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รายงานการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง การพัฒนาการเรียนการสอนของวิชาชีพด้านสุขภาพเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ประจ าปี ๒๕๖๒ 

Theme: “RDU teachers for RDU country” 
วันที ่๒๐ – ๒๑ มิถุนายน ๒๕๖๒ 

ณ โรงแรมริชมอนด์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 
รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม 

1. รศ.นพ.อานุภาพ เลขะกุล   คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
2. ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา   คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
3. ผศ.นพ.พิสนธิ์ จงตระกูล      คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
4. ผศ.ทพ.การุณ เวโรจน์    คณะทันตแพทยสาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
5. รศ.น.สพ.ดร.จตุพร กระจายศรี   คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานคร 
6. ผศ.ดร.ณัฐาศิริ  ฐานะวุฒิ   คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
7. ผศ.ดร.สุนทราวดี เธียรพิเชฐ        สภาการพยาบาล 

8. ผศ.ดร.ภญ.ยุพดี ศิริสินสุข    คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

9. ผศ.ภก.ดร.อนุชัย ธีระเรืองไชยศรี  คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

10. ผศ.ดร.ทพญ.กนกพร  ปางสมบูรณ์  คณะทันตแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร์ 
11. นาวาโท.ญ.ดร.กนกเลขา สุวรรณพงษ์  วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 

12. ผศ.น.สพ.ดร.รักธรรม เมฆไตรรัตน์  คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
13. ผศ.ภญ.ดร.นันทวรรณ กิติกรรณากรณ์  คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
14. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ภาวิดา พุทธิขันธ์  สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 

15. ผศ.ดร.จริยา วิทยะศุภร   สภาการพยาบาล 

16. อาจารย์ลัดดาวัลย์ ไวยสุระสิงห์   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 
17. อ.ดร.สพ.ญ.น้้าผึ้ง สื่อมโนธรรม   คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
18. รองศาสตราจารย์ ดร.นันทพร  แสนศิริพันธ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
19. ดร.ลักษณ์วิรุฬห์ โชติศิริ   วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัย 

     ราชภัฏสวนสุนันทา 
20. รองศาสตราจารย์ ดร.ชมนาด  วรรณพรศิริ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
21. ผู้ช่วยศาสตราจารย์วรางคณา  สายสิทธิ์  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 
22. ผู้ช่วยศาสตราจารย์วันดี  โตสขุศรี  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
23. รองศาสตราจารย์ ดร.วาริณี  เอ่ียมสวัสดิกุล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช 
24. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.หทัยรตัน์  แสงจันทร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
25. อาจารย์อิสรีย์  ศรีศุภโอฬาร   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
26. ผศ.ดร.สุภามาศ  ผาติประจักษ์   โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
27. อาจารย์สุรัตนา  ทศนุต   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนพรัตน์วชิระ 
28. อาจารย์สุทธาทิพย์  ทุมมี   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนพรัตน์วชิระ 
29. อาจารย์วารุณี  สวรวัฒนกุล   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 



หนา้ | 2  
 

30. อาจารย์อุ่นเรือน  ศรอากาศ   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 
31. ดร.กัลยารัตน์  อนนท์รัตน์   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
32. นางสาวทิวา  มหาพรหม   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
33. อาจารย์มลฤดี  แสนจันทร์   วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
34. อาจารย์สัมฤทธิ์ ขวัญโมน   วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
35. อาจารย์ ดร.กมลพร  แพทย์ชีพ   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
36. อาจารย์ทุตยรัตน์ รื่นเริง   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุร ี
37. อาจารย์อังคณา  เรือนก้อน   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช 
38. อาจารย์อวินนท์  บัวประชุม   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช 
39. อาจารย์ศรีสุดา  เอกลัคนารัตน์   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสวรรค์ประชารักษ์  

      จังหวัดนครสวรรค์ 
40. อาจารย์โสภิต  สุวรรณเวลา   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 
41. อาจารย์พัชราภรณ์ อุ่นเตจ๊ะ   วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก 
42. รองศาสตราจารย์พูนทรัพย์  โสภารัตน์  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยชินวัตร 
43. ผู้ช่วยศาสตราจารย์กฤติกา  ธรรมรัตนกูล คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย 
44. อ.พตต.(ญ) ดร.ปิยรัตน์   สมันรัฐ  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิม 
      พระเกียรติ 
45. อาจารย์รัชต์วรรณ  ตู้แก้ว   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 
46. อาจารย์ปิยะรัตน์ หยกสุริยันต์   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี 
47. ผศ.พรนิรันด์ อุดมถาวรสุข   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรัชภัฎร้อยเอ็ด  
48. อาจารย์พวงผกา  อินทร์เอ่ียม   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี  

     วิทยาเขตอุดรธานี 
49. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เจนระวี  สว่างอารีย์รักษ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวัชรพล 
50. ดร.สุดรัก  จิตต์หทัยรัตน์   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี 
51. อาจารย์รัตนา ช้อนทอง   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน 
52. พ.ต.อ.หญิง กานดามณี  พานแสง  วิทยาลัยพยาบาลต้ารวจ 
53. อาจารย์จิราพร ศรีพิบูลย์บัติ   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ 
54. น.ต.หญิง สิริพร บุญเจริญพานิช  วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ 
55. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ลาวัณย์  รตันเสถียร  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
56. รองศาสตราจารย์ ดร.นิตยา  ตากวิริยะนันท์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
57. อาจารย์นิรนาท วิทยโชคกิติคุณ   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สวรรค์ประชารักษ์ 
58. อาจารย์นิสากร จันทวี    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
59. น.ท.หญิงนุสรา ขวัญไสวธรรม   วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ 
60. ผศ.เบญจพร สุขประเสริฐ   มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
61. รองศาสตราจารย์ ดร.นงนุช  โอบะ  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
62. รองศาสตราจารย์ปนัดดา  ปริยทฤฆ  สภาการพยาบาล 
63. ดร.เมทณี  ระดาบุตร    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 
64. อาจารย์นฤมล เหล่าโกศิน   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุร ี
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65. ผศ.ภญ.ศิริตรี สุทธจิตต์   คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
66. รองศาสตราจารย์ ดร.แสงทอง  ธีระทองค้า โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์ 

      โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
67. คณะแพทยศาสตร์    จากมหาวิทยาลัยทั่วประเทศ จ้านวน  3 ท่าน 
68. คณะสัตวแพทย์   จากมหาวิทยาลัยทั่วประเทศ  จ้านวน 20 ท่าน 
69. คณะเภสัชศาสตร์   จากมหาวิทยาลัยทั่วประเทศ  จ้านวน 5 ท่าน 
70. คณะทันตแพทยศาสตร์  จากมหาวิทยาลัยทั่วประเทศ  จ้านวน 14 ท่าน  
71. คณะพยาบาลศาสตร์  จากมหาวิทยาลัยทั่วประเทศ  จ้านวน 18 ท่าน 
72. นางนภาภรณ์  ภูริปัญญวานิช  เภสัชกรช้านาญการ ส้านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
73. นางสาวนุชรินธ์  โตมาชา  เภสัชกรช้านาญการ ส้านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
74. นางสาวปานตา เทือกสุบรรณ  เภสัชกรปฏิบัติการ     ส้านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
75. นางสาวทิฆัมพร เอ้ือวิเศษวงศ์  เภสัชกรปฏิบัติการ ส้านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
76. นายคมสัน ตั้งจิตรขจร   เภสัชกร   ส้านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
77. นางสาวภิญญาพัชญ์  สุดทองคง ธุรการ   ส้านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
78. นางสาวสุนิสา  สิทธิคุณ  ธุรการ   ส้านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
79. นางสาวรสพร  ศิริโสภาโชต ิ  ธุรการ   ส้านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
80. นางสาวภรณ์ทิพย์  อุดมทรัพย์  ธุรการ   ส้านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
81. นางสาวอรชุลี พินธุรักษ์  ธุรการ   ส้านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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วันที ่๒๐ มิถุนายน ๒๕๖๒  
 

หัวข้อการบรรยาย “ทิศทางการพัฒนาการศึกษาสาหรับบุคลากรด้านสุขภาพในศตวรรษที่ ๒๑”  
โดย รศ.นพ.อานุภาพ เลขะกุล  

ประธานคณะทา้งานพฒันาระบบการผลิตและก้าลังคนดา้นการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  
 

นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 การใช้ยาอย่างสมเหตุผลได้ถูกก้าหนดไว้ในนโยบายแห่งชาติด้านยา และยุทธศาสตร์
การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ โดยคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ได้มอบหมายให้คณะอนุกรรมการส่งเสริมการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ขับเคลื่อนการด้าเนินการให้เป็นไปตามยุทธศาสตร์ 

การผลิตและพัฒนาก้าลังคนด้านสุขภาพ เป็นยุทธศาสตร์หนึ่งที่ส้าคัญของการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล จึงได้แต่งตั้งคณะท างานพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนา
ก าลังคนด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล เพื่อขับเคลื่อนนโยบายโดยมีเป้าหมายเพื่อการพัฒนา
ก้าลังคนด้านสุขภาพให้เป็นผู้ที่สามารถท้าหน้าที่เป็นกลไกส้าคัญในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ทิศทางการพัฒนาการศึกษาส้าหรับบุคลากรด้านสุขภาพในศตวรรษที่ 21 เปลี่ยนจาก problem-based 
learning เป็น competency-based education โดยการเรียนการสอนมีเนื้อหาเพื่อการพัฒนาสมรรถนะแต่ละมิติที่
พึงมีในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

10 โมดูลตัวอย่าง ส้าหรับหลักสูตรเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
1. หลักการและความส้าคัญของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
2. ขั้นตอนการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
3. การสื่อสารส้าหรับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
4. การค้านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยในการใช้ยา 
5. วิกฤตเชื้อดื้อยาและการใช้ยาต้านจุลชีพอย่างเหมาะสม 
6. เวชจริยศาสตร์กับปัญหาการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
7. การใช้อย่างสมเหตุผลเพื่อการเข้าถึงยาอย่างคุ้มค่าและเป็นธรรม 
8. ความร่วมมือแบบสหวิชาชีพในการใช้ยา 
9. การประเมินหลักฐานทางการแพทย์ และแหล่งเรียนรู้ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
10. การพัฒนาความสามารถอย่างต่อเนื่องเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
นอกจากหลักสูตรแล้ว สิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ เป็นสิ่งส้าคัญที่จะท้าให้ผู้เรียนมีความเข้าใจและมี

เจตคติที่ดีต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยองค์ประกอบที่ส้าคัญของสิ่งแวดล้อมเพื่อการเรียนรู้ คือ การมี 1. Role 
model 2. นโยบายส่งเสริมการใช้ยาของโรงพยาบาล 3. โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (RDU 
hospital) 

Competency-Based Assessment (CBA) คือ กระบวนการประเมิน ความรู้ ความสามารถ ทักษะ และ
พฤติกรรมการท้างานของบุคคลเปรียบเทียบกับระดับสมรรถนะที่คาดหวัง โดย CBA ควรมีลักษณะดังนี้  

1. Standards: A standard of competence or benchmark of performance 
2. Evidence collection: Established methods for the collection of evidence of 

competence 
3. Framework for comparison: Framework for the comparison of evidence against 

standards to establish performance level 
4. Quality assurance: Assurance of quality of process 
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นอกเหนือจากสมรรถนะที่พึงมีแล้ว สิ่งส้าคัญที่ผู้เรียนควรมี คือ ทักษะที่ผู้เรียนสามารถปฏิบัติงานได้ด้วย
ตนเองโดยไม่ต้องมีผู้ก้ากับดูแล (Entrustable professional Activity; EPA) ซึ่งเป็นทักษะที่ส้าคัญในการท้างาน และ
ควรมีการพัฒนาหลักสูตรที่ท้าให้ผู้เรียนได้พัฒนา EPA 

 
หัวข้ออภปิราย เรื่อง การพัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพด้าน RDU ๕ วิชาชีพ และทิศทางต่อไป 

ผู้ด้าเนนิการอภิปราย 
รศ.นพ.อานุภาพ เลขะกุล    ประธานคณะทา้งานฯ และผู้แทนกลุ่มสถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย(กสพท.) 

 
โดย ศ.คลินิก ทพ.การุณ เวโรจน์  ผู้แทนองค์กรผูบ้ริหารคณะทนัตแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (อ.บ.ท.ท.) 

การพัฒนาการเรียนการสอนเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของวิชาชีพทันตกรรมด้าเนินการมาอย่างต่อเนื่อง โดย
กิจกรรมที่ได้ด้าเนินงานไปแล้วมีดังนี้ 

1. การด้าเนินงานขององค์กรผู้บริหารคณะทันตแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (อ.บ.ท.ท.)  
- แจ้งให้คณะทันตแพทย์ปรับปรุงหลักสูตรที่เก่ียวกับ RDU  
- จัดท้าเว็บลิงค์ที่หน้าเว็บไซต์ของ อ.บ.ท.ท. ไปยังหัวข้อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของงานระบบยา

แห่งชาติและสารสนเทศ กลุ่มพัฒนาระบบ ส้านักยา 
- ทบทวนหน้าที่คณะอนุกรรมการหลักสูตรและทันตแพทยศาสตร์ศึกษา ให้มีหน้าที่ที่ชัดเจนขึ้นในเรื่อง

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
2. การด้าเนินงานของคณะทันตแพทย์แต่ละสถาบัน 

- ปรับปรุงหลักสูตรบรรจุเนื้อหาเร่ือง การใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรปรับปรุง 2562 
- ตั้งอนุกรรมการการใช้ยา โดยเชิญภาควิชาที่เกี่ยวข้อง และด้าเนินการให้มีการทบทวนการใช้ยาใน

ภายในคณะ มีการเชิญอาจารย์จากภาควิชาเภสัชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มาบรรยาย สร้างความเข้าใจ 
3. โรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ 

- การรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) มีการจัดตั้งหน่วยงานเพื่อด้าเนินการเรื่อง 
RDU 

4. ทันตแพทยสภา 
- ปี 2559 จัดท้าคู่มือการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบัญชียาหลักแห่งชาติ: ยาที่ใช้ทางทันตกรรม 
- ปี 2562 ระบุเร่ือง RDU ไว้ในเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพทันตกรรมของทันตแพทยสภา 
- ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ผ่านทางข่าวสารทันตแพทยสภา 
- ศูนย์ประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบวิชาชีพทันตกรรม (ศปท.) น้าเนื้อหา

เก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล บรรจุไว้ในข้อสอบใบประกอบวิชาชีพร้อยละ 10 
- ประเมินสมรรถนะด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามบทบาทของบัณฑิตทันตแพทย์ที่จบการศึกษาในปี 

2562 
- Line group: Dentistry RDU 
ส้าหรับสิ่งที่ก้าลังด้าเนินการ คือ จัดท้าคู่มือส้าหรับจัดการเรียนการสอนของวิชาชีพทันตแพทย์ ซึ่งจะ

ด้าเนินการให้แล้วเสร็จภายในปีงบประมาณ 2562 นอกจากนี้ สิ่งที่วางแผนจะด้าเนินการในอนาคต คือ หลักสูตรการ
พัฒนาครูผู้สอน จัดท้าคู่มือการสอน การจัดการเรียนเป็นแบบการศึกษาแบบสหสาขาวิชาชีพ จัดโครงการสัมมนาทาง
วิชาการในเร่ือง RDU คู่ขนานกับการประชุมวิชาการประจ้าปี และใช้ช่องทางยุวสมาชิกในการให้ความรู้ด้าน RDU แก่
ทันตแพทย์จบใหม่ 
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โดย  ผศ.ดร.ภญ.ณัฐาศิริ ฐานะวุฒิ   
ผู้แทนกรรมการศูนย์ประสานงานการศึกษาเภสัชศาสตร์แห่งประเทศไทย (ศ.ศ.ภ.ท.) 

วิชาชีพเภสัชกรรมได้ด้าเนินตามยุทธศาสตร์การขับเคลื่อน RDU curriculum อย่างต่อเนื่อง ยกตัวอย่างเช่น  
- แต่งตั้ง คณะอนุกรรมการพัฒนาหลักสูตรคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย ตั้งแต่ปี 2558  
- การสร้าง CORE MODEL ส้าหรับสอดแทรกเนื้อหาด้าน RDU และ patient safety ในหลักสูตรให้เหมาะสม

ส้าหรับแต่ละชั้นปี 
ปัจจุบันคณะเภสัชศาสตร์ของแต่ละสถาบันยังมีหลักสูตรที่หลากหลาย อย่างไรก็ตามทุกสถาบันได้พัฒนา

หลักสูตรโดยยึดตามคู่มือของคณะท้างานขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการผลิตและพัฒนาก้าลังคนฯ และมีการจัดท้า
คู่มือหลักสูตรของคณะเภสัชศาสตร์เองด้วย เพื่อให้เนื้อหาสอดคล้องกับบริบทของเภสัชศาสตร์ โดยมีเป้าหมายส้าคัญ
คือ เพื่อให้เกิด RDU culture 

นอกจากนี้ ได้มีการจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อการพัฒนาและบูรณาการการจัดการเรียนการสอนของ
สถาบันการศึกษาเภสัชศาสตร์ เพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลและความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และในปี 
2562 มีการประเมินสมรรถนะด้านการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของบัณฑิตจบใหม่ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา
หลักสูตรต่อไป 

โดย  รศ.ดร.น.สพ.จตุพร กระจายศรี       ผู้แทนภาคีคณบดีคณะสัตวแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 
 การใช้ยาอย่างสมเหตุผลมีความส้าคัญกับวิชาชีพสัตวแพทย์เป็นอย่างมาก ทั้งในการรักษาสัตว์แบบ 
individual treatment และ massive treatment 

- การจัดการเกี่ยวกับสัตว์แบ่งเป็น 
o Individual treatment (รักษาแบบรายตัว) ปัญหาด้าน RDU ในการรักษาแบบรายตัว คือ poly 

pharmacy จากการวินิจฉัยโรคของสัตว์ได้ไม่ชัดเจน ท้าให้เกิดการใช้ยาเกินจ้าเป็น มีผลต่อ
เศรษฐกิจ  

o Massive treatment (รักษาในปศุสัตว์) การใช้ยาไม่สมเหตุผลในระบบปศุสัตว์ จะท้าให้เกิดสาร
ตกค้างในผลิตภัณฑ์จากสัตว์ ส่งผลต่อผู้บริโภค 

ภาคีคณบดีคณะสัตวแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ 2 ชุด เพื่อขับเคลื่อน RDU 
ในวิชาชีพสัตวแพทย์ คือ คณะกรรมการขับเคลื่อนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลส้าหรับหลักสูตรสัตวแพทยศาสตรบัณฑิต 
และคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรและครูผู้สอนเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

