
วารสารวทิยาการสิง่แวดลอ้มไทย ปีที ่8(1), 2568 : 1 – 10 
ISSN 2651-0782 

 

 
ผูด้  ำเนินกำรหลกั : ภญ.วณชิชากร  แสไพศาล; อีเมล : vs.daimond@gmail.com 

 

กำรพฒันำรปูแบบกำรส่งเสริมกำรใช้ยำกลุ่ม inhaled corticosteroid อย่ำงสมเหตผุล 
ในผูป่้วยนอกโรคหืด ของโรงพยำบำลเหล่ำเสือโก้ก อ ำเภอเหล่ำเสือโก้ก จงัหวดัอบุลรำชธำนี 

 
วณิชชำกร  แสไพศำล1  

1 โรงพยาบาลเหล่าเสอืโกก้ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอุบลราชธานี  
อ าเภอเมอืง จงัหวดัอุบลราชธานี 34000  

 
วณิชชากร  แสไพศาล. (2568). การพฒันารูปแบบการส่งเสรมิการใชย้ากลุ่ม inhaled corticosteroid อย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยนอกโรคหดื 
ของโรงพยาบาลเหล่าเสอืโกก้ อ าเภอเหล่าเสอืโกก้ จงัหวดัอุบลราชธานี. วารสารวทิยาการสิง่แวดลอ้มไทย ปีที ่8(1), 2568 : 1–10.  
 

บทคดัยอ่ 
 

 การวจิยัเชงิปฏบิตัิการนี้มีวตัถุประสงค์  เพื่อพฒันารูปแบบการส่งเสรมิการใช้ยากลุ่ม inhaled corticosteroid อย่างสมเหตุผล
ส าหรบัผูป่้วยนอกโรคหดื ของโรงพยาบาลเหล่าเสอืโกก้ อ าเภอเหล่าเสอืโกก้ จงัหวดัอุบลราชธานี กลุ่มตวัอย่างในการศกึษา คอื บุคลากร
ทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลเหล่าเสอืโกก้ ทีม่สี่วนเกีย่วขอ้งกบัการส่งเสรมิการใชย้ากลุ่ม inhaled corticosteroid อย่างสมเหตุผลในผูป่้วย
นอกโรคหดื จ าแนกเป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มแพทยแ์ละทนัตแพทย ์จ านวน  8  คน และกลุ่มเภสชักรและพยาบาลวชิาชพี จ านวน 30 คน ที่
ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลเหล่าเสอืโก้ก ในช่วงเดอืน กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ถงึ กนัยายน พ.ศ.2567 รวมทัง้หมดจ านวน 38 คน ก าหนด
ขนาดตวัอย่างในการวจิยัโดยการเลอืกแบบเจาะจง (Purposive Random Sampling) ใชแ้บบประเมนิความตระหนักรูแ้ละแบบประเมนิความ
พงึพอใจต่อวธิกีารด าเนินการพฒันารปูแบบวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา Paired Samples   T- test ผลการวจิยัพบว่า  
 1) รูปแบบการส่งเสรมิการใช้ยากลุ่ม inhaled corticosteroid อย่างสมเหตุผลในผูป่้วยนอกโรคหดื ประกอบด้วย 4 กจิกรรมคอื 1) 
ประชุมคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัรบัทราบนโยบายและแนวทางการใชย้ากลุ่ม inhaled corticosteroid อย่างสมเหตุผล 2) นิเทศ
ภายใน องคก์รแพทย ์ทนัตแพทย ์เภสชักรรม จุดบรกิาร ER ,OPD, IPD และกลุ่มงานปฐมภูม ิ3) ควบคุมก ากบัตวัชีว้ดั RDU ใน HDC และ
ตวัชีว้ดัการจ่ายยา ICS ในผูป่้วยโรคหดื ผ่าน Line group RDU โดยใช ้Line notify 4) จดัเวทเีสวนาแลกเปลีย่นเรยีนรูก้บับุคลากรทางการ
แพทย ์
 2) ความตระหนกัรูก้่อนการพฒันารูปแบบความตระหนกัรูข้องแพทยแ์ละทนัตแพทย ์ =3.59 และ S.D.=0.33 และหลงัการพฒันา
รปูแบบความตระหนกัรูข้องแพทยแ์ละทนัตแพทย ์ =4.20 และ S.D.=0.66 เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างคะแนนทดสอบทัง้สองครัง้  พบว่า  
คะแนนทดสอบหลงัพฒันารปูแบบสงูกว่าก่อนพฒันารปูแบบ อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
 3) ความตระหนกัรูก้่อนการพฒันารปูแบบความตระหนักรูข้องเภสชักรและพยาบาลวชิาชพี  =3.18 และ S.D.=0.22 และหลงัการ
พฒันารูปแบบความตระหนักรูข้องเภสชักรและพยาบาลวชิาชพี =4.37 และ S.D.=0.51 เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างคะแนนทดสอบทัง้สอง
ครัง้  พบว่า  คะแนนทดสอบหลงัพฒันารปูแบบสงูกว่าก่อนพฒันารปูแบบ อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
 4) ความพงึพอใจของแพทย ์ทนัตแพทย ์เภสชักรและพยาบาล ต่อรูปแบบการส่งเสรมิใชย้า กลุ่ม inhaled corticosteroid อย่างสม
เหตุผลในผูป่้วยนอกโรคหดื มรีะดบัความพงึพอใจอยู่ในระดบั มาก โดยผูบ้รหิารถ่ายทอดและก าหนดให ้RDU Hospital เป็นวาระประจ าใน
การพฒันางานในคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัของโรงพยาบาล มรีะดบัความพงึพอใจอยู่ในระดบัมาก 
 5) รอ้ยละตวัชีว้ดั RDU ของผูป่้วยนอกโรคหดืทีไ่ดร้บัยา inhaled corticosteroid (All Dxtype) (≥รอ้ยละ 80)  ปีงบประมาณ  2567 

