเป็นร้อยละ 3.40 กลุ่มตัวอย่างมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

(GPA) อยู่ระหว่าง 2.81-3.40 จ�ำนวน 2,788 คน คิดเป็น            

ร้อยละ 65.31 รองลงมามี GPA น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2.80 

จ�ำนวน 1,011 คน คิดเป็นร้อยละ 23.68 มี GPA อยู่ระหว่าง 

3.41-4.00 มีจ�ำนวน 470 คน คิดเป็นร้อยละ 11.01 2. ระดับ

สมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของกลุ่มตัวอย่างโดยรวม       

อยู่ในระดับมาก (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามการรับรู้ของบัณฑิตพยาบาล        

โดยรวมและรายสมรรถนะย่อย (n = 4,269)

	 สมรรถนะย่อยการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	  	 SD	 ระดับ

ด้านท�ำงานร่วมกับผู้อื่นแบบสหวิชาชีพ เพื่อส่งเสริมให้เกิดการใช้ยา	 4.39	 0.57	 มาก

อย่างสมเหตุผล	 	 	

ด้านใช้ยาได้อย่างเหมาะสมตามความรู้ความสามารถทางวิชาชีพและเป็น

ไปตามหลักเวชจริยศาสตร์	 4.38	 0.55	 มาก

ด้านบริหารยาตามการสั่งใช้ยาได้อย่างถูกต้อง	 4.36	 0.51	 มาก

ด้านติดตามผลการรักษาและรายงานผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา	 4.33	 0.56	 มาก

ด้านประเมินปัญหาผู้ป่วยที่เกี่ยวกับการใช้ยาก่อนที่จะใช้ยากับผู้ป่วย	 4.32	 0.52	 มาก

ด้านสื่อสารเพื่อให้ผู้ป่วยร่วมตัดสินใจในการใช้ยา	 4.31	 0.53	 มาก

ด้านสามารถให้ข้อมูลที่จ�ำเป็นต่อการใช้ยาได้อย่างเพียงพอ	 4.30	 0.55	 มาก

ด้านใช้ยาได้อย่างปลอดภัยทั้งต่อผู้ป่วยและไม่เกิดผลกระทบต่อสังคมโดยรวม	 4.28	 0.54	 มาก

ด้านพัฒนาความรู้ความสามารถในการใช้ยาได้อย่างต่อเนื่อง	 4.24	 0.59	 มาก

ด้านร่วมพิจารณาการเลือกใช้ยาได้อย่างเหมาะสมตามความจ�ำเป็น	 4.22	 0.53	 มาก

รวม	 4.31	 0.48	 มาก
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	 จากตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และระดับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามการรับรู ้         

ของบัณฑิตพยาบาลพบว่า ระดับสมรรถนะการใช้ยาอย่างสม

เหตุผลของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับมาก (  = 4.31,       

SD = 0.48) เมื่อพิจารณาสมรรถนะย่อยการใช้ยาอย่างสม

เหตุผลพบว่า มีสมรรถนะย่อยในระดับมากทุกด้าน โดยด้านที่มี

ค่าเฉลีย่สงูทีสุ่ดคือ สมรรถนะการใช้ยาสมเหตุผลด้านท�ำงานร่วม

กับผู ้อื่นแบบสหวิชาชีพ เพื่อส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่าง            

สมเหตุผล (  = 4.39, SD = 0.57) รองลงมาคือ สมรรถนะ         

ด้านใช้ยาได้อย่างเหมาะสมตามความรูค้วามสามารถทางวชิาชพี

และเป็นไปตามหลักเวชจริยศาสตร์ (  = 4.38, SD = 0.55) 

ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือด้านร่วมพิจารณาการเลือกใช้

ยาได้อย่างเหมาะสมตามความจ�ำเป็น (  = 4.22, SD = 0.53) 