ในด้านหลักสูตร มีการบูรณาการการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรสัตว
แพทยศาสตรบัณฑิต และ จัดท้าคู่มือการจัดการเรียนการสอนการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และในอนาคตอาจมีการจัด
สัมมนาพัฒนาครูผู้สอนเพื่อขยายผลการด้าเนินงานต่อไป 
 การพัฒนาผู้ประกอบการสัตวแพทย์นั้น ศูนย์ประเมินความรู้ฯ ได้มีการจัดการประชุมหารือเพื่อพัฒนาเกณฑ์
ประเมินความรู้ความสามารถขั้นพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และพัฒนาเกณฑ์การประเมินและ
รับรองมาตรฐานสถานพยาบาลส้าหรับสัตว์ นอกจากนี้ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องฯ ได้ด้าเนินการพัฒนา module และ
สื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาที่สมเหตุผล ประกอบการขอคะแนน CE 
 ในการควบคุมก้ากับทางกฎหมาย กรมปศุสัตว์ได้ออกข้อบังคับต่างๆที่ส่งเสริมการใช้อย่างสมเหตุผล อาทิ 
ข้อบังคับควบคุมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างถูกต้องเหมาะสมในการเลี้ยงสัตว์เพื่อลดปัญหาเชื้อดื้อยา  
 ส้าหรับการพัฒนาในอนาคต ควรด้าเนินการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบการใช้ยาอย่างสมเหตุส้าหรับ
วิชาชีพสัตวแพทย์ โดยมีองค์ประกอบครบทุกภาคส่วน อาทิ ผู้แทนกรมปศุสัตว์ มหาวิทยาลัย สมาคมฯ และ
ภาคเอกชน เพื่อก้าหนดนโยบาย และแผนด้าเนินการอย่างมีระบบ 
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โดย  ผศ.ดร.สุนทราวดี เธียรพิเชฐ      ผู้แทนสภาการพยาบาล 
หลังจากลงนามตามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ เร่ือง การพัฒนาการผลิตและก้าลังคนด้านสุขภาพเพื่อการใช้ยาอย่าง
สมเหตุผล เมื่อวันที่ 15 มิถุนายน 2560 สภาการพยาบาล และเครือข่าสถาบันการศึกษาพยาบาลแห่งประเทศไทย ได้
มีการด้าเนินการตามข้อตกลงหลายด้าน โดยวางแผนการด้าเนินการเป็นระยะ 
 การด้าเนินการระยะที่ 1 พ.ศ. 2560-2561  

- มีการจัดท้ารูปแบบการบรรจุหลักสูตรการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 
- ก้าหนดสมรถนะ RDU ของบัณฑิตพยาบาลโดยพิจารณาจากสมรรถนะกลาง RDU ของ 5 วิชาชีพในคู่มือฯ 

ปรับให้เหมาะสมกับวิชาชีพการพยาบาลพร้อมรายละเอียดของแต่ละสมรรถนะ 
- ก้าหนดนโยบายการสนับสนุนการใช้ยาอย่างสมเหตุผลในวิชาชีพการพยาบาล 
- การจัดให้มีข้อสอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นเป็นส่วนหนึ่งการสอบความรู้เพื่อข้ึนทะเบียนรับใบอนุญาตใบ

ประกอบวิชาชีพฯ 
- สนับสนุนให้การใช้ยาอย่างสมเหตุผลเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาต่อเนื่อง 

การด้าเนินการระยะที่ 2 ปีงบประมาณ 2562 
- การจัดท้ารูปแบบการพัฒนาการเรียนการสอน และการติดตามการบูรณาการการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน

หลักสูตรก่อนปริญญาของบัณฑิตวิชาชีพพยาบาล 
- หลักสูตรพัฒนาครูผู้สอนในวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (อยู่ระหว่างการร่างหลักสูตร คาดว่าจะ

แล้วเสร็จในเดือน พ.ย. 62) 
 

หัวข้อการบรรยาย “How to teach RDU: ๑๐๐ ประเด็น RDU ที่ควรสอน”     
 โดย  ผศ.นพ.พิสนธิ์ จงตระกูล   คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

 
- เจ็บคอจะรู้ได้ยังไงว่าต้องใช้ยาปฏิชีวนะ  

o การใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบ 
o ตาม Centor criteria ต้องเข้าเกณฑ์การวินิจฉัย 3 ใน 4 ข้อ ดังนี้ 

▪  ผู้ป่วยมีไข้ > 38 องศา 
▪ มีฝ้าขาวที่ต่อมทอนซิล 
▪ คล้าพบต่อมน้้าเหลืองโตบริเวณล้าคอ และกดเจ็บ 
▪ ไม่มีอาการไอ 

- จากงานวิจัย BMJ 2007 การให้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อ URI เพื่อป้องกันโรคแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม 
NNT > 4000 คือ ต้องให้ยาปฏิชีวนะมากกว่า 4000 คน จึงจะป้องกันอาการแทรกซ้อนได้ 1 ราย 

- การเลือกยาปฏิชีวนะให้ถูกชื่อ ถูกขนาด ถูกความถี่ และถูกระยะเวลา เลือก narrow spectrum ก่อน 
broad spectrum 

- ไม่ควรใช้ amoxicillin 500 mg 2 เม็ด วันละ 2 ครั้ง เนื่องจากขนาดยาสูงเกินขนาดยาแนะน้า ขนาดที่
ถูกต้อง คือ 500 mg วันละ 2 ครั้ง หรือ วันละ 3 คร้ัง  หรือ 250 mg วันละ 4 ครั้ง นาน 10 วัน  

- 100 สิ่งที่ควรท า / ไม่ควรท า เพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของแต่ละวิชาชีพ จากอนุกรรมการส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

- ต้องสั่งยาตามบัญชียาหลักแห่งชาติเป็นล้าดับแรกเสมอ 
- ต้องให้หลักการว่า ยาในและนอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ต่างกันอย่างไร ท้าไมยาจึงไม่อยู่ในบัญชียาหลักฯ 
- การสั่งจ่ายยา Omeprazole วันละ 1 ครั้งเสมอ ยกเว้น กรณีการรักษาติดเชื้อ H.pylori สามารถให้วัน 2 

คร้ังได้ 
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- หาข้อมูลจาก posology ใน SPC  
- อย่าสอนว่า ยา 1 ตัว มีขนาดยาเดียว จะต้องหาข้อมูลจากหลายแหล่งที่น่าเชื่อถือและรักษาตามโรคที่วินิจฉัย 

 
หัวข้อการบรรยายพิเศษ เร่ือง Are you ready for “RDU country”?   

โดย  ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา    
คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลและประธานอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

 
- WHO1985 Definition of RDU = appropriate, dose, period of time, lowest cost 
- องค์ประกอบการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

o Indication 
o Proper & appropriateness 
o Dosage & administration 
o Right time & right duration 
o Reasonable cost 

Efficiency, Effectiveness, Avoiding of Adverse Effects 
- กลไกการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 3As 

o Awareness จิตส้านึกที่ดี 
o Administration การบรหิารจัดการที่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
o Act กฎหมาย ระเบียบที่มีการก้ากับดูแลอย่างจริงจัง 

- ผู้เกี่ยวข้อง  
o ต้นน้้า คือ ผู้ผลิต/น้ายาเข้ามาในประเทศ 

▪ เกณฑ์จริยธรรมว่าด้วยการส่งเสริมการขายยาของประเทศไทย 
▪ การพิจารณาถอนต้ารับยาที่ไม่เหมาะสม 
▪ การรวมกลุ่มผู้ผลิตยา  เพื่อก้ากับดูแลด้านจริยธรรมของสมาชิก (PReMA, TPMA) 
▪ หนึ่งในเกณฑ์เสนอยาเข้า รพ.ในสังกัดรร.แพทย์ ต้องเป็นสมาชิก  PReMA, TPMA เพื่อ