หลงัการพฒันารปูแบบในช่วง ไตรมาสที ่4 เท่ากบั 93.10 มรีะดบัสงูกว่าเกณฑ ์และมคี่ารอ้ยละเพิม่ขึน้จาก ไตรมาสที ่2 และ ไตรมาสที ่3 
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Abstract 
 

 This action research aimed to develop a model promoting rational use of inhaled corticosteroids (ICS) for 
outpatients with asthma at Laosuekok Hospital, Laosuekok District, Ubon Ratchathani Province. The study 
participants comprised 38 healthcare professionals involved in promoting rational ICS use, consisting of 8 
physicians and dentists, and 30 pharmacists and professional nurses, selected through purposive sampling from 
July to September 2024. The research utilized awareness assessment forms and satisfaction surveys towards the 
model development process, analyzing data through descriptive statistics and Paired Samples T-test. The findings 
revealed: 
 1) The rational ICS use promotion model comprised 4 activities: 1) Pharmacy and Therapeutic Committee 
meeting to acknowledge ICS rational use policies and guidelines, 2) Internal supervision of medical organizations 
including physicians, dentists, pharmacists, ER, OPD, IPD, and primary care units, 3) Monitoring RDU indicators 
in HDC and ICS prescription indicators for asthmatic patients via Line notify in RDU Line group, and 4) Knowledge 
sharing forums among healthcare professionals. 
 2) Physicians' and dentists' awareness scores increased significantly from pre-intervention( =3.59, 
S.D.=0.33) to post-intervention ( =4.20, S.D.=0.66) (p-value<0.05). 
 3) Pharmacists' and nurses' awareness scores improved significantly from pre-intervention( =3.18, 
S.D.=0.22) to post-intervention ( =4.37, S.D.=0.51) (p-value<0.05). 
 4) Healthcare professionals reported high satisfaction levels with the ICS rational use promotion model, 
particularly regarding management's integration of RDU Hospital as a regular agenda item in the hospital's 
Pharmacy and Therapeutic Committee. 
 5) The percentage of asthma outpatients receiving ICS (All Dxtype) exceeded the target threshold (≥80%) 
in Q4 FY 2024, reaching 93.10%, showing improvement from Q2 and Q3. 
 
Keywords : Inhaled Corticosteroids, Asthma, Rational Drug Use Promotion
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1.บทน ำ  
 โรคหืด (Asthma) เป็นปัญหาส าคญัที่พบบ่อยทัว่โลก 
องค์การอนามยัโลกประมาณการว่า มีผู้ป่วยโรคหดืทัว่โลก
มากกว่า 339 ล้านคน และมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ (Global 
Asthma Network, 2018) ส าหรบัประเทศไทยในปี พ.ศ. 2562 
พบอุบัติการณ์ของโรคหืดร้อยละ 4.91 ของประชากร 
(ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัอุบลราชธานี, 2565) 
 ในการรกัษาโรคหดืยากลุ่ม inhaled corticosteroid (ICS) 
เป็นยาหลักส าหรับควบคุมโรคหืด เนื่องจากช่วยลดการ
อักเสบในหลอดลม ป้องกันการก าเริบของโรค และช่วย
ควบคุมอาการได้ดี  (Global Initiative for Asthma, 2021) 
อย่างไรก็ตาม พบการใช้ยา ICS ในผู้ป่วยโรคหืดยังไม่
เหมาะสมและไม่เพยีงพอ ก่อใหเ้กดิปัญหาการควบคุมโรคหดื
ไม่ดี โดยผู้ป่วยโรคหืดที่ได้รับยา ICS เพียงร้อยละ 77.84 
(โรงพยาบาลศรเีมอืงใหม่, 2566) ซึ่งต ่ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด 
(≥รอ้ยละ 80) 
 องคก์ารอนามยัโลก อธบิายว่าการใชย้าอย่างสมเหตุผล 
คือ “ผู้ป่วยได้รบัยาเหมาะสมกบัปัญหาสุขภาพ ในขนาดที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายด้วยระยะเวลาการรักษาที่
เหมาะสม และมีค่าใช้จ่ายต่อชุมชนและผู้ป่วยน้อยที่สุด” 
(World Health Organization, 1987) ในบญัชยีาหลกัแห่งชาติ 
พ.ศ. 2556 ระบุว่า “การใชย้าอย่างสมเหตุผล คอืการใชย้าโดย
มีข้อบ่งชี้ เป็นยาที่มีคุณภาพ มีประสทิธิผลจริง สนับสนุน
ด้วยหลกัฐานที่เชื่อถือได้ ให้ประโยชน์ทางคลนิิกเหนือกว่า
ความเสีย่งจากการใช้ยาอย่างชดัเจน ราคาเหมาะสม คุ้มค่า
ตามหลกัเศรษฐศาสตรส์าธารณสุข ไม่ใชย้าซ ้าซอ้น ค านึงถงึ
ปัญหาเชือ้ดือ้ยา ใชย้าในกรอบบญัชยีาตามแนวทางพจิารณา
การใช้ยาในขนาดที่เหมาะสมกบัผู้รบับริการในแต่ละกรณี 
ด้วยวธิกีารและความถี่ในการให้ยาที่ถูกต้องตามหลกัเภสชั
วิทยาคลินิก ด้วยระยะเวลาที่เหมาะสม ผู้รบับริการให้การ
ยอมรบัและสามารถใชย้าดงักล่าวไดอ้ย่างถูกตอ้งและต่อเนื่อง 
ระบบประกนัสุขภาพหรอืระบบสวสัดกิารใหเ้บกิจ่ายยานัน้ได้
อย่างยัง่ยนื ใชย้าโดยไม่เลอืกปฏบิตั ิผูร้บับรกิารทุกคนไดใ้ช้
ยาได้อย่างเท่าเทียมกันและไม่ถูกปฏิเสธยาที่สมควร
ไดร้บั”(กองสขุศกึษา,2562) ปัจจยัทีส่ง่ผลใหก้ารใชย้า ICS ใน
ผู้ป่วยโรคหืดไม่เหมาะสม ได้แก่ ผู้ป่วยขาดความรู้ความ
เข้าใจในการใช้ยา รวมถึงไม่ได้รบัค าแนะน าที่ชดัเจนจาก
บุคลากรทางการแพทย ์(Cazzola et al.,2013) นอกจากนี้ การ
สบูบุหรีก่ม็ผีลต่อการตอบสนองต่อยา ICS อย่างมนีัยส าคญั 
โดยผู้ป่วยหดืที่สูบบุหรี่จะมกีารตอบสนองต่อยา ICS ลดลง 