	 3.	 ระดับสมรรถนะย่อย 10 สมรรถนะ ตามการรับ

รู ้ของบัณฑิตพยาบาลจ�ำแนกเป ็นรายข ้อในแต ่ละด ้าน                     

ของสมรรถนะย่อยทั้ง 10 ด้าน มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสมรรถนะจ�ำแนกรายข้อในแต่ละด้านของสมรรถนะย่อยด้านการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลทั้ง 10 ด้าน  (n = 4,269)

สมรรถนะย่อย	 รายข้อ	  	  SD	 ระดับ

	 1.	 ประเมินประวัติโรคประจ�ำตัว ประวัติการใช้ยาและประวัติการแพ้ยา	 4.51	 0.60	 มาก

	 2. 	ส่งต่อเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสมตามสภาพของผู้ป่วย	 4.31	 0.66	 มาก

	 3.	 ติดตามความร่วมมือในการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง	 4.30	 0.63	 มาก

	 4. 	ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงหลังการใช้ยา	 4.26	 0.66	 มาก

	 5. 	ประเมินอาการข้างเคียงจากการใช้ยา	 4.23	 0.66	 มาก

	 1. 	ค�ำนึงถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นจากวิธีการบริหารยา	 4.35	 0.63	 มาก

	 2. 	สืบค้นความรู้จากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือมาประกอบการตัดสินใจ	 4.34	 0.63	 มาก

	 3. 	ให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยา	 4.25	 0.66	 มาก

	 4. 	ประเมินความเสี่ยงและประโยชน์ของการใช้ยาและไม่ใช้ยา	 4.23	 066	 มาก

	 5. 	มีความรู้เรื่องแนวทางการป้องกันและควบคุมเชื้อดื้อยา	 4.17	 0.66	 มาก

	 6. 	ร่วมพิจารณาข้อจ�ำกัดในการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละราย  	 4.14	 0.69	 มาก

	 7. 	การเลือกใช้ยาหรือการรักษาแบบไม่ใช้ยา	 4.14	 0.65	 มาก

	 8. 	ร่วมพิจารณาข้อมูลส�ำคัญของผู้ป่วยเพื่อประกอบการจ่ายยา 	 4.12	 0.69	 มาก

    	 	 การปรับยาขนาดยาการหยุดยาหรือการเปลี่ยนยา

	

	 1. 	ยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล เคารพในคุณค่า ความเชื่อและ 	 4.47	 0.60	 มาก

	 	 ความคาดหวัง เกี่ยวกับสุขภาพและการรักษาด้วยยา	

	 2. 	อธิบายเหตุผลเกี่ยวกับความเสี่ยง/ประโยชน์ของทางเลือก	 4.33	 0.63	 มาก

	 	 ในการรักษาที่ผู้ป่วยสามารถเข้าใจได้	

	 3. 	ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอ	 4.31	 0.63	 มาก

	 4. 	ให้ข้อมูลเกี่ยวกับยาแก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยใช้เป็นแนวทาง	 4.30	 0.65	 มาก

	 	 ในการตัดสินใจเลือกการรักษาที่เหมาะสมต่อตนเอง	

	 5. 	หาวิธีการสนับสนุนให้ผู้ป่วยเลือกใช้ยาอย่างสมเหตุผล	 4.25	 0.65	 มาก

	 6. 	ปรึกษาหารือกับผู้ป่วยและทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องก่อนใช้ยา 	 4.19	 0.66	 มาก

	 	 เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ทุกฝ่ายพึงพอใจ

ด้านประเมินปัญหาผู้

ป่วยที่เกี่ยวกับการใช้

ยาก่อนที่จะใช้ยากับผู้

ป่วย

ด้านร่วมพิจารณาการ

เลือกใช ้ยาได ้อย ่าง

เหมาะสมตามความ

จ�ำเป็น

ด ้ านสื่ อสารเพื่ อ ให  ้

ผู ้ป ่วยร ่วมตัดสินใจ 

ในการใช้ยาด้าน

สื่อสารเพื่อให้ผู้ป่วย

ร่วมตัดสินใจในการ

ใช้ยา
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สมรรถนะย่อย	 รายข้อ	  	  SD	 ระดับ