ก้ากับด้านจริยธรรม และให้บริษัทยาเข้าระบบสมาชิกกลุ่มมากข้ึน 
o กลางน้้า 

▪ สถานพยาบาล 
▪ ผู้สั่งยา 
▪ ผู้จัด/จ้าหน่ายยา 
▪ ก้าหนดเร่ือง RDU hospital (PLEASE) 
▪ การน้าเกณฑ์จริยธรรมส่งเสริมการขายยามาใช้ในสถานพยาบาล 
▪ การก้ากับดูแลร้านขายยา 
▪ การออกกฎหมายควบคุมการขายยา (ที่ไม่ใช่ยาสามัญประจ้าบ้าน) 
▪ การน้าหลักการเรื่องการใช้ยาสมเหตุผลเข้าในหลักสูตรการผลิตบุคลากรด้านสุขภาพ 
▪ การดูแลเร่ืองการใช้ยาสมุนไพร 

 
o ปลายน้้า 

▪ ผู้บริหารยา (ผู้ป่วย) 
▪ ญาติผู้ป่วย 
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▪ สั่งคม (ประชาชนทั่วไป) 
▪ การพัฒนาเร่ือง health literacy ให้ประชาชน 
▪ การจัดให้มีข้อมูลยาที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ เพื่อเพิ่มความรู้เรื่องการใช้ยา 

- ยุทธศาสตร์ใหม่ 
o การผลักดันประเทศไทยให้เป็น RDU country ภายในปี 2565 

▪ การเพิ่มประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใช้ยา 
▪ ส่งเสริมการเป็น Medical hub ของประเทศไทย 

o RDU country จะเกิดได้ต้อง 
▪ การประกาศให้ “การใช้ยาสมเหตุผล” เป็นวาระแห่งชาติ 
▪ การด้าเนินการตามข้อเสนอแนะ 12 ข้อ ของ WHO ว่าด้วย การใช้ยาสมเหตุผล

 
▪ มีการติดตามตัวชี้วัดอย่างต่อเนื่อง เพื่อพัฒนาความมั่นคงของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

- Difficult doesn’t mean impossible. It simply means that you have to work hard. 
- Don’t miss out on something that could be great just because it could also be difficult. 
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วันที ่๒๑ มิถุนายน ๒๕๖๒  
 

หัวข้อการบรรยาย “Technology enhanced learning (TEL) in teaching RDU” 
โดย รศ.นพ.อานุภาพ เลขะกุล คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์

 
Technology-Enhanced Learning (TEL) คือ การน้าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอน ซึ่งเป็นสิ่งส้าคัญ
ของการเรียนรู้ในยุคศตวรรษที่ 21 เนื่องจากปัจจุบันผู้เรียนมีความคาดหวังต่อความรู้ที่จะได้รับจากการเรียนต่าง
ออกไปจากในอดีต อีกทั้งกระบวนการถ่ายทอดความรู้มีการพัฒนามากขึ้น การใช้เทคโนโลยีในสื่อการสอนท้าให้
ผู้เรียนได้รับประสบการณ์เรียนรู้ที่แปลกใหม่ แต่ก็เป็นสิ่งที่ท้ายส้าหรับผู้สอนเช่นกัน 
 การออกแบบการเรียนการสอนที่จะประสบความส้าเร็จนั้น ควรมีองค์ประกอบดังนี้ 

1. Simplify the content 
2. Design from a learner’s point of view 
3. Make your learning experience fun and engaging 
4. Keep innovating 
5. Be tech savvy 

กิจกรรมใน TEL มีได้หลายรูปแบบ เช่น การตั้งกลุ่ม Line, Blog, Simulation, เกมส์ เป็นต้น ตัวอย่าง
เว็บไซต์ที่สามารถน้ามาใช้เป็นสื่อการเรียนการสอนได้ เช่น  

- https://www.menti.com 
- https://getkahoot.com/ 
- http://gogopp.com/ 
- http://www.socrative.com/ 
- http://www.socrative.com 
- https://padlet.com/ 
- https://www.gotoknow.org/home 

นอกจากนี้การเปิดสอนคอร์สเรียนออนไลน์ที่ เรียกว่า Massive Open Online Courses (MOOCs) เป็น
รูปแบบที่ท้าให้โลกการเรียนรู้เปิดกว้างมากข้ึน ตัวอย่างเช่น COURSERA, edX, KHAN Academy, Udacity เป็นต้น 

 

หัวข้อการบรรยาย “MOOCs as resource for learning RDU” 
โดย  ผศ.ภก.ดร.อนุชัย ธีระเรืองไชยศรี  คณะเภสชัศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

MOOC คืออะไร  

 

https://www.menti.com/
https://getkahoot.com/
http://gogopp.com/
http://www.socrative.com/
http://www.socrative.com/
https://padlet.com/
https://www.gotoknow.org/home
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- MOOC เป็นรายวิชาสั้นๆ จบเป็นเรื่องๆ ใช้เวลาเรียน 1 วิชา ประมาณ 1 เดือน ถึง 1 เดือนครึ่ง โดยข้อมูล
ได้มาจากผู้เชี่ยวชาญ นักวิชาการ และในปัจจุบันคอร์สเรียนเร่ิมมีการช้าระเงินบางหลักสูตร 

ความแตกต่างของสื่อการเรียนการสอนระบบออนไลน์ ดังนี้ 

 
- Youtube และ MOOC คล้ายคลึงกันซึ่งจะใช้สื่อวิดีทัศน์เป็นหลัก แต่ youtube จะมีการเรียนด้วยตัวเอง 

ส่วนอ่ืนๆ จะเรียนกับอาจารย์ระยะเวลาสั้นๆ 1 เทอม  
MOOC ไดรับความนิยมทั่วโลก  

 
- หากวิชาการเรียนการสอนเปิดเกิน 1 เดือน ผู้เรียนจะเร่ิมลดลง และระยะเวลาของวีดีโอเฉลี่ยไม่ควรเกิน 6-9 

นาทีซึ่งงานวิจัยพบว่าเปน็ระยะเวลาที่มผีู้เรียนสนใจเรียนเยอะทีสุ่ด 
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 Thai MOOC – แพลตฟอรม MOOC ของประเทศไทย  

 

 

 
- ปัจจุบันประเทศไทยมีแนวโน้มยึดถือใบปริญญาบัตรเพื่อพิจารณาความสามารถ/ศักยภาพในการท้างานลด

