
181
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.9 NO.4 October-December  2024

8. วีระวุธ แก่นจันทร์ใบ. ผลของโปรแกรมการสร้างการรับรู้ต่อการป้องกันวัณโรคปอดของผู้สัมผัสร่วมบ้าน อ าเภอตาพระยา จังหวัด
สระแก้ว. ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น. 2561; 25(1): 79-90.  

9. พิชิต แสนเสนา. (2023). การพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือวัณโรคในกลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจระเข้ อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น. วารสารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น. 2566;  
4(2): 291-304.  

10. สิริหญิง ทิพศรีราช, ทรงยศ ค าชัย, กชมน ซ าหา และภัสรา ชาลิซส์. (2665). การพัฒนารููปแบบการค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่เขต
เมือง โดยการประเมินความเสี่ยงด้วยตนเอง. วารสารส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี. 2565; 20(2): 83-
96. 

11. มนตรี หนองคาย. การพัฒนาแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม เพื่อยุติการแพร่กระจายของวัณโรคในจังหวัดชัยนาท. วารสาร
สิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ. 2566; 9(2): 28-35. 

12. ศศิธร ศรีโพธิ์ทอง, สิริพรรณ ธีระกาญจน์ และวิโรจน์ วรรณภีระ. การพัฒนาระบบการคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
โดยอาศัย การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชนเมืองในคลินิกหมอครอบครัว. พุทธชินราชเวชสาร. 2563; 37(3): 336-346. 

 
 

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพใน
โรงพยาบาลยางสีสุราช จ.มหาสารคาม 

Development a model of antibiotic promoting Reasonable use with with multidisciplinary 
team in Yangsisurat Hospital, Mahasarakham province. 

(Received: November 26,2024 ; Revised: December 1,2024 ;  Accepted: December 2,2024) 
 
จารุวรรณ เหลาสนิท1อัจฉรา มีดวง1จิราวรรณ โยธะมาตย์1 
Charuwan Laosanit1 Atchara meeduang1 Jirawan Yotamat1 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลและลด
การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน อุจจาระร่วงเฉียบพลัน และแผลเลือดออกจากอุบัติเหตุในผู้ป่วยนอกใน
โรงพยาบาลยางสีสุราช วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 กลุ่มโรค โดยดึงข้อมูลจากการใช้ยาของผู้ป่วยจาก
โปรแกรม RDU 2016 สัมภาษณ์เกี่ยวกับความตระหนักในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะของทีมสหวิชาชีพโดยใช้แบบสอบถาม ร่วมกับ
คณะกรรมการ PTC วิเคราะห์สถานการณ์เพื่อค้นหาปัญหาและพัฒนางาน ออกแบบกิจกรรมการพัฒนาตามหลัก PLEASE ท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา และสถิติเชิงอนุมาณ 
 ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลที่มีประสิทธิภาพ สามารถลดการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะได้
ทั้ง 3 กลุ่มโรค ประกอบด้วย 1) มีการขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยคณะกรรมการ PTC 2) พัฒนาฉลากยามาตรฐาน 3) จัดท าคู่มือการ
ใช้ยาปฏิชีวนะให้บุคลากรทางการแพทย์และสื่อให้แก่ประชาชนผู้มารับบริการ 4) จัดอบรมเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลแก่บุคลากร
ทางการแพทย์ ก าหนดเป็นตัวช้ีวัดรายบุคคลของแพทย์และจัดท า pop up alert ในโปรแกรม HosXP 5) ท าคู่มือการใช้ยาในผู้ป่วย
กลุ่มพิเศษ 6) ประกาศเป็นนโยบายส าคัญของโรงพยาบาล ส าหรับผลการด าเนินงานเมื่อสิ้นสุดการศึกษาเปรียบเทียบกับก่อนพัฒนา
งาน พบว่าอัตราการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 กลุ่มโรคมีแนวโน้มลดลง ดังนี้ อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบน (เป้าหมาย ≤ ร้อยละ 20) จากร้อยละ 27.23 เหลือร้อยละ 18.92 อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคท้องร่วงเฉียบพลัน (เป้าหมาย 
≤ ร้อยละ 20) จากร้อยละ 21.82 เหลือร้อยละ 14.02 อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุ (เป้าหมาย ≤ ร้อยละ 40) 
จากร้อยละ 58.87 เหลือร้อยละ 39.19  
ค าส าคัญ: Antibiotic ,Rational drug use , RDU hospital 
 

Abstract 
 This Action Research aims to development a model of Antibiotic Promoting Reasonable use and reduce the 
use of antibiotics with upper respiratory tract infection (URI), acute diarrhea (AD), fresh traumatic wound (FTW) in 
outpatients at Yangsisurat Hospital. The model analyzed the situation of antibiotic use problems in 3 groups of 
diseases by extracting data from patients drug use from the RDU 2016 program, interviewing the multidisciplinary 
team about the awareness of antibiotic prescribing using a questionnaire and collaborating with the PTC committee 
to analyze the situation to find problems and develop work. The development activities were designed according 
to the PLEASE principle. Data analyzed by descriptive statistics and inferential statistics.  
 The results showed that the effective model of Antibiotic Promoting Reasonable use can reduce the use of 
antibiotics in 3 groups of diseases 1. Pharmacy and Therapeutics Committee (PTC) Strengthening 2. Developing 
standard drug labels 3. Make CPG for the medical profession and population 4. Provide training on the rational use 
of medicines to medical personnel, set individual indicators for doctors and pop-up alerts in the HosXP program 5. 
Make CPG for special population 6. Announced as hospital policy. The comparative analysis of antibiotic prescription 
URI, AD and FTW the results before and after the research , the percentage of antibiotic prescription 3 disease groups 
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to decrease: the percentage of antibiotic use in URI (criteria ≤ 20%) were 58.87% and 39.19% respectively , For AD 
(criteria ≤ 20%) the percentage were 21.82% and 14.02% respectively , In FTW (criteria ≤ 40%), the percentages were 
58.87% and 39.19% respectively.  
Keywords: Antibiotic ,Rational drug use , RDU hospital 
 
บทน า  
 องค์การอนามัยโลกนิยาม “การใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (rational drug use)” ว่า คือ“การที่ผู้ป่วย
ได้รับยาที่เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพ โดยใช้ยาใน
ขนาดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายด้วยระยะเวลา
การรักษาที่เหมาะสมและมีค่าใช้จ่ายต่อชุมชนและ
ผู้ป่วยน้อยที่สุด” ทั่วโลกมีการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล
มากกว่าร้อยละ 50 ของการใช้ยา ส่งผลให้ผู้ป่วยเสี่ยง
ต่อผลข้างเคียงและอันตรายจากยารวมถึงเกิดการ
สิ้นเปลืองทางเศรษฐกิจ1 
ส าหรับประเทศไทย ในปี 2557 พบว่า มูลค่าการ
บริโภคยาของคนไทยสูงถึง 1.6 แสนล้านบาท ใน
จ านวนนี้เป็นการใช้ยาเกินจ าเป็นถึง 2 พันล้านบาท 
และเป็นการใช้ยาที่ยังมีข้อสงสัยต่อประสิทธิภาพอีก 
4 พันล้านบาท เกิดปัญหาเชื้อดื้อยา 38,000 คน คิด
เป็นการสูญเสียโดยรวม 4.2 หมื่นล้านบาท ในประเทศ
ไทยพบการใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลเกิดขึ้นทั้งใน
สถานพยาบาลและชุมชน2 ก่อให้เกิดปัญหาการใช้ยา
สิ้นเปลืองโดยเปล่าประโยชน์ เกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา และน าไปสู่ปัญหาเชื้อดื้อยา 
 ในปี พ.ศ. 2553 อนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล ภายใต้กรรมการพัฒนาระบบยา
แห่งชาติ ระบุว่า “การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล เป็น
ปัญหาที่จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วนและ
ควร ได้รับการยกสถานะเป็นวาระแห่งชาติ” ซึ่งใน
เวลาต่อมานโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2554 ได้ 
บรรจุให้ “การใช้ยาอย่างสมเหตุผล” เป็นยุทธศาสตร์
ด้านที่ 2 ของยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
พ.ศ. 2555-2559 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมการ
ใช้ยาของแพทย์  บุคลากรทาง การแพทย์  และ
ประชาชน ให้เป็นไปอย่างสมเหตุผล ถูกต้อง และ
คุ้มค่า และได้ก าหนดยุทธศาสตร์ย่อยไว้ 7 ประการ 
ซึ่งยุทธศาสตร์ย่อยที่ 3 ได้กล่าวถึง การพัฒนากลไก
และเครื่องมือเพ่ือให้เกิดการ ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่ง