(Thomson et al., 2013) เป็นปัจจัยส าคัญอย่ างหนึ่ งที่
ก่อใหเ้กดิปัญหาเชือ้ดือ้ยาซึง่เป็นปัญหาสุขภาพทีส่ าคญั ซึง่
ก่อใหเ้กดิปัญหาส าคญันอกจากเป็นการใชย้าทีส่ญูเปล่าโดย
ไม่เกดิประโยชน์ แล้วยงัอาจก่อใหเ้กดิอาการไม่พงึประสงค์
จากการใช้ยา และน าไปสู่ ปัญหาเชื้ อดื้ อยาตามมา 
ประสทิธิภาพของการใช้ยาทัง้ในเชิงปริมาณ และคุณภาพ 
เป็นปัจจยัส าคญัอนัหนึ่งที่ส่งผลต่อประสทิธภิาพของระบบ
บรกิารสขุภาพ เนื่องจากยาจะมคีุณอนนัตเ์มื่อใชอ้ย่างถกูตอ้ง
และเหมาะสมตามหลกัวชิาการ แต่จะมโีทษอย่างมหนัต์หาก
ใช้ไม่ถูกต้องและไม่สมเหตุผล เป็นวกิฤติทางสุขภาพทีต่้อง
เร่งควบคุมและป้องกนั 
 โรงพยาบาลเหล่าเสือโก้กมีการด าเนินการเพื่อ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่างต่อเนื่อง แต่ยังไม่
เกิดผลสัมฤทธิ เ์ท่ าที่ควร เมื่ อพิจารณาเกณฑ์ชี้ ว ัด
ปีงบประมาณ 2566 ร้อยละของโรงพยาบาลที่ใช้ยาอย่างสม
เหตุผลตามเกณฑท์ี่ก าหนด (ร้อยละ 100) ได้แก่ ร้อยละของ
ผู้ ป่ วยนอกโรคหืดที่ ได้รับยา inhaled corticosteroid (All 
Dxtype) (≥ร้อยละ 80) ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์ คือ ได้ค่าร้อยละ 
68.21 ปัญหาอุปสรรคทีส่ าคญัคอื การสือ่สารระหว่างบุคลากร
ทางการแพทยแ์ละการก าหนดเป้าหมายตวัชีว้ดัทีช่ดัเจน การ
ใชย้าอย่างสมเหตุผลใหม้คีวามปลอดภยัในผูป่้วยนอกโรคหดื
ที่ได้รับยา inhaled corticosteroid จึงต้องมุ่งเน้นการแก้ไข
ปัญหาดงักล่าว โดยต้องใหบุ้คลากรผูใ้หบ้รกิารตระหนักรูถ้งึ
ความส าคญัของการใชย้าสมเหตุผล ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาและ
พัฒนารู ปแบบการส่ ง เสริมการใช้ ยาก ลุ่ ม inhaled 
corticosteroid อย่างสมเหตุผลส าหรบัผูป่้วยนอกโรคหดื ของ
โรงพยาบาลเหล่าเสือโก้ก  อ าเภอเหล่าเสือโก้ก  จังหวัด
อุบลราชธาน ี
 
2. วตัถปุระสงค ์
 2.1 วตัถปุระสงคท์ัว่ไป      
  เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยากลุ่ม 
inhaled corticosteroid อย่างสมเหตุผลส าหรบัผูป่้วยนอกโรค
หืด ของโรงพยาบาลเหล่าเสือโก้ก  อ าเภอเหล่าเสือโก้ก  
จงัหวดัอุบลราชธาน ี
 2.2 วตัถปุระสงคเ์ฉพำะ 
  2.2.1 เพื่อเปรียบเทียบความตระหนักรู้ในการ
ส่งเสรมิการใชย้ากลุ่ม inhaled corticosteroid อย่างสมเหตุผล
ส าหรบัผู้ป่วยนอกโรคหดื ของแพทย์ ทนัตแพทย์ เภสชักร
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และพยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลเหล่าเสอืโก้ก อ าเภอเหล่า
เสอืโกก้ จงัหวดัอุบลราชธานี ก่อนและหลงัการพฒันารปูแบบ 
  2.2.2 เพื่อเปรยีบเทยีบรปูแบบการสง่เสรมิการใชย้า
กลุ่ม inhaled corticosteroid อย่างสมเหตุผลส าหรบัผูป่้วยนอก
โรคหืด ของโรงพยาบาลเหล่าเสอืโก้ก อ าเภอเหล่าเสอืโก้ก 
จงัหวดัอุบลราชธานี ก่อนและหลงัการพฒันารปูแบบ 
  