	 1. 	ค�ำนึงถึงโอกาสที่เกิดการใช้ยาผิด	 4.46	 0.60	 มาก

	 2. 	ใช้ระบบที่จ�ำเป็นเพื่อการบริหารยาอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น ใบ MAR 	 4.40	 0.63	 มาก

	 3. 	ตรวจสอบและค�ำนวณการใช้ยาให้ถูกต้อง	 4.37	 0.64	 มาก

	 4. 	เข้าใจโอกาสที่จะเกิดผลไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา	 4.36	 0.60	 มาก

	 	 และด�ำเนินการเพื่อหลีกเลี่ยง/ลดความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 	

	 5. 	ใช้ข้อมูลที่ทันสมัยเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	 4.34	 0.61	 มาก

	 6. 	สื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับยาและการใช้ยาแก่ผู้เกี่ยวข้อง	 4.34	 0.63	 มาก

	 	 เมื่อต้องการส่งต่อข้อมูลการรักษา	

	 7. 	เข้าใจการสั่งจ่ายยาของแพทย์ตามกรอบบัญชียาหลักแห่งชาติ	 4.27	 0.65	 มาก

	 1. 	ให้ข้อมูลเกี่ยวกับยาที่ชัดเจนเข้าใจได้ง่ายและเข้าถึงได้กับผู้ป่วย/ผู้ดูแล	 4.33	 0.63	 มาก

	 2. 	สนับสนุนผู้ป่วย/ผู้ดูแลให้มีส่วนรับผิดชอบในการจัดการตนเอง	 4.32	 0.62	 มาก

	 	 เรื่องยาและภาวะเจ็บป่วย	

	 3. 	ตรวจสอบความเข้าใจและความมุ่งมั่นตั้งใจของผู้ป่วย/	 4.30	 0.63	 มาก

	 	 ผู้ดูแลในการจัดการ เฝ้าระวังติดตามและการมาตรวจตามนัด	

	 4. 	แนะน�ำผู้ป่วย/ผู้ดูแลเกี่ยวกับแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ในเรื่องยา	 4.29	 0.64	 มาก

	 	 และการรักษา 	

	 5. 	สร้างความมั่นใจให้ผู้ป่วย/ผู้ดูแลว่าจะจัดการอย่างไร	 4.28	 0.64	 มาก

	 	 ในกรณีที่มีอาการไม่ดีขึ้นหรือการรักษาไม่ก้าวหน้าในช่วงเวลาที่ก�ำหนด	

	

	 1. 	ทบทวนแผนการบริหารยาให้สอดคล้องกับแผนการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ	 4.36	 0.62	 มาก

	 2. 	มีการติดตามประสิทธิภาพของการรักษาและอาการข้างเคียง	 4.34	 0.62	 มาก

	 	 ที่เกิดขึ้นจากการใช้ยา	

	 3. 	ค้นหาและรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากใช้ยาโดยใช้ระบบ	 4.29	 0.63	 มาก

	 	 การรายงานที่เหมาะสม	

	 1. 	บริหารยาอย่างปลอดภัยตามกระบวนการบริหารยา	 4.40	 0.60	 มาก

	 2. 	ศึกษาหาความรู้ให้ทันสมัยเกี่ยวกับความปลอดภัยในการใช้ยา	 4.31	 0.63	 มาก

	 3. 	รายงานความคลาดเคลื่อนในการใช้ยาและทบทวนการปฏิบัติ	 4.29	 0.64	 มาก

	 	 เพื่อป้องกันการเกิดซ�้ำ	

	 4. 	ระบุความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการสั่งยาผ่านสื่อหรือบุคคลอื่น  	 4.22	 0.65	 มาก