เป็นที่มาของการพัฒนาโครงการโรงพยาบาลส่งเสริม
การใช้ ยาอย่ างสมเหตุ ผล (Rational Drug Use 
Hospital เรียกย่อว่า โครงการ RDU hospital) โดย
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข เครือข่ายโรงพยาบาล
กลุ่ มสถาบั นแพทยศาสตร์ แห่ งประเทศไทย 
(UHOSNET) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การด าเนินงานยึดแนวทาง
ขององค์การอนามัย3  
 ในโครงการฯ ดังกล่าว RDU hospital หมายถึง 
สถานพยาบาลที่มีนโยบายใน 6 ด้านซึ่งเป็นกุญแจ
ส าคัญในการส่งเสริมให้เกิดการ ใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในสถานพยาบาล ประกอบด้วย 1. การสร้างความ
เข้มแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด 
(pharmacy and therapeutics committee หรื อ 
PTC) 2. การจัดท าฉลากยา มาตรฐาน (labels) ฉลาก
ยาเสริม และข้อมูลยาสู่ประชาชน 3. การจัดทาหรือ
จัดหาเครื่องมือจ าเป็น (essential tools) ที่ช่วยให้เกิด
การสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล 4. การสร้างความตระหนัก
รู้  (awareness) ของบุคลากรทางการแพทย์และ
ผู้รับบริการต่อหลักเกณฑ์ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
5. การดูแลด้านยาเพ่ือความปลอดภัยของประชากร
กลุ่มพิเศษ (special groups) และ 6. การสร้างเสริม
จริยธรรมในการสั่ งใช้ยา (ethics) เมื่อน าอักษร
ภาษาอังกฤษตัวแรกของกุญแจทั้ง 6 ประการข้างต้น 
มารวมกัน จะได้เป็นค าย่อว่า PLEASE3,4 
 ประเทศไทยเร่ิมด าเนินโครงการ RDU hospital 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ต่อมากระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดนโยบายการใช้ยาสมเหตุผลเป็นแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพที่ 15 ในปีงบประมาณ 2560 โดย
เน้นการพัฒนาระบบและสร้างความตระหนักรู้แก่ทุก
คนที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาให้เห็นความส าคัญและ
ทราบการด าเนินงานเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  



183
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.9 NO.4 October-December  2024

to decrease: the percentage of antibiotic use in URI (criteria ≤ 20%) were 58.87% and 39.19% respectively , For AD 
(criteria ≤ 20%) the percentage were 21.82% and 14.02% respectively , In FTW (criteria ≤ 40%), the percentages were 
58.87% and 39.19% respectively.  
Keywords: Antibiotic ,Rational drug use , RDU hospital 
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อย่างสมเหตุผล ภายใต้กรรมการพัฒนาระบบยา
แห่งชาติ ระบุว่า “การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผล เป็น
ปัญหาที่จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วนและ
ควร ได้รับการยกสถานะเป็นวาระแห่งชาติ” ซึ่งใน
เวลาต่อมานโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2554 ได้ 
บรรจุให้ “การใช้ยาอย่างสมเหตุผล” เป็นยุทธศาสตร์
ด้านที่ 2 ของยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
พ.ศ. 2555-2559 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมการ
ใช้ยาของแพทย์  บุคลากรทาง การแพทย์  และ
ประชาชน ให้เป็นไปอย่างสมเหตุผล ถูกต้อง และ
คุ้มค่า และได้ก าหนดยุทธศาสตร์ย่อยไว้ 7 ประการ 
ซึ่งยุทธศาสตร์ย่อยที่ 3 ได้กล่าวถึง การพัฒนากลไก
และเครื่องมือเพ่ือให้เกิดการ ใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่ง

เป็นที่มาของการพัฒนาโครงการโรงพยาบาลส่งเสริม
การใช้ ยาอย่ างสมเหตุ ผล (Rational Drug Use 
Hospital เรียกย่อว่า โครงการ RDU hospital) โดย
คณะอนุกรรมการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข เครือข่ายโรงพยาบาล
กลุ่ มสถาบั นแพทยศาสตร์ แห่ งประเทศไทย 
(UHOSNET) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การด าเนินงานยึดแนวทาง
ขององค์การอนามัย3  
 ในโครงการฯ ดังกล่าว RDU hospital หมายถึง 
สถานพยาบาลที่มีนโยบายใน 6 ด้านซึ่งเป็นกุญแจ
ส าคัญในการส่งเสริมให้เกิดการ ใช้ยาอย่างสมเหตุผล
ในสถานพยาบาล ประกอบด้วย 1. การสร้างความ
เข้มแข็งของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด 
(pharmacy and therapeutics committee หรื อ 
PTC) 2. การจัดท าฉลากยา มาตรฐาน (labels) ฉลาก
ยาเสริม และข้อมูลยาสู่ประชาชน 3. การจัดทาหรือ
จัดหาเครื่องมือจ าเป็น (essential tools) ที่ช่วยให้เกิด
การสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล 4. การสร้างความตระหนัก
รู้  (awareness) ของบุคลากรทางการแพทย์และ
ผู้รับบริการต่อหลักเกณฑ์ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
5. การดูแลด้านยาเพ่ือความปลอดภัยของประชากร
กลุ่มพิเศษ (special groups) และ 6. การสร้างเสริม
จริยธรรมในการสั่ งใช้ยา (ethics) เมื่อน าอักษร
ภาษาอังกฤษตัวแรกของกุญแจทั้ง 6 ประการข้างต้น 
มารวมกัน จะได้เป็นค าย่อว่า PLEASE3,4 
 ประเทศไทยเริ่มด าเนินโครงการ RDU hospital 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ต่อมากระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดนโยบายการใช้ยาสมเหตุผลเป็นแผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพที่ 15 ในปีงบประมาณ 2560 โดย
เน้นการพัฒนาระบบและสร้างความตระหนักรู้แก่ทุก
คนที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาให้เห็นความส าคัญและ
ทราบการด าเนินงานเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุผล  

 ส าหรับการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะมากเกินความ
จ าเป็น เป็นหนึ่งในหัวข้อส าคัญของโครงการ RDU 
Hospital และถือเป็นปัญหาส าคัญในประเทศไทยที่
ต้องท าการแก้ไขอย่างเร่งด่วน โดยเฉพาะใน 3 กลุ่ม
โรคส าคัญ ได้แก่ โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบน อุจจาระร่วงเฉียบพลัน และแผลเลือดออก
จากอุบัติเหตุ เป็นกลุ่มโรคส าคัญที่มีการใช้ยาอย่างไม่
สมเหตุสมผลเป็นจ านวนมาก จากการทบทวนการสั่ง
ใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลยางสีสุ
ราชในปี 2561 พบว่าร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในทั้ง 
3 กลุ่มโรค คือ การใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบน ร้อยละ 44.05 โรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลัน ร้อยละ 43.22 และแผลเลือดออกจาก
อุบัติเหตุร้อยละ 62.94 ซึ่งจากข้อมูลที่ได้จากการ
ทบทวน พบว่าการส่ังใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 กลุ่มโรค สูง
เกินกว่ามาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด จาก
ผลดังกล่าวอาจจะน าไปสู่ปัญหาเชื้อดื้อยาในอนาคตได้ 
ในปี 2562 จึงได้ริเริ่มโครงการส่งเสริมการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผล โดยมุ่งเน้นลดการใช้ยา
ปฏิชีวนะใน 3 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบน อุจจาระร่วงเฉียบพลัน และ
แผลเลือดออกจากอุบัติเหตุ แต่การท าโครงการยังไม่มี
รูปแบบและแนวทางในการด าเนินงานที่ชัดเจน ท าให้
บุคลากรยังมีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่สมเหตุผล 
ดังนั้นการศึกษานี้จึงจัดท าขึ้นเพ่ือพัฒนารูปแบบการ
ส่ งเสริมการใช้ยาปฏิชี วนะอย่างสมเหตุผลใน
โรงพยาบาลยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1 . พัฒนารูปแบบการส่ งเสริมการใช้ ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลยางสีสุราช 
 2. ลดการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบน อุจจาระร่วงเฉียบพลัน และ
แผลเลือดออกจากอุบัติเหตุในผู้ป่วยนอก 
 