3. วิธีด ำเนินกำรวิจยั  
3.1 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง 
 ประชำกร คอื บุคลากรทางการแพทย์ ในโรงพยาบาล
เหล่าเสอืโกก้ ทีม่สี่วนเกีย่วขอ้งกบัการส่งเสรมิการใชย้ากลุ่ม 
inhaled corticosteroid อย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยนอกโรคหืด
ส าหรบั โรงพยาบาลเหล่าเสอืโกก้ จ านวน  118 คน           
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ เป็นบุคลากรทางการแพทย์ ใน
โรงพยาบาลเหล่าเสอืโกก้  ที่มสี่วนเกี่ยวขอ้งกบัการส่งเสรมิ
การใชย้ากลุ่ม inhaled corticosteroid อย่างสมเหตุผลในผูป่้วย
นอกโรคหดื ส าหรบั โรงพยาบาลเหล่าเสอืโกก้ จ าแนกเป็น 2 
กลุ่ม คือ แพทย์ทนัตแพทย์ จ านวน  8  คน   เภสชักรและ
พยาบาลวชิาชพี จ านวน 30 คน ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล
เหล่าเสอืโกก้ ในช่วงเดอืน กรกฎาคม ถงึ กนัยายน พ.ศ.2567  
จ านวนทัง้หมด  38 คน ก าหนดขนาดตวัอย่างในการวจิยั โดย
การเลือกแบบเจาะจง (Purposive Random Sampling)ตาม
เกณฑก์ารคดัเขา้ และคดัออก ดงันี้ 
 เกณฑก์ำรคดัเข้ำ (Inclusion Criteria)  
 1.เป็นบุคลากรทางการแพทย์ ประกอบด้วย แพทย์  
ทนัตแพทย ์เภสชักรและ พยาบาล  
 2. ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลเหล่าเสอืโกก้ ในช่วงเดอืน 
กรกฎาคม ถงึ กนัยายน พ.ศ.2567     
 3. เตม็ใจเขา้ร่วมการวจิยั 
 เกณฑก์ำรคดัออก (Exclusion Criteria)  
 1. ต้องการยกเลิกการเข้าร่วมการศึกษาระหว่าง
ด าเนินการ  
 2. มภีาวะเจบ็ป่วยกะทนัหนั 
3.2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยั 
 1.  โปรแกรม HDC 
 2.  แบบประเมนิ ม ี3 ฉบบั ไดแ้ก ่
      2.1 แบบประเมนิความตระหนักรู้ของแพทย์และ
ทนัตแพทยใ์นเรื่องการใชย้าอย่างสมเหตุผล โรงพยาบาลเหล่า
เสอืโกก้ อ าเภอเหล่าเสอืโกก้ จงัหวดัอุบลราชธานี 

      2.2 แบบประเมนิความตระหนักรูข้องเภสชักรและ
พยาบาลวชิาชพี ในเรื่องการใชย้าอย่างสมเหตุผล โรงพยาบาล
เหล่าเสอืโกก้ อ าเภอเหล่าเสอืโกก้ จงัหวดัอุบลราชธานี 
      2.3 แบบประเมนิ ความพงึพอใจของแพทย ์ ทนัต
แพทย์และพยาบาลผูส้ ัง่ใชย้า  ในโรงพยาบาลเหล่าเสอื โกก้ 
อ าเภอเหล่าเสือโก้ก จังหวัดอุบลราชธานี  ต่อวิธีการ
ด าเนินการพฒันารูปแบบการส่งเสรมิการใชย้ากลุ่ม inhaled 
corticosteroid อย่างสมเหตุผลส าหรบัผูป่้วยนอกโรคหดื 
 3. ประเมนิประสทิธผิลของรูปแบบการส่งเสรมิการใช้
ยากลุ่ม inhaled corticosteroid อย่างสมเหตุผลส าหรบัผูป่้วย
นอกโรคหดื ปีงบประมาณ 2567 จากโปรแกรม HDC 
 4. ประเมนิความพงึพอใจของแพทยท์นัตแพทย ์เภสชั
กรและพยาบาลผูส้ ัง่ใชย้าในโรงพยาบาลเหล่าเสอืโกก้ อ าเภอ
เหล่าเสือโก้ก จังหวัดอุบลราชธานี ต่อวิธีการด าเนินการ
พัฒนารู ปแบบการส่ ง เสริมการใช้ ยาก ลุ่ ม inhaled 
corticosteroid อย่างสมเหตุผลส าหรบัผูป่้วยนอกโรคหดื 
3.3 การสรา้งและการหาคณุภาพเครือ่งมือ 
 ควำมตรงของเน้ือหำ (Content Validity) เครื่องมอืที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ผู้วิจยัสร้างขึ้น โดยจะน าไป
ตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และ
ค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา IOC ≥ 0.50  
ค านวณค่าดชันีความสอดคลอ้งของเนื้อหา IOC มคี่าระหว่าง 
0.67-1.00  
 ควำมเท่ียงของเครื่องมือวิจยั (Reliability) ผู้วจิยัน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้กบักลุ่มบุคลากรทางการแพทย์  
จ านวน 30 คน ที่มีคุณลกัษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตัวอย่าง 
และน ามาหาค่าความเชื่อมัน่ (Reliability) น ามาวิเคราะห์ค่า
สมัประสทิธิอ์ลัฟา (Cronbach's alpha coefficient) มคี่าความ
เชื่อมัน่เท่ากบั 0.97 
3.4 การเกบ็รวบรวมข้อมูลการวิจยั 
 1. รวบรวมขอ้มูลวธิกีารด าเนินการพฒันารูปแบบการ
ส่งเสริมการใช้ยากลุ่ม inhaled corticosteroid อย่างสมเหตุ
หรบัผู้ป่วยนอกโรคหืด โรงพยาบาลเหล่าเสอืโก้ก  อ าเภอ
เหล่าเสอืโก้ก จงัหวดัอุบลราชธานี จากการประชุมกลุ่มย่อย 
(Focus group) 
 2. รวบรวมข้อมูลผลตัวชี้ว ัดการพัฒนาสู่การเป็น
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตัง้แต่
ปีงบประมาณ 2564 – 2566 จากโปรแกรม HDC 
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 3. เกบ็ขอ้มูลความตระหนักรูข้องแพทยแ์ละทนัตแพทย์
ในเรื่องการใชย้าอย่างสมเหตุผล  โดยใชแ้บบสอบถาม 3 สว่น 
ส าหรบัเกบ็รวบรวมขอ้มลูกบัแพทยแ์ละทนัตแพทย ์
3.5 สถิติทีใ่ช้ในการวิเคราะหข์้อมูลการวิจยั 
 1. การวเิคราะห์เชงิปรมิาณใช้สถิติเชงิพรรณนา ได้แก่  
ค่าเฉลีย่ (Mean)  สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)   
  2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชงิคุณภาพเชงิเนื้อหา (Content 
Analysis) 
 3. วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยการเปรียบเทียบ
คะแนนความตระหนักในเรื่ องการใช้ยากลุ่ ม inhaled 
corticosteroid อย่างสมเหตุผลก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบ 
ด้วย Paired Samples  T- test โดยก าหนดระดับนัยส าคญัที่ 
0.05 
 