	 5. 	มีความรู้เกี่ยวกับชนิดสาเหตุของความคลาดเคลื่อนทางยา	 4.19	 0.65	 มาก

	 	 ที่พบบ่อยและวิธีการป้องกัน การหลีกเลี่ยงและการประเมิน	

	

ด้านบริหารยาตามการ

สัง่ใช้ยาได้อย่างถูกต้อง

ด้านสามารถให้ข้อมูล

ที่จ�ำเป็นต่อการใช้ยา

ได้อย่างเพียงพอ

ด้านติดตามผลการ 

รักษาและรายงานผล

ข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น

จากการใช้ยา

ด้านใช้ยาได้อย่าง

ปลอดภัยทั้งต่อผู้ป่วย

และไม่เกิดผลกระทบ

ต่อสังคม
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	 1. 	ยอมรับความรับผิดชอบส่วนบุคคลในการสั่งยา 	 4.42	 0.60	 มาก

	 	 และเข้าใจในประเด็นกฎหมายและจริยธรรม	

	 2. 	มีความรู้และปฏิบัติภายใต้กฎหมาย 	 4.37	 0.61	 มาก

	 	 และระเบียบข้อบังคับเกี่ยวกับการสั่งยา	

	 3. 	มั่นใจว่าพยาบาลเวชปฏิบัติสามารถสั่งจ่ายยาได้ตาม พรบ.วิชาชีพ	 4.34	 0.63	 มาก

	 	 การพยาบาลและการผดุงครรภ์และ พรบ.ยา	

	

	 1. 	สะท้อนคิดการบริหารยาของตนเองและการสั่งยาของผู้เกี่ยวข้อง	 4.24	 0.62	 มาก

	 	 เพื่อปรับปรุงการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 	

	 2. 	เข้าใจและใช้เครื่องมือหรือกลไกที่เหมาะสม	 4.24	 0.63	 มาก

	 	 ในการปรับปรุงการบริหารยาและการสั่งยา	

	

	 1. 	สร้างสัมพันธภาพกับทีมสหวิชาชีพ บนพื้นฐานของความเข้าใจ  	 4.43	 0.60	 มาก

	 	 ความไว้วางใจ และยอมรับในบทบาทของสหวิชาชีพ	

	 2. 	มีส่วนร่วมกับสหวิชาชีพเพื่อให้มั่นใจว่าการดูแลมีความต่อเนื่อง 	 4.34	 0.61	 มาก

	 	 เชื่อมโยงกันในทุกหน่วยโดยไม่ขัดแย้ง	

สมรรถนะย่อย	 รายข้อ	  	  SD	 ระดับ

ด้านใช้ยาได้อย่าง

เหมาะสมตามความรู้

ความสามารถวิชาชีพ

และเป็นไปตามหลัก

เวชจริยศาสตร์

ด้านพัฒนาความรู้

ความสามารถในการ

ใช้ยาได้อย่างต่อเนื่อง

ด้านท�ำงานร่วมกับ

บุคคลอื่นแบบ

สหวิชาชีพ

	 จากตารางที ่2 ค่าเฉลีย่ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ

ระดับสมรรถนะย่อย 10 สมรรถนะ จ�ำแนกรายข้อในแต่ละ

สมรรถนะย่อยการใช้ยาอย่างสมเหตุผลพบว่าทุกข้อมีค่าเฉลี่ย

อยูใ่นระดับมาก ข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูทีส่ดุคือ มกีารประเมนิประวตัิ

โรคประจ�ำตวั ประวัติการใช้ยา และประวติัการแพ้ยา/แพ้อาหาร 

(  = 4.51, SD = 0.60) รองลงมาคือยอมรับความแตกต่าง

ระหว่างบุคคล เคารพในคุณค่า ความเชื่อและ ความคาดหวัง 

เกี่ยวกับสุขภาพและการรักษาด้วยยา (  = 4.47, SD = 0.60) 