วิธีการศึกษา  
 รูปแบบการวิจัย การศึกษาเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) เก็บข้อมูลจากโปรแกรม RDU 

2016 ของโรงพยาบาลในช่วงระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 
2562 - 31 มีนาคม 2564 ด าเนินการ 3 วงรอบ วงรอบ
ที่ 1 ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562 – 31 มีนาคม 2563 
วงรอบที่ 2 ตั้งแต่ 1 เมษายน 2563 – 30 กันยายน 
2563 และวงรอบที่ 3 ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 – 31 
มีนาคม 2564 
 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยนอกที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน 
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน และแผลเลือดออกจาก
อุบั ติ เหตุ ในโรงพยาบาลยางสี สุ ราช จั งหวั ด
มหาสารคาม 
 เครื่องมือในการศึกษา  
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือด าเนินการพัฒนารูปแบบ
กิจกรรม แบบสอบถามความตระหนักรู้จากคู่มือของ
โครงการ  RDU hospital ประกอบด้ วย ความ
ตระหนักรู้ของแพทย์และทันตแพทย์ในเรื่องการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล จ านวน 24 ข้อ ค าถาม ส าหรับ
บุคลากรที่ไม่ใช่แพทย์หรือทันตแพทย์ 13 ค าถาม 
ค าถามส าหรับทั้ ง 2 กลุ่มสอบถามในประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การให้
ความส าคัญกับยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ  การ
รายงานผลการใช้ยา การติดตามวิชาการความรู้ด้าน
ยา ในส่วนของแพทย์และทันตแพทย์จะเพ่ิมค าถามใน
เร่ืองการเลือกใช้ยาปฎิชีวนะและหลักการในการ
เลือกใช้ยา แบบวัดเป็นแบบมาตรวัด 5 ระดับ จาก 1 
(น้อยที่สุด) ถึง 5 (มากที่สุด) 3,5 
 ส่วนที่  2 เครื่องมือประเมินผลลัพธ์  การ
ประเมินผลการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 กลุ่มโรคของ
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลยางสีสุราช ข้อมูลจาก
ฐานข้อมูล HosXP ของโรงพยาบาลและวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรม RDU 2016 ซึ่งเป็นโปรแกรมที่
พัฒนาโดยโรงพยาบาลบ้านม่วง จังหวัดสกลนคร 
 ขั้นตอนการวิจัย มีการด าเนินการ ดังนี้ 
  แบ่ งการด าเนินงานออกเป็น 3 วงรอบ
การศึกษา แต่ละวงรอบการศึกษาดูผลการด าเนินงาน 
6 เดือน เปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโครงการ (1 
กั นยายน 2561 - 30  กั นยายน 2562 )  และ
เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตัวชี้วัดโครงการ RDU 
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hospital ก าหนดไว้ ส าหรับขั้นตอนการด าเนินงานมี
ดังต่อไปนี้ 
 วงรอบการวิจัยที่ 1 ( 1 ตุลาคม 2562 – 31 
มีนาคม 2563 
 1. รวบรวมข้อมูลการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 กลุ่ม
โรคของโรงพยาบาลยางสีสุราช คือ โรคระบบทางเดิน
หายใจส่วนบน อุจจาระร่วงเฉียบพลันและแผล
เลือดออกจากอุบัติเหตุโดยดึงข้อมูลจากฐานข้อมูล 
HosXP ของโรงพยาบาลยางสีสุราช ผ่านโปรแกรม RDU 
2016 เพ่ือน าไปวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาปัจจุบัน 
 2. เก็บข้อมูลความตระหนักรู้ของบุคลากรทาง
การแพทย์ ในเรื่ องการใช้ยาอย่ างสมเหตุผล ใช้
แบบสอบถามที่อยู่ในคู่มือของโครงการ RDU hospital 
ค าถามที่ใช้วัดความตระหนักฯ ในแพทย์และทันต
แพทย์มี จ านวน 24 ข้อค าถาม ส าหรับบุคลากร
สาธารณสุขมี 13 ค าถาม เพ่ือน าไปใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลสถานการณ์ปัญหา 
 3 . น าข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมสู่การประชุม
เชิ งปฏิบั ติการร่ วมกับคณะกรรมการ PTC ของ
โรงพยาบาลวิเคราะห์สถานการณ์เพ่ือค้นหาปัญหา  
 4. ออกแบบกิจกรรมการพัฒนาตามหลัก 
PLEASE   
 4 .1 . Pharmacy and Therapeutics 
Committee (PTC) Strengthening ความเข้มแข็งของ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด  
 4 .2 . Labeling and Leaflet for Patient 
Information ฉลากยา ฉลากยาเสริม และข้อมูลยาสู่
ประชาชน  
 4.3. Essential RDU Tools การจัดท าหรือจัดหา
เครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสม
เหตุผล  
 4 .4 . Awareness for RDU Principles among 
Health Personnel and Patients ความตระหนักรู้ของ
บุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการ ต่อการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล  
 4.5. Special Population Care การดูแลด้านยา
เพ่ือความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ (special 
groups)  

 4 .6 . Ethics in Prescription การสร้ างเสริ ม
จริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทย์ในการสั่งใช้ยา  
ตารางที่ 1 รูปแบบกิจกรรมการพัฒนาตามหลัก  

PLEASE ในวงรอบการศึกษาที่ 1 
หลัก 

PLEASE 
รูปแบบกิจกรรม 

P การขับเคลื่อนการด าเนินงานโดย
คณะกรรมการ PTC 

L พัฒนาฉลากยามาตรฐาน 
E จัดท าคู่มือการใช้ยาปฏิชีวนะให้บุคลากร

ทางการแพทย์ แผ่นพับ บอร์ดให้ความรู้เรื่อง
ยาปฏิชีวนะแก่ประชาชนผู้มารับบริการ 

A จัดอบรมเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลแก่
บุคลากรทางการแพทย์  

S ท าคู่มือการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ 
E ประกาศเป็นนโยบายส าคัญของโรงพยาบาล 

 

 5. ท าการประเมินผลการด าเนินงาน 3 ตัวชี้วัด
เมื่อครบ 6 เดือน (1 ตุลาคม 2562 – 31 มีนาคม 
2563) เปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโครงการ และ
เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตัวชี้วัดโครงการ RDU 
hospital ก าหนดไว้ คือ 
 5.1 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่
ระบบทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันในผู้ป่วยนอกน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 
 5.2 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลันในผู้ป่วยนอกน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 
 5.3 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสด
จากอุบัติเหตุในผู้ป่วยนอกน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 
 วงรอบการวิจัยที่ 2 ( 1 เมษายน 2563 – 
30 กันยายน 2563) 
 1. คืนข้อมูลผลการด าเนินงานในวงรอบการ
วิจัยที่ 1 แก่คณะกรรมการ PTC เพ่ือท าการวิเคราะห์
ผลการด าเนินงานและหาสาเหตุและอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน เพ่ือน าไปสู่การพัฒนางานในวงรอบ
การศึกษาที ่2 