น้อยลง แต่จะเน้นดูใบ certificate ที่ได้มามากขึ้น โดยหลายมหาวิทยาลัยในต่างประเทศผู้เรียนสามารถ
เรียนผ่าน MOOC เพื่อขอใบ certificate เพื่อน้าไปต่อยอดเรียนต่อในมหาวิทยาลัยโดยไม่ต้องลงทะเบียน
เรียนในหลักสูตรที่เคยเรียนมาแล้วสามารถเทียบโอนหน่วยกิตได้เลย 

- มหาวิทยาลัยในประเทศไทยเร่ิมจัดการเรียนการสอนแบบนี้หลายแห่งแล้ว  
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MOOC กับการเรียนการสอน RDU และ สรางรายวิชา MOOC ไดอยางไร 
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การน าเสนอข้อสรุปจากกลุ่มย่อยจากตัวแทนวิชาชีพ  อภิปรายทั่วไปและสรุปการประชุม 
โดย  รศ.นพ.อานุภาพ  เลขะกุล   คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และ 

ผศ.ดร.ภญ.ยุพดี ศิริสินสุข  คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
คณะท้างานพฒันาระบบการผลติและก้าลงัคนดา้นสุขภาพเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

  

1. กลุ่มทันตแพทย์ 

รูปแบบการเรียนการสอน/สื่อการเรียนการสอน 
- นักศึกษาทันตแพทย์ส่วนใหญ่จะคุ้นเคยการเรียนการสอนแบบ lecture based แต่จะเพิ่ม problem 
based โดยจะมอบหมาย case ที่เกี่ยวข้องกับ RDU น้ามาอภิปรายกลุ่มกันเพื่อดูว่านักศึกษามีมุมมองเกี่ยวกับ
การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลอย่างไร 
- ท้าคู่มือออนไลน์  เช่นวีดีโอการเรียนการสอน จัดท้าโดยอาจารย์ผู้สอนเป็นผู้อัดวีดีโอและอัพโหลดไว้บน
เว็บไซต์ ท้าให้นักศึกษาสามารถเรียนรู้และทบทวนได้ตลอดเวลา  
- ท้า drug leaflet ใช้ในทางคลินิก เพื่อให้นักศึกษาได้ใช้เป็นเครื่องมือเปิดดูว่ายาแต่ละประเภทมีการสั่งจ่าย
อย่างไร รูปแบบลักษณะเม็ดยาเป็นอย่างไร โดยเฉพาะอย่างยิ่งยาที่เป็น look alike sound alike   
- การเรียนการสอนระดับชั้นคลินิก: ก่อนที่นักศึกษาจะส่งใบสั่งยาไปให้ทางกลุ่มงานเภสัชกรรม จะมีอาจารย์
ผู้สอนดูแลเซ็นชื่อก้ากับใบสั่งยานั้นๆ และอภิปรายถึงเหตุผลของการสั่งใช้ยาแต่ละ case ของนักศึกษาก่อนที่ส่ง
ให้คนไข้ไปรับยา 
Gap ของการจัดการเรียนการสอน RDU   

- การเรียนการสอน ในบางสถาบัน ผู้สอน basic pharmacology และผู้สอน clinical pharmacology จะ
เป็นอาจารย์คนละท่าน จึงท้าให้ขาดความต่อเนื่องในการน้ามาประยุกต์ใช้  

- บางสถาบัน จะมี case ผู้ป่วยที่เน้นการจ่ายยาน้อย ถ้าเทียบกับบางสถาบันที่อยู่รอบนอกซึ่งอาจมี case ที่
ต้องสั่งจ่ายยาเยอะกว่า  

- งานหัตถการหลักๆ เน้นเร่ืองการอุดฟัน ขูดหินปูน ท้าให้นักศึกษามุ่งเรียนและมีความสนใจมากกว่าการเน้น
เร่ืองจ่ายยา 

- ชั่วโมงการสอนอาจไม่เพียงพอส้าหรับเพิ่มวิชา RDU เป็นอีกหนึ่งวิชา เนื่องจากหน่วยกิตในหลักสูตรเดิม
ค่อนข้างเยอะพอสมควร ดังนั้นอาจจะต้องสอดแทรกเนื้อหา RDU ไปในวิชาที่มีอยู่แล้ว 

- อาจารย์ผู้สอนแต่ละท่านจะมี reference ของการจ่ายยาที่แตกต่างกัน  ซึ่งอาจไม่สอดคล้องกับเนื้อหา RDU 
บ้างบางส่วน 

ข้อเสนอเพ่ือการพัฒนา 

- มีการจัดการอบรมการเรียนการสอน RDU ให้กับอาจารย์ทันตแพทย์ท่านอ่ืนที่ไม่มีโอกาสในการเข้าร่วม

การประชุมคร้ังนี้ 
- องค์กรผู้บริหารคณะทันตแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (อ.บ.ท.ท.) มีแผนการพัฒนา electronic source  
ซึ่งเป็นแผนการแลกเปลี่ยนและคลังความรู้เก่ียวกับ RDU ที่จะฝังเข้าไปในเว็บไซต์ อ.บ.ท.ท. หรืออาจท้าเป็น
สื่อการเรียน MOOC หรือ link ในเว็บไซต์ให้ทันตแพทย์ที่เรียนจบแล้วสามารถเข้ามาทบทวนเรียนรู้ได้
สม่้าเสมอ 
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- ล่าสุด อ.บ.ท.ท. มีการปรับปรุงบทบาทหน้าที่อนุกรรมการวิชาการทันตแพทย์ศาสตร์ศึกษาโดยเน้น 
เรื่องของ RDU เป็นหน้าที่หลัก ดังนั้นในอนาคตหากต้องการจะท้าสื่อเพื่อเผยแพร่ข้อมูลจะต้องให้
อนุกรรมการชุดนี้เป็นผู้ดูแล และอาจต้องขอความร่วมมือทันตแพทย์ที่ได้เข้าร่วมประชุมในวันนี้เข้าไปมีส่วน
ร่วมในคณะท้างานที่อยู่ภายใต้อนุกรรมการชุดนี้ เพื่อท้าเร่ือง RDU โดยเฉพาะ 

 