และค�ำนึงถึงโอกาสที่เกิดการใช้ยาผิด (  = 4.46, SD = 0.60) 

ตามล�ำดับ ส่วนข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ  ร่วมพิจารณา

ข้อมูลส�ำคัญของผู้ป่วยเพ่ือประกอบการจ่ายยา การปรับยา

ขนาดยา การหยดุยา หรอืการเปลีย่นยา (  = 4.12, SD = 0.69) 

รองลงมาได้แก่ ร่วมพจิารณาข้อมลูท่ีส�ำคัญของผู้ป่วยท่ีเกีย่วข้อง

กับการเลือกใช้ยาหรือการรักษาแบบไม่ใช้ยา (  = 4.14,              

SD = 0.65) ร่วมพิจารณาข้อจ�ำกัดในการใช้ยาของผู้ป่วย          

แต่ละราย (  = 4.14, SD = 0.69) ตามล�ำดับ

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่า บัณฑิตพยาบาลมีการรับรู ้

สมรรถนะการใช ้ยาสมเหตุผลโดยรวมอยู ่ ในระดับมาก                      

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาสมรรถนะด้านความสามารถ 

ในการใช้ยา ของนักศึกษาพยาบาลท่ีเริ่มเรียนพยาบาลและ

นักศึกษาพยาบาลท่ีจะส�ำเร็จการศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่าง

เป็นนักศึกษาพยาบาลท่ีเริ่มเรียนพยาบาล จ�ำนวน 328 คน        

และนักศึกษาพยาบาลก่อนส�ำเร็จการศึกษาพยาบาล จ�ำนวน 

338 คน โดยประเมินความรู้เก่ียวกับเภสัชวิทยา การบริหาร

จัดการยา รวมถึงการประยุกต์ความรู้ไปใช้ในการตัดสินใจการ

ให้ยาแก่ผูป่้วย ผลการศกึษาพบว่า นกัศกึษาพยาบาลทีจ่ะส�ำเรจ็

การศึกษาพยาบาลมคีวามรู้ ทกัษะการปฏิบตัิเกีย่วกับการใช้ยา 

และการตัดสินใจดีกว่านักศึกษาพยาบาลที่เริ่มเรียนพยาบาล10 

ซึ่ งการที่บัณฑิตพยาบาลจะมีสมรรถนะดังกล ่าวได ้นั้น 

การจัดการเรียนการสอนนับเป ็นกระบวนการที่ส�ำคัญ 

ในการสร้างสมรรถนะ โดยเฉพาะอย่างยิ่งสมรรถนะด้านการใช้
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ยาของพยาบาล ซึง่ควรมกีารจดัการเรยีนการสอนทีช่่วยให้ผูเ้รยีน

สามารถน�ำความรู้จากทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติได้ จากการศึกษา

ของ Coyne and Rands11 ในการทดลองวิธีการสอนเพื่อ 

เพ่ิมความรู้เกีย่วกบัการค�ำนวณยาของนกัศกึษาพยาบาล พบว่า

วิธีการสอนโดยใช้กรณีศึกษาผู้ป่วย ช่วยให้นักศึกษาพยาบาล

สามารถค�ำนวณยาได้ถูกต้องมากขึ้น การบูรณาการการจัดการ

เรียนการสอนให้เกิดสมรรถนะด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผล        

ในทุกรายวิชาทางการพยาบาล โดยการใช้กรณีศึกษาให้

นักศึกษาฝึกวิเคราะห์ ท�ำให้เกิดความมั่นใจในการบริหารจัด      

การยา ซึ่งความมั่นใจ (self- confidence) ในทักษะการใช้ยา

มีความสัมพันธ์กับสมรรถนะด้านการใช้ยา12

	 เม่ือพจิารณาสมรรถนะย่อยการใช้ยาอย่างสมเหตผุล

พบว่า มีการรับรู้สมรรถนะย่อยในระดับมากทุกด้าน โดยด้านที่

มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ สมรรถนะการใช้ยาสมเหตุผลด้านท�ำงาน