2. ออกแบบกิจกรรมการพัฒนาตามหลัก 
PLEASE เพ่ิมเติม  
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hospital ก าหนดไว้ ส าหรับขั้นตอนการด าเนินงานมี
ดังต่อไปนี้ 
 วงรอบการวิจัยที่ 1 ( 1 ตุลาคม 2562 – 31 
มีนาคม 2563 
 1. รวบรวมข้อมูลการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะใน 3 กลุ่ม
โรคของโรงพยาบาลยางสีสุราช คือ โรคระบบทางเดิน
หายใจส่วนบน อุจจาระร่วงเฉียบพลันและแผล
เลือดออกจากอุบัติเหตุโดยดึงข้อมูลจากฐานข้อมูล 
HosXP ของโรงพยาบาลยางสีสุราช ผ่านโปรแกรม RDU 
2016 เพ่ือน าไปวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาปัจจุบัน 
 2. เก็บข้อมูลความตระหนักรู้ของบุคลากรทาง
การแพทย์ ในเรื่ องการใช้ยาอย่ างสมเหตุผล ใช้
แบบสอบถามที่อยู่ในคู่มือของโครงการ RDU hospital 
ค าถามที่ใช้วัดความตระหนักฯ ในแพทย์และทันต
แพทย์มี จ านวน 24 ข้อค าถาม ส าหรับบุคลากร
สาธารณสุขมี 13 ค าถาม เพ่ือน าไปใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูลสถานการณ์ปัญหา 
 3 . น าข้อมูลที่ได้จากการรวบรวมสู่การประชุม
เชิ งปฏิบัติ การร่ วมกับคณะกรรมการ PTC ของ
โรงพยาบาลวิเคราะห์สถานการณ์เพ่ือค้นหาปัญหา  
 4. ออกแบบกิจกรรมการพัฒนาตามหลัก 
PLEASE   
 4 .1 . Pharmacy and Therapeutics 
Committee (PTC) Strengthening ความเข้มแข็งของ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบัด  
 4 .2 . Labeling and Leaflet for Patient 
Information ฉลากยา ฉลากยาเสริม และข้อมูลยาสู่
ประชาชน  
 4.3. Essential RDU Tools การจัดท าหรือจัดหา
เครื่องมือจ าเป็นที่ช่วยให้เกิดการสั่งใช้ยาอย่างสม
เหตุผล  
 4 .4 . Awareness for RDU Principles among 
Health Personnel and Patients ความตระหนักรู้ของ
บุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการ ต่อการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล  
 4.5. Special Population Care การดูแลด้านยา
เพ่ือความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ (special 
groups)  

 4 .6 . Ethics in Prescription การสร้ างเสริ ม
จริยธรรมและจรรยาบรรณทางการแพทย์ในการสั่งใช้ยา  
ตารางที่ 1 รูปแบบกิจกรรมการพัฒนาตามหลัก  

PLEASE ในวงรอบการศึกษาที่ 1 
หลัก 

PLEASE 
รูปแบบกิจกรรม 

P การขับเคลื่อนการด าเนินงานโดย
คณะกรรมการ PTC 

L พัฒนาฉลากยามาตรฐาน 
E จัดท าคู่มือการใช้ยาปฏิชีวนะให้บุคลากร

ทางการแพทย์ แผ่นพับ บอร์ดให้ความรู้เรื่อง
ยาปฏิชีวนะแก่ประชาชนผู้มารับบริการ 

A จัดอบรมเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลแก่
บุคลากรทางการแพทย์  

S ท าคู่มือการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ 
E ประกาศเป็นนโยบายส าคัญของโรงพยาบาล 

 

 5. ท าการประเมินผลการด าเนินงาน 3 ตัวชี้วัด
เมื่อครบ 6 เดือน (1 ตุลาคม 2562 – 31 มีนาคม 
2563) เปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโครงการ และ
เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตัวชี้วัดโครงการ RDU 
hospital ก าหนดไว้ คือ 
 5.1 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อที่
ระบบทางเดินหายใจส่วนบนและหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลันในผู้ป่วยนอกน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 
 5.2 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระ
ร่วงเฉียบพลันในผู้ป่วยนอกน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 
 5.3 ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสด
จากอุบัติเหตุในผู้ป่วยนอกน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 
 วงรอบการวิจัยที่ 2 ( 1 เมษายน 2563 – 
30 กันยายน 2563) 
 1. คืนข้อมูลผลการด าเนินงานในวงรอบการ
วิจัยที่ 1 แก่คณะกรรมการ PTC เพ่ือท าการวิเคราะห์
ผลการด าเนินงานและหาสาเหตุและอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน เพ่ือน าไปสู่การพัฒนางานในวงรอบ
การศึกษาที ่2 

2. ออกแบบกิจกรรมการพัฒนาตามหลัก 
PLEASE เพ่ิมเติม  

 
 

ตารางที่ 2 รูปแบบกิจกรรมการพัฒนาตามหลัก  
PLEASE ในวงรอบการวิจัยที่ 2 

หลัก PLEASE รูปแบบกิจกรรม 
P การขับเคลื่อนการด าเนินงานโดย

คณะกรรมการ PTC 
L พัฒนาฉลากยามาตรฐาน 
E จัดท าคู่มือการใช้ยาปฏิชีวนะให้บุคลากร

ทางการแพทย์ แผ่นพับ บอร์ดให้ความรู้
เรื่องยาปฏิชีวนะแก่ประชาชนผู้มารับ
บริการ 

A จัดอบรมเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลแก่
บุคลากรทางการแพทย์ ก าหนดเป็น
ตัวช้ีวัดรายบุคคลของแพทย์และพยาบาล 

S ท าคู่มือการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยกลุ่ม
พิเศษ 

E ประกาศเป็นนโยบายส าคัญของ
โรงพยาบาล 

 

 3. ท าการประเมินผลการด าเนินงาน 3 ตัวชี้วัด
เมื่อครบ 6 เดือน (1 มีนาคม 2563 – 30 กันยายน 
2563) เปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโครงการ และ
เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตัวชี้วัดโครงการ RDU 
hospital  
 วงรอบการวิจัยที่ 3 ( 1 ตุลาคม 2563 – 31 
มีนาคม 2564) 
 1. คืนข้อมูลผลการด าเนินงานในวงรอบ
การศึกษาที่ 2 แก่คณะกรรมการ PTC เพ่ือท าการ
วิ เคราะห์ผลการด าเนินงานและหาสาเหตุและ
อุปสรรคในการด าเนินงาน เพ่ือน าไปสู่การพัฒนางาน
ในวงรอบการศึกษาที่ 3 
 2. ออกแบบกิจกรรมการพัฒนาตามหลัก 
PLEASE เพ่ิมเติม 
 3. ท าการประเมินผลการด าเนินงาน 3 ตัวชี้วัด
เมื่อครบ 6 เดือน (1 ตุลาคม 2563 – 31 มีนาคม 
2564) เปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโครงการ และ
เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตัวชี้วัดโครงการ RDU 
hospital 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 3 รูปแบบกิจกรรมการพัฒนาตามหลัก  
PLEASE ในวงรอบการศึกษาที่ 3 

หลัก PLEASE รูปแบบกิจกรรม 
P การขับเคลื่อนการด าเนินงานโดย

คณะกรรมการ PTC 
L พัฒนาฉลากยามาตรฐาน 
E จัดท าคู่มือการใช้ยาปฏิชีวนะให้บุคลากร

ทางการแพทย์ 
แผ่นพับ บอร์ดให้ความรู้เรื่องยาปฏิชีวนะ
แก่ประชาชนผู้มารับบริการ 

A จัดอบรมเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลแก่
บุคลากรทางการแพทย์ ก าหนดเป็น
ตัวช้ีวัดรายบุคคลของแพทย์และพยาบาล 
จัดท า pop up alert ในโปรแกรม 
HosXP 