2. กลุ่มสัตวแพทย ์

รูปแบบการเรียนการสอน/สื่อการเรียนการสอน 

- ในปี พ.ศ. 2561 มีการพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน 

 
ซึ่งในแต่ละมหาวทิยาลัยจะจดัการเรียนการสอนที่คลา้ยๆ กัน ดงันี ้

นักศึกษาชั้นปี 3 ในชั่วโมงท้ายคาบจะมีการเพิ่ม problem based และให้ท้ากิจกรรมต่างๆ โดยให้โจทย์แก่
นักศึกษาเพื่อน้าไปผลิตเป็นสื่อต่างๆ และน้ามาเสนอผลงาน 
นักศึกษาชั้นปี 4 ยังมีการเรียน lecture based และ problem based โดยสอดแทรกเนื้อหา RDU เพื่อ
ป้องกันนักศึกษาลืมเนื้อหาที่ได้เรียนไปแล้วในชั้นปีก่อนๆ  
นักศึกษาชั้นปี 5 การฝึกปฏิบัติรักษาสัตว์ในชั้นคลินิก เพื่อให้มั่นใจได้ว่ามีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลจริงๆ 
และ ปี 6 จะมีการฝึกงานในโรงพยาบาล โดยอาจารย์แหล่งฝึกท้าหน้าที่ดูแลควบคุมนักศึกษาซึ่งจะต้อง
อธิบายการใช้ยาที่ถูกต้อง  
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- ในปี พ.ศ. 2562 มีการพัฒนาสื่อการเรียนการสอนและสื่อการเรียนรู้ 
โดยอ้างอิงคู่มือการเรียนการสอน RDU เล่มล่าสุด จะยกกรณีศึกษาจริงและอาจมีโจทย์ให้นักศึกษาได้
อภิปรายว่า การให้ยาลักษณะตามโจทย์นี้มีการให้ยาที่ไม่สมเหตุสมผลอย่างไรบ้าง ซึ่งสื่อการเรียนการสอนนี้
จะมีการพัฒนาให้ส าเร็จในอีกไม่นาน 
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Gap ของการจัดการเรียนการสอน RDU และ ข้อเสนอเพ่ือการพัฒนา 

 

โดย role model ไม่ได้รักษาสัตว์เพียงอย่างเดียว แต่จะเน้นการสั่งใช้ยาด้วยว่าจะสั่งอย่างไร ขนาดยาเท่าไหร่ เป็นต้น 
ซึ่ง ณ ตอนนี้ยังไม่มี แต่จะผลักดันให้เกิดข้ึนให้ได้ อย่างน้อยให้เกิดขึ้นใน vet school ของแต่ละมหาวิทยาลัยก่อน 

 

Update ข้อมูลใหม่ให้ทันกับการรักษาในปัจจุบัน โดยตัวแทนจากแต่ละสถาบันร่วมมือกันจัดท้าให้เกิดขึ้น 

 

มีการสร้าง line กลุ่มเพื่ออัพเดตข้อมูลข่าวสารกันบางส่วนแล้ว คาดว่าไม่เกินปลายปนีี้จะมีการอัพเดตความก้าวหน้า
ให้ได้ทราบ 
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3. กลุ่มแพทย/์กลุ่มเภสัชกร 

รูปแบบการเรียนการสอน 

- ปัจจุบันการน้าเสนอและจัดการเรียนการสอนยึด problem based learning เป็นหลักโดยมีวิธีการต่างๆ 
เช่น case discussion, role play ซึ่งมีอาจารย์ถกประเด็นและอธิบายให้เข้าใจภายหลัง หรือมีทีม base 
learning ซึ่งมีการเรียนเป็นกลุ่มย่อยมีอาจารย์คอยดูแลในกลุ่ม 

สื่อการเรียนการสอน 
- MOOC 
- Kahoot 
- video clip 
- Module ที่น้าไปใช้ เช่น คู่มือการเรียนการสอนเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลเล่มปัจจุบัน และอีกส่วนหนึ่ง

น้าประสบการณ์ที่เจอโรงพยาบาลมาประยุกต์ใช้ 
Gap ของการจัดการเรียนการสอน RDU   
- การน้าเนื้อหา RDU จัดเป็นหนึ่งหัวข้อการเรียนการสอน และสอนจบในระยะสั้นๆ อาจไม่ได้มีโอกาสถูก

น้าไปใช้ได้จริงดังนั้นหากมีการน้าไป implement ในทุกรายวิชา จะมีประโยชน์มากกว่านี้  
- การเข้าใจเนื้อหาการเรียนการสอน RDU ของอาจารย์ผู้สอนยังจ้ากัด จ้าเป็นต้องได้รับการแก้ไขประเด็นนี้ 
- basic และ clinical pharmacology ยังเป็นจุดส้าคัญ ดังนั้นจะต้องมีความเชื่อมโยงใน 2 ส่วน เพื่อให้เกิด

การเรียนการสอนที่บูรณาการร่วมกัน 
ข้อเสนอเพ่ือการพัฒนา 
- มีการจัดอบรมครูผู้สอนอยู่สม่้าเสมอ 
- หากการจัดสื่อการเรียนการสอน มีรวมอยู่ที่ส่วนกลางจะเป็นมาตรฐานที่ทุกสถาบันสามารถดึงไปใช้ได้เลย

ทันที 
- หาแนวทางท้าให้เกิดความยั่งยืน เช่น การประกวดสื่อการเรียนการสอนแต่ละมหาวิทยาลัย รวมถึง 

implement หลักสูตร โดยปัจจุบันเนื้อหา RDU ยังไม่ชัดเจนและลึกซึ้งมากนัก การชี้จุดเด่นของเนื้อหาจะ
สามารถน้าไปใช้ได้จริงมากข้ึน 

- พัฒนาที่ preceptor รวมทั้งพัฒนาแบบประเมินการฝึกงานของนักศึกษาปี 6 ด้วย เพื่อให้เกิดการเรียนการ
สอนเร่ือง RDU จริง 

- ระยะยาว อาจท้าเป็นโครงการใหญ่ ด้าเนินการโดย กสพท. ผลักดันให้หน่วยงานส่วนย่อยท้าต่อและมีเกณฑ์
การตรวจประเมินด้วยว่าแต่ละคณะ,มหาวิทยาลัยนั้นได้ลงมือท้าจริง 

- สร้างเครือข่าย / สร้างโครงการของแต่ละวิชาชีพ 
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4. กลุ่มพยาบาล 

การจัดการเรียนการสอน RDU รูปแบบใดบ้าง การพัฒนาสื่อการสอนและสื่อการเรียนรู้อย่างไรบ้าง การน า 
module การเรียนรู้ไปใช ้

รูปแบบ การพัฒนาสื่อการสอนและสื่อการ
เรียนรู้ 

การน า module การเรียนรู้ไปใช ้
 

case conference 
case study 
D/C planning 
lecture 
group conference 
PBL, TBL, SBL, CBL 
Project based learning 
Clinical teaching 
Pre-post conference 
Reflection 
Flipped class room 
Seminar 
สอนสาธติ 

เอกสารค้าสอน / เอกสารประกอบการ
สอน 
power point 
VDO clip 
โจทย์สถานการณ์, incident case 
Prezi.com 
Kahoot.com 
ยังไม่มีการพัฒนาสื่อ 
ประเด็นการอภิปรายกลุ่ม 
คู่มือ RDU 
แผนการรักษาของแพทย ์
ฐานข้อมูล online 
บางสถาบนัยังไม่มีการพัฒนาสื่อ 