4. สรปุผลกำรวิจยั 
 1.  ผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยากลุ่ม 
inhaled corticosteroid อย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยนอกโรคหืด 
ของโรงพยาบาลเหล่าเสอืโก้ก อ าเภอเหล่าเสอืโก้ก จงัหวดั
อุบลราชธานี พบว่าประกอบด้วย 4 กิจกรรมคือ 1) ประชุม

คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั : PTC เพื่อรบัทราบ
นโยบายและแนวทางการใช้ยา กลุ่ม inhaled corticosteroid 
อย่างสมเหตุผล ด าเนินการโดยจดัประชุมเชงิปฏิบตัิการให้
ความรูเ้กีย่วกบั RDU พบว่าเจา้หน้าทีม่คีวามรูค้วามเขา้ใจใน
เรื่องการด าเนินงาน RDU เพิ่มขึ้นร้อยละ 90 โดยมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับ RDU อยู่ในระดับมากที่สุด 2) นิเทศ
ภายใน องค์กรแพทย์ ทนัตแพทย์ เภสชักรรม จุดบรกิาร ER 
,OPD, IPD และกลุ่มงานปฐมภูม ิในการส่งเสรมิการใชย้ากลุ่ม 
inhaled corticosteroid อย่างสมเหตุผลในผูป่้วยนอกโรคหดื 3) 
ควบคุมก ากบัตวัชี้วดั RDU ใน HDC และตวัชี้วดัการจ่ายยา 
ICS ในผูป่้วยโรคหดื ผ่าน Line group RDU โดยใช ้Line notify 
แจง้เตอืนทุกวนั 4)จดัเวทเีสวนาแลกเปลีย่นเรยีนรูก้บับุคลากร
ทางการแพทยใ์นการใชย้ากลุ่ม inhaled corticosteroid อย่างสม
เหตุผลในผู้ป่วยนอกโรคหืดของโรงพยาบาลเหล่าเสือโก้ก
  
 2. ผลการประเมนิ รูปแบบการส่งเสรมิการใชย้ากลุ่ม 
inhaled corticosteroid อย่างสมเหตุผลส าหรบัผู้ป่วยนอกโรค
หืด ของโรงพยาบาลเหล่าเสือโก้ก  อ าเภอเหล่าเสือโก้ก  
จงัหวดัอุบลราชธานี ก่อนและหลงัการพฒันารปูแบบ 

 
ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าสถติทิดสอบท ีและระดบันัยส าคญัทางสถติ ิความตระหนักรู้
ของแพทย์และทันตแพทย์ ในเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โรงพยาบาลเหล่าเสือโก้ก อ าเภอเหล่าเสือโก้ก จังหวดั
อุบลราชธานี ก่อนและหลงัพฒันารปูแบบ 
 

ควำมตระหนักรูก้ำรใช้ยำอย่ำงสมเหตผุล �̅� S.D. t-value df p-value 
ก่อนพฒันารปูแบบ 3.59 0.33 5.119* 7 <0.001* 
หลงัพฒันารปูแบบ 4.20 0.66    

*p ระดบันยัส าคญัทางสถติ ิ0.05 
 
    2.1 ความตระหนกัรูข้องแพทยแ์ละทนัตแพทยใ์น
เรื่ องการใช้ยากลุ่ม inhaled corticosteroid อย่างสม
เหตุผล ส าหรบัผูป่้วยนอกโรคหดื ของโรงพยาบาลเหล่า
เสอืโกก้ อ าเภอเหล่าเสอืโกก้ จงัหวดัอุบลราชธานี ก่อนและ
หลังพัฒนารูปแบบ พบว่า คะแนนเฉลี่ยรวมของความ
ตระหนักรู้ก่อนการพฒันารูปแบบความตระหนักรู้ของ
แพทยแ์ละทนัตแพทย ์ =3.59 และ S.D.=0.33 และหลงั