S ท าคู่มือการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยกลุ่ม
พิเศษ 

E ประกาศเป็นนโยบายส าคัญของ
โรงพยาบาล 

 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถ่ี
ร้อยละในการวัดผลการด าเนินงานทั้ง 3 กลุ่มโรค
เปรียบเทียบก่อน-หลังเข้าร่วมโครงการและเป้าหมาย
ของแต่ละตัวชี้วัดที่โครงการRDU hospital ก าหนด
ไว้ ข้อมูลเชิงปริมาณโดยจ านวนร้อยละ และข้อมูล
เชิ งคุณภาพใช้ การวิ เคราะห์ เนื้ อหา (content 
Analysis) 
 2 . สถิ ติ เ ชิ ง อนุ ม าณ  ใ ช้  paired t-test 
เปรียบเทียบคะแนนความตระหนักฯ ก่อนและหลัง
การด าเนินโครงการของบุคลากรทางการแพทย์ 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณารับรองและ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของโรงพยาบาลยางสีสุราช EC10/2562 วันที่  1 
ตุลาคม 2562 ผู้ วิจัยได้ เก็บข้อมูลตามหลักของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยและด าเนินงานตามขั้นตอนการ
พิทักษ์สิทธิ์ 
 
ผลการศึกษา (Results) 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

 การด าเนินงานพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการ
ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลยางสีสุ
ราชใช้การด าเนินงานตามหลักกุญแจ PLEASE ของ
โครงการ RDU Hospital เป็นแนวทางในการออกแบบ
รูปแบบกิจกรรม โดยท าการวิเคราะห์ในผู้ป่วยนอกซึ่ง
ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อในโรคระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบน อุจจาระร่วงเฉียบพลันและแผลเลือดออก
จากอุบัติเหตุในโรงพยาบาลยางสีสุราช อ าเภอยางสีสุ
ราช จังหวัดมหาสารคาม ระหว่างเดือนตุลาคม 2562 
– เดือนมีนาคม 2564 เป็นระยะเวลา 18 เดือน 

 ข้อมูลทั่วไปบุคลากรในโรงพยาบาล 
 บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลยางสีสุ
ราชที่ท าการวิเคราะห์ความตระหนักรู้ในการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล กลุ่มตัวอย่างมีทั้งหมด 55 คน จ านวน
เพศชาย 12 คน (ร้อยละ 21.82) เพศหญิงจ านวน 43 
คน(ร้อยละ 78.18 ) อายุเฉลี่ย 34.15 ปี อาชีพ
พยาบาลมีจ านวนมากสุดในโรงพยาบาล คิดเป็นร้อย
ละ 63.64 บุคลากรที่อายุงานน้อยสุด 4 เดือนและ
มากที่สุด35 ปี และจบการศึกษาระดับปริญญาตรีมี
จ านวนมากที่สุดถึงร้อยละ 80 

 
ตารางที่ 4 ความตระหนักรู้ของแพทย์และทันตแพทย์ในเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (n=7) 
 

ค าถาม คะแนนเฉลีย่ ±SD1 P 
ก่อนโครงการ หลังโครงการ 

1. ท่านเข้าใจค าว่า “การใช้ยาอย่างสมเหตุผล” (ตามนิยามของ WHO และ/หรือบัญชียา
หลักแห่งชาติ) 

3.00±0 3.86±0.38 0.001 

2. ท่านตระหนักถึงความส าคัญของการใช้ยาสมเหตุผลต่อประชาชน สังคม หน่วยงาน 2.86±0.38 3.43±0.79 0.03 
3. ท่านทราบถึงนโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุลของโรงพยาบาล 3.00±0 3.57±0.53 0.03 
4. ท่านเห็นด้วยกับนโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาล 3.57±0.53 4.57±0.53 0.018 
5. ท่านตั้งใจที่จะช่วยผลักดันนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลให้ประสบ
ความส าเร็จ 

3.57±0.53 4.43±0.53 0.045 

6. ท่านทราบว่าจะมีส่วนช่วยให้นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาล 
ประสบความส าเร็จได้อย่างไร 

3.86±0.38 4.43±0.53 0.03 

7. ท่านเห็นว่าแพทย์ควรสนใจเป็นพิเศษในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบต่อ
ผู้ป่วยและสังคม 

3.29±0.49 
 

4.29±0.76 0.018 

8. ท่านเห็นว่าการเลือกสั่งยา original ทั้งที่มียา local made ในบัญชียาหลักอยู่แล้ว
ส าหรับผู้ป่วยบางรายซึ่งมีสิทธิในการเบิกจ่ายค่ารักษาเป็นสิ่งที่ไม่ควรท า 

 
3.00±0 

 
3.71±0.76 

 
0.047 

9. ท่านเห็นว่าการส่งเสริมการขายของบริษัทยาไม่มีผลต่อแนวทางการใช้ยาใน
โรงพยาบาลของท่าน 

3.00±0 3.71±0.76 0.047 

10. ท่านเลือกใช้ยาตามข้อบ่งช้ีใน   
 10.1 Standard guideline หรือ ข้อแนะน าเวชปฏิบัติของสมาคมวิชาชีพในประเทศ 

 
3.43±0.53 

 
4.14±0.38 

 
0.047 

 10.2 ค าแนะน าของคู่มือการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 3.43±0.53 4.14±0.90 0.047 
11. ในการสั่งยาแต่ละรายการท่านค านึงถึง  
 11.1 ประสิทธิผลของยาซึ่งสนับสนุนโดยฐานข้อมูลและหลักฐานที่เช่ือถือ ได้ 

 
3.29±0.49 

 
4.29±0.76 

 
0.038 

 11.2 การใช้ยาที่ถูกต้องทั้งขนาดวิธีบริหาร ความถี่และระยะเวลาในการให้ยา 3.00±0 3.57±0.53 0.03 
 11.3 ความสะดวกในการใช้ยาของผู้ป่วย 3.00±0 3.05±0.53 0.03 
 11.4 ความเสี่ยงที่อาจเกิดทั้งข้อห้ามใช้ ข้อควรระวังและ อันตรกิริยาของยา 3.14±0.38 3.86±0.38 0.008 
 11.5 ข้อควรระวังในประชากรกลุ่มพิเศษ ได้แก่  ผู้สูงอายุเด็ก หญิงมีครรภ์ สตรีให้นม
บุตร ผู้ป่วยโรคตับ ผู้ป่วยโรคไต 

 
3.14±0.38 

 
4.14±0.90 

 
0.038 

12. ท่านให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยถึงวิธีการใช้ยาที่ถูกต้องและอาการไม่พึงประสงค์ที่ส าคัญเมื่อ
มีการสั่งยาชนิดใหม่ 

 
3.71±0.49 

 
4.58±0.53 

 
0.017 
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 การด าเนินงานพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการ
ใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลยางสีสุ
ราชใช้การด าเนินงานตามหลักกุญแจ PLEASE ของ
โครงการ RDU Hospital เป็นแนวทางในการออกแบบ
รูปแบบกิจกรรม โดยท าการวิเคราะห์ในผู้ป่วยนอกซึ่ง
ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อในโรคระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบน อุจจาระร่วงเฉียบพลันและแผลเลือดออก
จากอุบัติเหตุในโรงพยาบาลยางสีสุราช อ าเภอยางสีสุ
ราช จังหวัดมหาสารคาม ระหว่างเดือนตุลาคม 2562 
– เดือนมีนาคม 2564 เป็นระยะเวลา 18 เดือน 

 ข้อมูลทั่วไปบุคลากรในโรงพยาบาล 
 บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลยางสีสุ
ราชที่ท าการวิเคราะห์ความตระหนักรู้ในการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล กลุ่มตัวอย่างมีทั้งหมด 55 คน จ านวน
เพศชาย 12 คน (ร้อยละ 21.82) เพศหญิงจ านวน 43 
คน(ร้อยละ 78.18 ) อายุเฉลี่ย 34.15 ปี อาชีพ
พยาบาลมีจ านวนมากสุดในโรงพยาบาล คิดเป็นร้อย
ละ 63.64 บุคลากรที่อายุงานน้อยสุด 4 เดือนและ
มากที่สุด35 ปี และจบการศึกษาระดับปริญญาตรีมี
จ านวนมากที่สุดถึงร้อยละ 80 