M1 หลักการ 
M2 ขั้นตอน (การรักษาพยาบาล
เบื้องต้น) 
M3 การสื่อสาร 
M4 Patient safety 
M6 จริยศาสตร ์
M7 ความคุ้มค่า, PMC, การใช้ยา 
M8 ความร่วมมือระหว่างวิชาชพี 
บางสถาบนัยังไม่ใช้ module 

 
อะไรคือ Gap ของการจัดการเรียนการสอน RDU และการพัฒนาสื่อการสอนที่ผ่านมา 

- ขาดการสื่อสารเรื่อง RDU อย่างเป็นวงกว้างและทัว่ถึง 
- ขาดนโยบายที่ชัดเจนระดับองคก์รและสถาบนั  
- ขาดการพัฒนาความรู้เร่ืองของยา /  RDU แก่อาจารย์ผู้สอน 
- ขาดการผลักดันนโยบาย RDU ระดับประเทศสู่แหลง่ฝึกปฏบิัตอิย่างครอบคลุมทุกพื้นที่ 
- ขาดเนื้อหา RDU ที่เฉพาะเจาะจงตามบทบาทวชิาชีพพยาบาล 
- ขาดการประเมินผลทั้งเคร่ืองมือและวิธีการประเมนิผล ยงัไม่ครอบคลุมทั้ง 10 สมรรถนะ และขาด

ความต่อเนื่องของการประเมินทัง้อาจารย์และนักศึกษา 
- ไม่ได้ทา้ content mapping และ competency mapping 
- อาจารย์ขาดทักษะในการผลิตสือ่ 
- การเข้าถึงแหล่งข้อมูล RDU และฐานข้อมูลตา่งๆ มีข้อจ้ากัด 
- ระบบการสื่อสาร / internet ไม่พร้อมเวลาสอน 
- ความตระหนักและความลุ่มลึกของอาจารย์ผู้สอนแต่ละสาขาในสถาบันเดียวกัน 
- สหวิชาชีพที่ทา้งานร่วมกันขาดการสร้างความร่วมมือเก่ียวกับ RDU โดยเฉพาะการสอนภาคปฏิบัติ 

ข้อเสนอเพ่ือการพัฒนา 
a. การสร้างเครือข่ายเพื่อการแลกเปลี่ยนสื่อการสอนและการเรียนรู้ 

▪ สภาการพยาบาลสร้างเครือข่ายระหว่างสถาบันการศึกษา 
▪ สภาการพยาบาลและสถาบันก้าหนด core content, การพฒันาสื่อการเรียนการเรียน

สอนที่เก่ียวข้องกับวิชาชีพร่วมกนัรวมถึงเป้าหมายของการเรียนการสอน RDU 
▪ สภาการพยาบาลประชาสัมพันธ์เก่ียวกับ key person ที่รับผิดชอบเก่ียวกับ RDU ใน

ระดับองค์กร สภาการพยาบาล และประเทศ 



หนา้ | 20  
 

▪ สภาการพยาบาลและสถาบันเผยแพร่และสร้างความเข้าใจในการใช้คู่มือการเรียนการ
สอน RDU 

b. กระบวนการพฒันา 
สภาการพยาบาล สถาบนัการศึกษา สภาการพยาบาลและ

สถาบนัการศึกษา 
อย. 

- จัดท้าคู่มือและแบบ
ประเมินกลางให้ทุกสถาบนั
ใช้ได้เหมือนกัน 
- ก้าหนดสมรรถนะของ
นักศึกษาพยาบาลที่
เก่ียวข้องกับ RDU 
- เปิดโอกาสให้อาจารย์จาก
ทุกสถาบนัเข้ามามีส่วนร่วม
ในเร่ือง RDU 
- สร้างทีม RDU (ทีมครู
พยาบาล) 
- ก้าหนด test blueprint 
เร่ือง RDU  17 เนื้อหาหลัก  
- บรรจุเร่ือง RDU ใน 
การศึกษาต่อเนื่อง 

- จัดท้า KM เช่น จัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการ
เรียนการสอน ผ่าน line 
group 
- จัด knowledge sharing 
รวมถึงสื่อการสอนการ
เรียนต่างๆ 
- พัฒนาระบบ IT ให้พร้อม
ใช้ 
- ก้าหนดผู้รับผดิชอบหลัก
ในการเรียนการสอน RDU 
- จัดการเรียนการสอน
แบบ IPE ที่เป็นรูปธรรม 

- จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ
ผู้สอน RDU ทุกรายวิชา หรือ
แยกกลุ่มรายวิชา 
- ท้าคลังสื่อการเรียนการสอน 
RDU รวมถึงการเผยแพร่ไปยัง
สถาบนัการศึกษา 

- สร้างทีมวิจัยเพื่อ
พัฒนาการเรียนการ
สอนเร่ือง RDU 
- จัดประชุมวชิาการ
เพื่อUpdate RDU 
และผลงานวิจัยที่
เก่ียวข้องอย่างน้อยปี
ละ 1 คร้ัง 

  

ข้อเสนอแนะทั้ง 5 วิชาชีพ  

- อยากให้มีส่วนกลางที่สามารถแบ่งปันข้อมูล/ข่าวสาร ได้ทั้ง 5 วิชาชีพ เช่น ในเว็บไซต์ของส้านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (ndi.fda.moph.go.th)  

วิชาชีพพยาบาล 
- เสนอ road map การประชุมเชิงปฏิบัติการเร่ืองการพัฒนาการเรียนการสอนของวิชาชีพเพื่อการใช้ยา

อย่างสมเหตุผลตามมหาวิทยาลัยต่างๆ รวมทั้งการน้าเสนอผลงานวิจัย 
วิชาชีพสัตวแพทย ์

- ขอให้เพิ่มจ้านวนโควตาอาจารย์ผู้สอนจากแต่ละหน่วยงาน/กลุ่มงานต่างๆ มาเข้าร่วมประชุมเชิง
ปฏิบัติการการพัฒนาการเรียนการสอนของวิชาชีพเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลให้มากขึ้น เพื่อให้
ครอบคลุมทุกสาขาวิชาการเรียนการสอน 

วิชาชีพเภสัชกร 
- ในมหาวิทยาลัย คู่มือการเรียนการสอนได้ถูกน้าไปใช้ประโยชน์น้อย จ้าเป็นต้องให้มีการ implement 

เพื่อให้ได้ outcome จากการประชุมคร้ังนี้  
- อยากให้มีสื่อการเรียนการสอนในหน่วยงานกลางที่สามารถหยิบจับน้าไปใช้ได้สะดวกและรวดเร็ว 
- ในปีหน้า อยากให้จัดบรรยายเร่ืองการจัดการเรียนการสอนของวิชาชีพเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ทั้ง 

4 ภาค  
วิชาชีพทันตแพทย ์-  