การพฒันารูปแบบความตระหนักรู้ของแพทย์และทนัต
แพทย ์ =4.20 และ S.D.=0.66 เมื่อพจิารณาค าถามเป็น
รายข้อพบว่า หลังการพัฒนารูปแบบ แพทย์และทนัต
แพทยม์คีะแนนความตระหนักรูม้ากขึน้ทุก 24 ประเดน็ที่
ถาม  เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างคะแนนทดสอบทัง้สองครัง้  
พบว่า  คะแนนทดสอบหลังพัฒนารูปแบบสูงกว่าก่อน
พฒันารปูแบบอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
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ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าสถติทิดสอบท ีและระดบันัยส าคญัทางสถติ ิ ความตระหนักรู้
ของเภสชักรและพยาบาลวชิาชพีในเรื่องการใช้ยาอย่างสมเหตุผล โรงพยาบาลเหล่าเสอืโก้ก อ าเภอเหล่าเสอืโก้ก จงัหวดั
อุบลราชธานี ก่อนและหลงัพฒันารปูแบบ 
 

ควำมตระหนักรูก้ำรใช้ยำอย่ำงสมเหตผุล 
 

S.D. t-value df p-value 
ก่อนพฒันารปูแบบ 3.18 0.22 14.93* 29 <0.001* 
หลงัพฒันารปูแบบ 4.37 0.51    

*p ระดบันยัส าคญัทางสถติ ิ0.05 
 
  2.2 ความตระหนักรู้ของเภสชักรและพยาบาล
วิชาชีพในเรื่องการใช้ยากลุ่ม inhaled  corticosteroid 
อย่ างสมเหตุผล ส าหรับผู้ ป่ วยนอกโรคหืด  ของ
โรงพยาบาลเหล่าเสือโก้ก อ าเภอเหล่าเสอืโก้ก จงัหวดั
อุบลราชธานี ก่อนและหลงัพฒันารูปแบบ พบว่า คะแนน
เฉลี่ยรวมของความตระหนักรู้ก่อนการพฒันารูปแบบ
ความตระหนกัรูข้องเภสชักรและพยาบาลวชิาชพี =3.18 
และ  S.D.=0.22 และหลังการพัฒนารูปแบบความ
ตระหนักรูข้องเภสชักรและพยาบาลวชิาชพี =4.37 และ 
S.D.=0.51 เมื่อพิจารณาค าถามเป็นรายข้อพบว่า หลงั
การพฒันารูปแบบ เภสชักรและพยาบาลวชิาชพีมคีะแนน
ความตระหนักรู้มากขึ้นทุก 13 ประเด็นที่ถาม เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างคะแนนทดสอบทัง้สองครัง้  พบว่า  
คะแนนทดสอบหลังพัฒนารูปแบบสูงกว่าก่อนพัฒนารูป
แบบอย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
  2.3  ความพงึพอใจของแพทย ์ทนัตแพทย ์เภสชั
กรและพยาบาล ต่อรูปแบบการส่งเสริมใช้ยากลุ่ม 
inhaled corticosteroid อย่างสมเหตุผลในผูป่้วยนอกโรค
หดื โรงพยาบาลเหล่าเสอืโกก้ อ าเภอเหล่าเสอืโกก้ จงัหวดั

อุบลราชธานี เฉลี่ยรวม เท่ากับ 3.90 คะแนน และส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน  เท่ากบั 0.60 มรีะดบัความพงึพอใจ
อยู่ในระดบั  มาก โดย  ผู้บรหิาร ถ่ายทอดและก าหนดให้ 
RDU Hospital เป็นวาระประจ าในการพัฒนางานใน
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัของโรงพยาบาล มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนสูงสุด เท่ากับ 4.29 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  เท่ากบั 0.46 มรีะดบัความพงึพอใจอยู่ในระดบั  
มาก 
2.4 ค่าร้อยละตวัชี้วดั RDU ของผู้ป่วยนอกโรคหดืที่ได้รบั
ยา inhaled corticosteroid (All Dxtype) (เกณฑม์ากกว่าหรอื
เท่ากบัรอ้ยละ 80) โรงพยาบาลเหล่าเสอืโกก้ อ าเภอเหล่า
เสอืโก้ก จงัหวดัอุบลราชธานี  ปีงบประมาณ  2567 ก่อน
การพฒันารูปแบบ ไตรมาสที่ 1 เท่ากบั 95.08 มีระดบัสูง
กว่าเกณฑ์ ไตรมาสที่ 2 เท่ากบั 76.32 มีระดบัตกเกณฑ์ 
ไตรมาสที่ 3 เท่ากบั 90.97 สูงกว่าเกณฑ์ มีค่าร้อยละไม่
แน่นอนและมีทิศทางลดลง และหลังการพัฒนารูปแบบ
ในช่วง ไตรมาสที่ 4 เท่ากบั 93.10 มีระดบัสูงกว่าเกณฑ์ 
และมคี่ารอ้ยละเพิม่ขึน้จาก ไตรมาสที ่2 และ ไตรมาสที ่3 
 