 
ตารางที่ 4 ความตระหนักรู้ของแพทย์และทันตแพทย์ในเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (n=7) 
 

ค าถาม คะแนนเฉลีย่ ±SD1 P 
ก่อนโครงการ หลังโครงการ 

1. ท่านเข้าใจค าว่า “การใช้ยาอย่างสมเหตุผล” (ตามนิยามของ WHO และ/หรือบัญชียา
หลักแห่งชาติ) 

3.00±0 3.86±0.38 0.001 

2. ท่านตระหนักถึงความส าคัญของการใช้ยาสมเหตุผลต่อประชาชน สังคม หน่วยงาน 2.86±0.38 3.43±0.79 0.03 
3. ท่านทราบถึงนโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาล 3.00±0 3.57±0.53 0.03 
4. ท่านเห็นด้วยกับนโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาล 3.57±0.53 4.57±0.53 0.018 
5. ท่านตั้งใจที่จะช่วยผลักดันนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลให้ประสบ
ความส าเร็จ 

3.57±0.53 4.43±0.53 0.045 

6. ท่านทราบว่าจะมีส่วนช่วยให้นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาล 
ประสบความส าเร็จได้อย่างไร 

3.86±0.38 4.43±0.53 0.03 

7. ท่านเห็นว่าแพทย์ควรสนใจเป็นพิเศษในการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะอย่างรับผิดชอบต่อ
ผู้ป่วยและสังคม 

3.29±0.49 
 

4.29±0.76 0.018 

8. ท่านเห็นว่าการเลือกสั่งยา original ทั้งที่มียา local made ในบัญชียาหลักอยู่แล้ว
ส าหรับผู้ป่วยบางรายซึ่งมีสิทธิในการเบิกจ่ายค่ารักษาเป็นสิ่งที่ไม่ควรท า 

 
3.00±0 

 
3.71±0.76 

 
0.047 

9. ท่านเห็นว่าการส่งเสริมการขายของบริษัทยาไม่มีผลต่อแนวทางการใช้ยาใน
โรงพยาบาลของท่าน 

3.00±0 3.71±0.76 0.047 

10. ท่านเลือกใช้ยาตามข้อบ่งช้ีใน   
 10.1 Standard guideline หรือ ข้อแนะน าเวชปฏิบัติของสมาคมวิชาชีพในประเทศ 

 
3.43±0.53 

 
4.14±0.38 

 
0.047 

 10.2 ค าแนะน าของคู่มือการใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 3.43±0.53 4.14±0.90 0.047 
11. ในการสั่งยาแต่ละรายการท่านค านึงถึง  
 11.1 ประสิทธิผลของยาซึ่งสนับสนุนโดยฐานข้อมูลและหลักฐานที่เช่ือถือ ได้ 

 
3.29±0.49 

 
4.29±0.76 

 
0.038 

 11.2 การใช้ยาที่ถูกต้องทั้งขนาดวิธีบริหาร ความถี่และระยะเวลาในการให้ยา 3.00±0 3.57±0.53 0.03 
 11.3 ความสะดวกในการใช้ยาของผู้ป่วย 3.00±0 3.05±0.53 0.03 
 11.4 ความเสี่ยงที่อาจเกิดทั้งข้อห้ามใช้ ข้อควรระวังและ อันตรกิริยาของยา 3.14±0.38 3.86±0.38 0.008 
 11.5 ข้อควรระวังในประชากรกลุ่มพิเศษ ได้แก่  ผู้สูงอายุเด็ก หญิงมีครรภ์ สตรีให้นม
บุตร ผู้ป่วยโรคตับ ผู้ป่วยโรคไต 

 
3.14±0.38 

 
4.14±0.90 

 
0.038 

12. ท่านให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยถึงวิธีการใช้ยาที่ถูกต้องและอาการไม่พึงประสงค์ที่ส าคัญเมื่อ
มีการสั่งยาชนิดใหม่ 

 
3.71±0.49 

 
4.58±0.53 

 
0.017 

ตารางที่ 4 ความตระหนักรู้ของแพทย์และทันตแพทย์ในเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (n=7) 
 

ค าถาม คะแนนเฉลีย่ ±SD1 P 
ก่อนโครงการ หลังโครงการ 

13. ท่านรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาตามระบบทุกครั้งที่พบ 3.57±0.53 4.57±0.53 0.038 
14. ท่านค านึงถึงความคุ้มค่าของค่าใช้จ่ายด้านยาที่เกิดขึ้นในผู้ที่มีสิทธิการรักษา  
 14.1 ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า(บัตรทอง)  

 
3.57±0.53 

 
4.43±0.53 

 
0.017 

 14.2 ระบบประกันสังคมหรือระบบประกันสุขภาพเอกชน 3.71±0.49 4.43±0.53 0.047 
 14.3 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 3.43±0.53 4.71±0.49 0.012 
 14.4 จ่ายเงินเอง 3.71±0.49 4.57±0.53 0.045 
15. ท่านสั่งใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติแก่ผู้ป่วยทุกคนในทุกสิทธิการรักษายกเว้นใน
บางกรณีที่จ าเป็น 

 
3.71±0.49 

 
4.57±0.53 

 
0.017 

16. ท่านศึกษาข้อมูลด้านยาเป็นประจ าเพื่อน ามาปรับปรุงการสั่งใช้ยา 2.86±0.38 4.29±0.49 0.003 
คะแนนรวมของความตระหนักรู้2 79.86±3.90 99.86±3.02 <0.001 

 1: พิสัยของคะแนนที่เป็นไปได้ คือ 1 (น้อยที่สุด) ถึง 5 (มากที่สุด) ก่อนด าเนินโครงการฯ คือ 1 ตุลาคม 62 - 30 กันยายน 62 
ส่วนหลังด าเนินโครงการฯ คือ 1 ตุลาคม 62 – 31 มีนาคม 64  
 2: พิสัยของคะแนนที่เป็นไปได้ คือ 24-120 
 จากตารางที่ 4 พบว่า คะแนนความตระหนักรู้
ฯ ของ แพทย์และทันตแพทย์ในเรื่องการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (n=7) หลังด าเนินโครงการฯ ความตระหนักรู้ฯ 
ของ แพทย์และทันตแพทย์เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิ ติ จาก 79 .86±3 .90 เป็ น 99 .86±3 .02 

(P<0.001) เมื่อพิจารณา ค าถามเป็นรายข้อพบว่า 
หลังด าเนินโครงการฯ แพทย์ และทันตแพทย์มีความ
ตระหนักรู้รายข้อ (24 ข้อ) เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติทุกข้อ

 
ตารางที่ 5 ความตระหนักรู้ของบุคลากรสุขภาพที่ไม่ใช่แพทย์/ทันตแพทย์ (n=48) 

ค าถาม คะแนนเฉลีย่ ±SD1 P ก่อนโครงการ หลังโครงการ 
1. ท่านเข้าใจค าว่า “การใช้ยาอย่างสมเหตุผล” (ตามนิยามของ WHO และ/หรือบัญชียา
หลักแห่งชาติ) 

3.21±0.41 3.81±0.45 <0.001 

2. ท่านตระหนักถึงความส าคัญของการใช้ยาสมเหตุผลต่อประชาชน สังคม หน่วยงาน 3.17±0.48 3.48±0.74 0.003 
3. ท่านทราบถึงนโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุลของโรงพยาบาล 3.23±0.42 3.46±0.50 0.02 
4. ท่านเห็นด้วยกับนโยบายส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาล 4.23±0.42 4.42±0.50 0.048 
5. ท่านตั้งใจที่จะช่วยผลักดันนโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาลให้
ประสบความส าเร็จ 