ร่วมกับผู้อื่นแบบสหวิชาชีพ เพื่อส่งเสริมให้เกิดการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผลรองลงมาคือ สมรรถนะด้านใช้ยาได้อย่างเหมาะสม

ตามความรู้ความสามารถทางวิชาชีพและเป็นไปตามหลักเวช

จรยิศาสตร์ส่วนด้านร่วมพจิารณาการเลอืกใช้ยาได้อย่างเหมาะ

สมตามความจ�ำเป็น กลุม่ตวัอย่างประเมนิตนเองมค่ีาเฉลีย่น้อย

ที่สุด ทั้งนี้อาจเป็นเพราะบัณฑิตพยาบาลรับรู้ว่าการใช้ยาอย่าง

สมเหตผุลเป็นความรบัผดิชอบร่วมกนัของสหวิชาชพีท่ีเกีย่วข้อง

ดังที่องค์การอนามัยโลก13 ได้กล่าวถึงความร่วมมือแบบ               

สหวิชาชีพ ช่วยเพิ่มคุณภาพการดูแลและความปลอดภัยแก่       

ผูป่้วย ท�ำให้เกดิความคุ้มค่า คุ้มทนุ สร้างความพงึพอใจในบรกิาร

และทมีสขุภาพมคีวามสขุในการท�ำงาน นอกจากน้ีในการจัดการ

เรยีนการสอนทางการพยาบาลสภาการพยาบาลสากลได้ก�ำหนด

ให้หลักสูตรพยาบาลต้องครอบคลุมสาระเกี่ยวกับสิทธิผู้ป่วย 

ความเสมอภาคและความเป็นธรรม14 สถาบนัการศึกษาพยาบาล

จงึก�ำหนดให้มีรายวชิาจรยิศาสตร์ทางการพยาบาล ซึง่ผูเ้รียนจะ

ได้เรียนรู้เก่ียวกับหลกัจรยิศาสตร์ทีส่�ำคัญ 4 ประการ ได้แก่ หลกั

ประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย (beneficence) หลักไม่ก่อให้เกิด

อันตรายต่อผู้ป่วย(non-maleficence) หลักเคารพการตัดสิน

ใจของผู้ป่วย (autonomy) และหลักความเสมอภาคและเป็น

ธรรม (justice) ซึ่งเมื่อน�ำหลักดังกล่าวมาใช้ในประเด็นของ        

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล บณัฑติพยาบาลจึงมกีารรบัรูส้มรรถนะ

ด้านนี้ในระดับมาก ส�ำหรับด้านที่ได้คะแนนน้อยที่สุดคือ การ

ร่วมพิจารณาการเลือกใช้ยาได้อย่างเหมาะสมตามความจ�ำเป็น 

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะพยาบาลไม่ได้เป็นผู้ที่มีบทบาทในการสั่งยา

โดยตรง แต่มีบทบาทในการรับผิดชอบบริหารยา การรับรู้

สมรรถนะในการร่วมพิจารณาการเลือกใช้ยาได้อย่างเหมาะสม

จึงมีค่าคะแนนน้อยกว่าด้านอื่น แต่อย่างไรก็ตามยังอยู ่ใน         

ระดับมาก 

	 เมื่อพิจารณาการรับรู้สมรรถนะรายข้อในแต่ละด้าน 

พบว่า ข้อท่ีมีคะแนนสูงสุดคือ “ประเมินประวัติโรคประจ�ำตัว 

ประวัติการใช้ยา และประวัติการแพ้ยา/แพ้อาหาร” รองลงมา

ได้แก่ “ยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคล เคารพในคุณค่า 

ความเชื่อและ ความคาดหวัง เกี่ยวกับสุขภาพและการรักษา 

ด้วยยาของผู้ป่วยแต่ละคน” และ “ค�ำนึงถึงโอกาสที่เกิดการใช้

ยาผิด” ตามล�ำดับ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะพยาบาลได้รับการปลูก