 
ตารางที่ 3  แสดงค่าร้อยละตวัชี้วดั RDU ของผู้ป่วยนอกโรคหืดที่ได้รบัยา inhaled corticosteroid (All Dxtype) (  ร้อยละ 80) 
โรงพยาบาลเหล่าเสอืโกก้ อ าเภอเหล่าเสอืโกก้ จงัหวดัอุบลราชธานี  ปีงบประมาณ  2567 
 

ตวัช้ีวดั RDU เกณฑ ์
ก่อนกำรพฒันำรปูแบบ* หลงักำรพฒันำรปูแบบ* 

ไตรมาสที ่1 ไตรมาสที ่2 ไตรมาสที ่3 ไตรมาสที ่4 
รอ้ยละของผูป่้วยนอกโรคหดืทีไ่ดร้บัยา 
inhaled corticosteroid (All Dxtype) 

80 95.08 76.32 90.97 93.10 

* ก่อนพฒันารปูแบบ คอื 1 ตุลาคม 66 - 30 มถุินายน 67 ส่วนหลงัพฒันารปูแบบ คอื 1 กรกฎาคม 67 – 30 กนัยายน 67 
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5. อภิปรำยผล 
1.  ผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยากลุ่ม 
inhaled corticosteroid อย่างสมเหตุผลในผูป่้วยนอกโรค
หืด ของโรงพยาบาลเหล่าเสอืโก้ก อ าเภอเหล่าเสอืโก้ก 
จงัหวดัอุบลราชธาน ีพบว่าประกอบดว้ย 4 กจิกรรมคอื 1) 
ประชุมคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั : PTC 
เพื่อรับทราบนโยบายและแนวทางการใช้ยา กลุ่ม 
inhaled corticosteroid อย่างสมเหตุผล ด าเนินการโดย
จดัประชุมเชงิปฏบิตัิการใหค้วามรู้เกีย่วกบั RDU พบว่า
เจ้าหน้าที่มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการด าเนินงาน 
RDU เพิม่ขึน้รอ้ยละ 90 โดยมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบั 
RDU อยู่ในระดบัมากทีส่ดุ 2) นิเทศภายใน องคก์รแพทย ์
ทนัตแพทย์ เภสชักรรม จุดบรกิาร ER ,OPD, IPD และ
กลุ่มงานปฐมภูม ิในการส่งเสรมิการใช้ยากลุ่ม inhaled 
corticosteroid อย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยนอกโรคหืด 3) 
ควบคุมก ากบัตวัชีว้ดั RDU ใน HDC และตวัชีว้ดัการจา่ย
ยา ICS ในผู้ป่วยโรคหืด ผ่าน Linegr.gr RDU โดยใช้ 
Line notify แจง้เตอืนทุกวนั 4) จดัเวทเีสวนาแลกเปลีย่น
เรียนรู้กับบุคลากรทางการแพทย์ในการใช้ยากลุ่ม 
inhaled corticosteroid อย่างสมเหตุผลในผูป่้วยนอกโรค
หดื ของโรงพยาบาลเหล่าเสอืโกก้ สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ ชนม์ชนกต์ ยงกุลวณิชนันท์ (2566) 
ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยา
ปฏชิวีนะอย่างสมเหตุสมผลส าหรบัโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบล อ าเภอศรเีมอืงใหม่ จงัหวดัอุบลราชธานี 
พบว่า รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่าง
สมเหตุสมผล ประกอบด้วย 6 กิจกรรมคือ 1) พัฒนา
ศกัยภาพบุคลากร รพ.สต. ในการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสม
เหตุผล 2) สรา้งการรบัรูแ้ก่ประชาชน 3) สรา้งเครอืข่าย
การส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลใน
ชุมชน 4) พฒันาศกัยภาพเครอืขา่ยการส่งเสรมิการใชย้า
ปฏชิวีนะอย่างสมเหตุสมผลในชุมชน  5) จดัเวทเีสวนา
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขการในการใชย้าปฏชิวีนะอย่างสมเหตุผล ใน
สถานพยาบาล และ 6) กระตุน้เตอืนโดยโทรศพัท ์
 2. ผลการประเมิน รูปแบบการส่งเสริมการใช้ยา
กลุ่ม inhaled corticosteroid อย่างสมเหตุผลส าหรับ
ผูป่้วยนอกโรคหดื ของโรงพยาบาลเหล่าเสอืโกก้  อ าเภอ
เหล่าเสือโก้ก  จังหวัดอุบลราชธานี ก่อนและหลังการ
พฒันารปูแบบ  