4.00±0 4.42±0.50 <0.001 

6. ท่านทราบว่าจะมีส่วนช่วยให้นโยบายการใช้ยาอย่างสมเหตุผลของโรงพยาบาล 
ประสบความส าเร็จได้อย่างไร 

4.00±0 4.88±0.50 <0.001 

7. ท่านเห็นว่าการเลือกสั่งยา original ทั้งที่มียา local made ในบัญชียาหลักอยู่แล้ว
ส าหรับผู้ป่วยบางรายซึ่งมีสิทธิในการเบิกจ่ายค่ารักษาเป็นสิ่งที่ไม่ควรท า 

3.90±0.31 4.38±0.79 <0.001 

8. ท่านเห็นว่าการส่งเสริมการขายของบริษัทยาไม่มีผลต่อแนวทางการใช้ยาใน
โรงพยาบาลของท่าน 

3.23±0.42 3.50±0.55 0.011 

9. ท่านมีส่วนในการสนับสนุนข้อมูลแก่ผู้สั่งใช้ยาให้เกิดการสั่งใช้ยาที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย
เมื่อมีโอกาส 

3.23±0.42 3.50±0.55 0.011 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

ตารางที่ 5 ความตระหนักรู้ของบุคลากรสุขภาพที่ไม่ใช่แพทย์/ทันตแพทย์ (n=48) 
ค าถาม คะแนนเฉลีย่ ±SD1 P ก่อนโครงการ หลังโครงการ 

10. ท่านมีส่วนในการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยถึงวิธีการใช้ยาที่ถูกต้อง และอาการไม่พึง
ประสงค์ที่อาจพบเมื่อมีโอกาส  

3.75±0.44 4.19±0.39 <0.001 

11. ท่านรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาตามระบบ ทุกครั้ง  3.56±0.50 3.90±0.31 0.014 
12. ท่านเห็นด้วยกับการสั่งใช้ยาหลักแห่งชาติกับทุกคน ยกเว้นในกรณีที่จ าเป็น  3.90±0.31 4.25±0.73 0.002 
13. ท่านศึกษาข้อมูลด้านยาเป็นประจ า 3.23±0.42 3.65±0.48 <0.001 
คะแนนรวมของความตระหนักรู้2 46.63±2.57 51.52±2.28 <0.001 
1: พิสัยของคะแนนที่เป็นไปได้ คือ 1 (น้อยที่สุด) ถึง 5 (มากที่สุด) ก่อนด าเนินโครงการฯ คือ 1 ตุลาคม 62 - 30 กันยายน 62 ส่วนหลัง
ด าเนินโครงการฯ คือ 1 ตุลาคม 62 – 31 มีนาคม 64  
2: พิสัยของคะแนนที่เป็นไปได้ คือ 13-65 
 

 จากตารางที่ 5 พบว่า คะแนนความตระหนักรู้
ฯ ของ บุคลากรสุขภาพที่ไม่ใช่แพทย์หรือทันตแพทย์
ในเร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (n=48) หลังด าเนิน
โครงการฯ ความตระหนักรู้ฯ ของ บุคลากรสุขภาพที่
ไม่ใช่แพทย์หรือทันตแพทย์เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ จาก 46 .63±2 .57 เป็น 51 .52±2 .28 
(P<0.001) เมื่อพิจารณาค าถามเป็นรายข้อพบว่า 
หลังด าเนินโครงการฯ บุคลากรสุขภาพที่ไม่ใช่แพทย์
หรือทันตแพทย์ความตระหนักรู้รายข้อ (13 ข้อ) 
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทุกข้อ 
 6. รูปแบบกิจกรรมการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามหลัก PLEASE หลัง
พัฒนาครบ 3 วงรอบการศึกษา โดยในวงรอบที่ 2 มี 
ได้เพ่ิมกิจกรรมก าหนดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล
เป็นตัวชี้วัดรายบุคคลของแพทย์และพยาบาลและใน
วงรอบการศึกษาที่ 3 เพ่ิมเติมกิจกรรมจัดท า pop up 
alert แจ้งเตือนการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะท่ีสมเหตุผลใน
โปรแกรม HosXP เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการสั่งใช้
ยาปฏิชีวนะของบุคลากรทางการแพทย์ 

ตารางที่ 6 รูปแบบกิจกรรมการด าเนินงานเพ่ือ 
           ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลหลัง 
           พัฒนาครบ 3 วงรอบ 
หลัก PLEASE รูปแบบกิจกรรม 

P การขับเคลื่อนการด าเนินงานโดย
คณะกรรมการ PTC 

L พัฒนาฉลากยามาตรฐาน 
E จัดท าคู่มือการใช้ยาปฏิชีวนะให้บุคลากร

ทางการแพทย์ แผ่นพับ บอร์ดให้ความรู้เรื่อง
ยาปฏิชีวนะแก่ประชาชนผู้มารับบริการ 

A จัดอบรมเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลแก่
บุคลากรทางการแพทย์ ก าหนดเป็นตัวช้ีวัด
รายบุคคลของแพทย์และพยาบาล1  
จัดท า pop up alert ในโปรแกรม HosXP2  

S ท าคู่มือการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ 
E ประกาศเป็นนโยบายส าคัญของโรงพยาบาล 

1: กิจกรรมปฏิบัติเพิ่มเติมในวงรอบ 2 
2: กิจกรรมปฏิบัติเพิ่มเติมในวงรอบ 3  
      

 

ตารางที่ 7 แสดงจ านวน (ร้อยละ) ผลลัพธ์การด าเนินโครงการของผู้ป่วย เปรียบเทียบก่อนเข้าร่วมโครงการและหลัง 
 เข้าร่วมโครงการครบ 3 วงรอบ 

ตัวช้ีวัด RDU เกณฑ์ ก่อน
โครงการ 

หลังโครงการ 
วงรอบ 1 วงรอบ 2 วงรอบ 3 

ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือที่ระบบการหายใจช่วง
บนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก 

 
≤20 

 
27.23 

 
19.83 

 
19.18 

 
18.92 

ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยนอก 

≤20 21.82 14.60 14.17 14.02 
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ตารางที่ 5 ความตระหนักรู้ของบุคลากรสุขภาพที่ไม่ใช่แพทย์/ทันตแพทย์ (n=48) 
ค าถาม คะแนนเฉลีย่ ±SD1 P ก่อนโครงการ หลังโครงการ 

10. ท่านมีส่วนในการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยถึงวิธีการใช้ยาที่ถูกต้อง และอาการไม่พึง
ประสงค์ที่อาจพบเมื่อมีโอกาส  

3.75±0.44 4.19±0.39 <0.001 

11. ท่านรายงานอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาตามระบบ ทุกครั้ง  3.56±0.50 3.90±0.31 0.014 
12. ท่านเห็นด้วยกับการสั่งใช้ยาหลักแห่งชาติกับทุกคน ยกเว้นในกรณีที่จ าเป็น  3.90±0.31 4.25±0.73 0.002 
13. ท่านศึกษาข้อมูลด้านยาเป็นประจ า 3.23±0.42 3.65±0.48 <0.001 
คะแนนรวมของความตระหนักรู้2 46.63±2.57 51.52±2.28 <0.001 
1: พิสัยของคะแนนที่เป็นไปได้ คือ 1 (น้อยที่สุด) ถึง 5 (มากที่สุด) ก่อนด าเนินโครงการฯ คือ 1 ตุลาคม 62 - 30 กันยายน 62 ส่วนหลัง
ด าเนินโครงการฯ คือ 1 ตุลาคม 62 – 31 มีนาคม 64  
2: พิสัยของคะแนนที่เป็นไปได้ คือ 13-65 
 