ฝังจากสถาบันการศึกษาให้ใช้กระบวนการพยาบาลในการ

ปฏิบัติการพยาบาลมาอย่างต่อเนื่อง และการประเมินประวัติ

ของผูป่้วยเป็นข้ันตอนแรกของกระบวนการพยาบาล ทีพ่ยาบาล

ทุกคนคุ้นเคยและให้ความส�ำคัญ สอดคล้องกับ กฤษณาพร  

ทพิย์กาญจนเรขา และสาล ีสาลกีลุ15 ทีก่ล่าวถึงบทบาทพยาบาล

ในการป้องกนัและการจดัการกบัการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสมในผูส้งู

อายุ โดยบทบาทแรกที่ส�ำคัญคือบทบาทผู้ประเมิน (assessor) 

โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการให้ยาในผู้สูงอายุที่พยาบาล

ต้องประเมินสุขภาพ โดยการซักประวัติการใช้ยา ความรู้เบื้อง

ต้นเกี่ยวกับการใช้ยา และอาการข้างเคียงต่าง ๆ เมื่อใช้ยา จึง

ท�ำให้มีการรับรู้สมรรถนะในการประเมินประวัติโรคประจ�ำตัว 

ประวัติการใช้ยา และประวัติการแพ้ยา/แพ้อาหาร อยู่ในระดับ

มากที่สุด ในขณะเดียวกันพยาบาลจะใช้หลักการพยาบาลแบบ

องค์รวม (holistic approach) ในการให้การพยาบาล โดยยึด

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เน้นการดูแลเยียวยากาย จิต สังคม และ

จิตวิญญาณของคนท้ังคนเพื่อรักษาสมดุลของบุคคล โดยให้

คุณค่ากับประสบการณ์ชีวิต วิถีการด�ำรงชีวิต ตลอดจนเปิด

โอกาสให้บุคคลได้ใช้การดแูลสขุภาพแบบผสมผสานในการดแูล

สุขภาพของตนเองตามความเช่ือและวัฒนธรรมในบริบท           

ของตน16 บัณฑิตพยาบาลจึงรับรู ้สมรรถนะในการยอมรับ        

ความแตกต่างระหว่างบุคคล เคารพในคุณค่า ความเช่ือและ 

ความคาดหวัง เกี่ยวกับสุขภาพและการรักษาด้วยยาของผู้ป่วย

แต่ละคนในระดับมาก ในประเด็นของ การค�ำนึงถึงโอกาสที่จะ

เกิดการใช้ยาผิด ท่ีบัณฑิตพยาบาลมีการรับรู้สมรรถนะข้อนี้ใน

ระดับมาก อาจเนื่องมาจากการรับรู ้ถึงบทบาทส�ำคัญของ

พยาบาลในการบริหารยา ที่ต้องระวังไม่ให้เกิดความคลาด

เคลื่อน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการใช้ยาผิด ซึ่งพยาบาลสามารถ

ใช้กระบวนการพยาบาลในการบริหารยาเพื่อลดความคลาด

เคลื่อนทางยาได้17
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	 การรับรู้สมรรถนะรายข้อที่มีคะแนนน้อยท่ีสุดคือ 