 จากตารางที่ 5 พบว่า คะแนนความตระหนักรู้
ฯ ของ บุคลากรสุขภาพที่ไม่ใช่แพทย์หรือทันตแพทย์
ในเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (n=48) หลังด าเนิน
โครงการฯ ความตระหนักรู้ฯ ของ บุคลากรสุขภาพที่
ไม่ใช่แพทย์หรือทันตแพทย์เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ จาก 46 .63±2 .57 เป็น 51 .52±2 .28 
(P<0.001) เมื่อพิจารณาค าถามเป็นรายข้อพบว่า 
หลังด าเนินโครงการฯ บุคลากรสุขภาพที่ไม่ใช่แพทย์
หรือทันตแพทย์ความตระหนักรู้รายข้อ (13 ข้อ) 
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทุกข้อ 
 6. รูปแบบกิจกรรมการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลตามหลัก PLEASE หลัง
พัฒนาครบ 3 วงรอบการศึกษา โดยในวงรอบที่ 2 มี 
ได้เพ่ิมกิจกรรมก าหนดการสั่งใช้ยาอย่างสมเหตุผล
เป็นตัวชี้วัดรายบุคคลของแพทย์และพยาบาลและใน
วงรอบการศึกษาที่ 3 เพ่ิมเติมกิจกรรมจัดท า pop up 
alert แจ้งเตือนการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะท่ีสมเหตุผลใน
โปรแกรม HosXP เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการสั่งใช้
ยาปฏิชีวนะของบุคลากรทางการแพทย์ 

ตารางที่ 6 รูปแบบกิจกรรมการด าเนินงานเพ่ือ 
           ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลหลัง 
           พัฒนาครบ 3 วงรอบ 
หลัก PLEASE รูปแบบกิจกรรม 

P การขับเคลื่อนการด าเนินงานโดย
คณะกรรมการ PTC 

L พัฒนาฉลากยามาตรฐาน 
E จัดท าคู่มือการใช้ยาปฏิชีวนะให้บุคลากร

ทางการแพทย์ แผ่นพับ บอร์ดให้ความรู้เรื่อง
ยาปฏิชีวนะแก่ประชาชนผู้มารับบริการ 

A จัดอบรมเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลแก่
บุคลากรทางการแพทย์ ก าหนดเป็นตัวช้ีวัด
รายบุคคลของแพทย์และพยาบาล1  
จัดท า pop up alert ในโปรแกรม HosXP2  

S ท าคู่มือการใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ 
E ประกาศเป็นนโยบายส าคัญของโรงพยาบาล 

1: กิจกรรมปฏิบัติเพิ่มเติมในวงรอบ 2 
2: กิจกรรมปฏิบัติเพิ่มเติมในวงรอบ 3  
      

 

ตารางที่ 7 แสดงจ านวน (ร้อยละ) ผลลัพธ์การด าเนินโครงการของผู้ป่วย เปรียบเทียบก่อนเข้าร่วมโครงการและหลัง 
 เข้าร่วมโครงการครบ 3 วงรอบ 

ตัวช้ีวัด RDU เกณฑ์ ก่อน
โครงการ 

หลังโครงการ 
วงรอบ 1 วงรอบ 2 วงรอบ 3 

ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเช้ือที่ระบบการหายใจช่วง
บนและหลอดลมอักเสบเฉียบพลันในผู้ป่วยนอก 

 
≤20 

 
27.23 

 
19.83 

 
19.18 

 
18.92 

ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันใน
ผู้ป่วยนอก 

≤20 21.82 14.60 14.17 14.02 

ร้อยละการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติเหตุใน
ผู้ป่วยนอก 

≤40 58.87 50.96 40.37 39.19 

 
 จากตารางที่  7 พบว่า หลั งท ากิ จกรรม
โครงการครบทั้ง 3 วงรอบ พบว่าร้อยละของการสั่งใช้
ยาปฏิชีวนะใน 3 กลุ่มโรคมีแนวโน้มลดลงและ
สามารถผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดที่ RDU Hospital ก าหนด
ไว้ คือ อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจส่วนบน (เป้าหมาย ≤ ร้อยละ 20) จาก
ก่อนเข้าร่วมโครงการมีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะร้อยละ 
27.23 ลดลงเหลือร้อยละ 18.92 อัตราการใช้ยา
ปฏิชีวนะในโรคท้องร่วงเฉียบพลัน (เป้าหมาย ≤ ร้อย
ละ 20) จากร้อยละ 21.82 ลดลงเหลือร้อยละ 14.02 
และอัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจาก
อุบัติเหตุ (เป้าหมาย ≤ ร้อยละ 40) จากร้อยละ 58.87 
ลดลงเหลือร้อยละ 39.19 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยา
ปฏิชีวนะอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลยางสีสุราช
ตามหลัก PLEASE ครบทั้ง 3 วงรอบการศึกษา พบว่า 
รูปแบบกิจกรรมที่ เหมาะสมที่ช่วยลดการใช้ยา
ปฏิชีวนะในโรงพยาบาลยางสีสุราชได้แก่ 1) การ
ขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยคณะกรรมการ PTC 2) 
พัฒนาฉลากยามาตรฐาน 3) จัดท าคู่มือการใช้ยา
ปฏิชีวนะให้ บุคลากรทางการแพทย์ 4) แผ่นพับ 
บอร์ดให้ความรู้เรื่องยาปฏิชีวนะแก่ประชาชนผู้มารับ
บริการ 5) จัดอบรมเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลแก่
บุคลากรทางการแพทย์  6) ก าหนดเป็นตัวชี้วัด
รายบุคคลของแพทย์และพยาบาล 7) จัดท า pop up 
alert ในโปรแกรม HosXP 8) ท าคู่มือการใช้ยา
ปฏิชีวนะในผู้ป่วยกลุ่มพิเศษและ 9) ประกาศเป็น
นโยบายส าคัญของโรงพยาบาล กิจกรรมที่ได้จัดท า 

ท าให้บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลมีความ
ตระหนักในเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพ่ิมขึ้น5  
 หลังด าเนินโครงการตามรูปแบบกิจกรรมที่
พัฒนา พบว่าแพทย์และทันตแพทย์มีความตระหนักรู้
เรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (n=7) จาก 79.86±3.90 เป็น 99.86±3.02 
(P<0.001) และบุคลากรสุขภาพที่ไม่ใช่แพทย์หรือ
ทันตแพทย์มีความตระหนักรู้เรื่องการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (n=48) 
เช่นเดียวกัน จาก 46.63±2.57 เป็น 51.52±2.28 
(P<0.001) เมื่อพิจารณาค าถามเป็นรายข้อพบว่า 
หลังด าเนินโครงการฯ บุคลากรสุขภาพที่ทั้งหมดมี
ความตระหนักรู้รายข้อเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติทุกข้อ จากผลดังกล่าว4 
 ผลลัพธ์หลังการพัฒนาโครงการ (1 ตุลาคม 
2560 – 31 มีนาคม 2562) พบว่าอัตราการใช้ยา
ปฏิชีวนะใน 3 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจส่ วนบน และหลอดลมอักเสบ
เฉียบพลัน โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน และบาดแผล
สดจากอุบัติ เหตุลดลงเมื่อเทียบกับก่อนด าเนิน
โครงการ (1 ตุลาคม 2559- 30 กันยายน 2560) และ
ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่ RDU hospital ก าหนด โดย
อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจส่วนบน (เป้าหมาย ≤ ร้อยละ 20) จากก่อนเข้า
ร่วมโครงการมีการสั่งใช้ยาปฏิชีวนะร้อยละ 27.23 
ลดลงเหลือร้อยละ 18.92 อัตราการใช้ยาปฏิชีวนะใน
โรคท้องร่วงเฉียบพลัน (เป้าหมาย ≤ ร้อยละ 20) จาก
ร้อยละ 21.82 ลดลงเหลือร้อยละ 14.02 และอัตรา
การใช้ยาปฏิชีวนะในบาดแผลสดจากอุบัติ เหตุ  
(เป้าหมาย ≤ ร้อยละ 40) จากร้อยละ 58.87 ลดลง
เหลือร้อยละ 39.196  
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