“ร่วมพิจารณาข้อมูลส�ำคัญของผู้ป่วยเพื่อประกอบการจ่ายยา 

การปรับยาขนาดยา การหยุดยา หรือการเปลี่ยนยา” รองลงมา

ได้แก่ “ร่วมพจิารณาข้อมูลทีส่�ำคญัของผูป่้วยทีเ่กีย่วข้องกบัการ

เลือกใช้ยาหรือการรักษาแบบไม่ใช้ยา” และ “ร่วมพิจารณาข้อ

จ�ำกดัในการใช้ยาของผูป่้วยแต่ละราย”  ตามล�ำดบัแสดงให้เหน็

ว่าบัณฑิตพยาบาลส่วนใหญ่ไม่ได้รับรู้บทบาทในการปฏิบัติการ

พยาบาลเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในการร่วมพิจารณา

ข้อมลูส�ำคัญของผูป่้วย หรอืข้อจ�ำกัดของผูป่้วยประกอบการจ่าย

ยา การปรับขนาดยา การหยุดยา หรือเปลี่ยนยา ทั้งนี้อาจเป็น

เพราะการปรับขนาดยา การหยุดยา หรือการเปลี่ยนยาเป็น

บทบาทหน้าที่ของแพทย์ พยาบาลส่วนใหญ่รับรู้ว่ามีบทบาท       

ในการให้ค�ำแนะน�ำและค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการใช้ยาท่ีถูกต้อง

ตามแผนการรักษาของแพทย์17 จึงท�ำให้บัณฑิตพยาบาลรับรู้

สมรรถนะในข้อดังกล่าวน้อยกว่าข้ออื่น 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 สภาการพยาบาลควรส่งเสริมให้สถาบันการศึกษา

พยาบาลมีการน�ำรูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่าง        

สมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตของสภาการ

พยาบาล ไปใช้ในการจัดการศึกษาของสถาบัน อย่างต่อเนื่อง 

ตามบริบทของสถาบัน เนื่องจากผลการวิจัยพบว่า บัณฑิต

พยาบาลมสีมรรถนะด้านการใช้ยาอย่างสมเหตผุลในระดบัมาก 

ภายหลังที่สภาการพยาบาลมีนโยบายให้สถาบันการศึกษา

พยาบาลทุกแห่งสามารถบูรณาการหลักสูตรการใช้ยาอย่างสม

เหตผุลของสภาการพยาบาลในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบัณฑติ

ของสถาบัน 

	 สถาบันการศึกษาพยาบาลควรส่งเสริมการจัดการ

เรียนการสอนที่บูรณาการการใช้ยาสมเหตุผลในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตให้มีความต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การสอดแทรกบทบาทของพยาบาลในการท�ำงานร่วมกบัทมีสห

วชิาชพีซึง่มคีวามส�ำคัญในการพฒันาคุณภาพการดแูลและความ

ปลอดภัยแก่ผู้ป่วย และการสนับสนุนให้นักศึกษาพยาบาลได้มี

ความมั่นใจในการแสดงบทบาทด้านร่วมพิจารณาการเลือกใช้

ยาได้อย่างเหมาะสมตามความจ�ำเป็น ซึง่เป็นสมรรถนะทีผ่ลการ

วิจัยพบว่ามีคะแนนน้อยกว่าด้านอื่น เพื่อพัฒนาสมรรถนะการ

ใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบณัฑติพยาบาลในด้านดงักล่าวเพิม่ขึน้ 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป
	 ในการศกึษาครัง้นี ้เป็นการศกึษาสมรรถนะตามการ

รับรู้ของบัณฑิตพยาบาล ควรมีการศึกษาสมรรถนะบัณฑิตใน

มุมมองของผู้ใช้บัณฑิตและผู้รับบริการ เพื่อเป็นการตรวจสอบ

ยืนยันสมรรถนะจากมุมมองของผู้มีส่วนได้เสียให้ครบถ้วน

	 ควรมีการศึกษาคุณสมบัติการวัดเชิงจิตวิทยา          

(Psychometric Properties) หรือการศึกษาวิเคราะห์องค์

ประกอบเชิงยืนยันของแบบประเมินสมรรถนะการใช้ยา          

อย่างสมเหตุผลของบัณฑิตพยาบาล เพื่อให้ได้เคร่ืองมือวัด             

ที่มีคุณภาพมากขึ้น 
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