    2.1 ความตระหนกัรูข้องแพทยแ์ละทนัตแพทยใ์น
เรื่ องการใช้ยากลุ่ม inhaled corticosteroid อย่างสม
เหตุผล ส าหรบัผูป่้วยนอกโรคหดื ของโรงพยาบาลเหล่า
เสอืโกก้ อ าเภอเหล่าเสอืโกก้ จงัหวดัอุบลราชธานี ก่อนและ
หลังพัฒนารูปแบบ พบว่า คะแนนเฉลี่ยรวมของความ
ตระหนักรู้ก่อนการพฒันารูปแบบความตระหนักรู้ของ
แพทยแ์ละทนัตแพทย ์ =3.59 และ S.D.=0.33 และหลงั
การพฒันารูปแบบความตระหนักรู้ของแพทย์และทนัต
แพทย ์ =4.20 และ S.D.=0.66 เมื่อพจิารณาค าถามเป็น
รายข้อพบว่า หลังการพัฒนารูปแบบ แพทย์และทนัต
แพทยม์คีะแนนความตระหนักรูม้ากขึน้ทุก 24 ประเดน็ที่
ถาม เมื่อเปรียบเทียบระหว่างคะแนนทดสอบทัง้สองครัง้  
พบว่า  คะแนนทดสอบหลังพัฒนารูปแบบสูงกว่าก่อน
พัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ สุมาล ีท่อชู  และรุ่งทวิา 
หมื่นปา (2560) ศึกษาเรื่องผลลัพธ์ของการด าเนิน
โครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
ในอ าเภอหนองหงส์ จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า  หลังการ
ด า เนิน โครงการฯ  บุ คลากรทางการ แพทย์ของ
โรงพยาบาลหนองหงสต์ระหนักมากขึน้ในเรื่องการใชย้า
อย่างสมเหตุผล ทัง้ยงัก่อให้เกิดกระบวนการที่ส่งเสรมิ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล และโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์
ของตวัชีว้ดั 13 ตวัจากทัง้หมด 20 ตวั 
  2.2 ความตระหนักรู้ของเภสชักรและพยาบาล
วิชาชีพในเรื่องการใช้ยากลุ่ม inhaled  corticosteroid 
อย่ างสมเหตุผล ส าหรับผู้ ป่ วยนอกโรคหืด  ของ
โรงพยาบาลเหล่าเสือโก้ก อ าเภอเหล่าเสอืโก้ก จงัหวดั
อุบลราชธานี ก่อนและหลงัพฒันารูปแบบ พบว่า คะแนน
เฉลี่ยรวมของความตระหนักรู้ก่อนการพฒันารูปแบบ
ความตระหนกัรูข้องเภสชักรและพยาบาลวชิาชพี =3.18 
และ  S.D.=0.22 และหลังการพัฒนารูปแบบความ
ตระหนักรูข้องเภสชักรและพยาบาลวชิาชพี =4.37 และ 
S.D.=0.51 เมื่อพิจารณาค าถามเป็นรายข้อพบว่า หลงั
การพฒันารูปแบบ เภสชักรและพยาบาลวชิาชพีมคีะแนน
ความตระหนักรู้มากขึ้นทุก 13 ประเด็นที่ถาม เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างคะแนนทดสอบทัง้สองครัง้  พบว่า  
คะแนนทดสอบหลังพัฒนารูปแบบสูงกว่าก่อนพัฒนารูป
แบบอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 สอดคล้องกบั
ผลการศึกษาของ  Hale, Rumeysa, Bulent, Ersin, & Gul 
(2012) ศึกษาเรื่องการตระหนักรู้ในการใช้ยาอย่างสม
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เหตุผลของพยาบาล สาธารณรัฐตรุกีที่ปฏิบัติงานใน 
สาธารณรฐัตุรกแีห่งไซปรสัตอนเหนือใกล้กบัโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัตะวนัออก พบว่า พยาบาลบอกว่าไม่รู้เรื่อง
การใช้ยาอย่างสมเหตุผลร้อยละ 77 ปัญหาส่วนใหญ่
เกีย่วกบัใบสัง่ยาคอือ่านใบสัง่ยาไม่ออก รอ้ยละ 76.70 ความ
ไม่พร้อมของยาในตลาดหรือห้องจ่ ายเก็บยาของ
โรงพยาบาล รอ้ยละ 37.50 มขีอ้ผดิพลาดเกีย่วกบัค าแนะน า
ในการใช้ยา รอ้ยละ 46.20 ความคลาดเคลื่อนของขนาดยา 
รอ้ยละ 24.40 ความไม่เหมาะสมของรปูแบบยา รอ้ยละ 8.80 
พยาบาลส่วนใหญ่ขอค าปรึกษาจากแพทย์ร้อยละ 97.80 
หรอืปรกึษาเพื่อนร่วมงาน รอ้ยละ 89.20 ในกรณีทีม่ปัีญหา
จากการใชย้า 
  2.3  ความพงึพอใจของแพทย ์ทนัตแพทย ์เภสชั
กรและพยาบาล ต่อรูปแบบการส่งเสริมใช้ยากลุ่ม 
inhaled corticosteroid อย่างสมเหตุผลในผูป่้วยนอกโรค
หดื โรงพยาบาลเหล่าเสอืโกก้ อ าเภอเหล่าเสอืโกก้ จงัหวดั
อุบลราชธานี เฉลี่ยรวม เท่ากับ 3.90 คะแนน และส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน  เท่ากบั 0.60 มรีะดบัความพงึพอใจ
อยู่ในระดบั  มาก โดย  ผู้บรหิาร ถ่ายทอดและก าหนดให้ 
RDU Hospital เป็นวาระประจ าในการพัฒนางานใน
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัของโรงพยาบาล มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนสูงสุด เท่ากับ 4.29 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  เท่ากบั 0.46 มรีะดบัความพงึพอใจอยู่ในระดบั
มาก  สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ  สุรศกัดิ ์สวนทอง 
(2566) ศึกษาเรื่องการศึกษาการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพให้มกีารสัง่ใช้ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาล
สามเงา จงัหวดัตาก พบว่า 1) วธิกีารด าเนินการพฒันา
ระบบบริการสุขภาพเพื่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผลมี
จ านวน 19 วิธีการที่ส่งผลท าให้ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วดัการ
พฒันาสู่การเป็นโรงพยาบาลส่งเสรมิการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลทัง้ 20 ตวัชี้วดั 2) ผลการประเมนิความพงึพอใจ
ต่อวธิกีารด าเนินการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพเพื่อการ
ใชย้าอย่างสมเหตุผลในภาพรวมของแพทยโ์รงพยาบาล
สามเงา และพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลและหน่วยบรกิารปฐมภูมใินเครือข่ายอ าเภอสาม
เงาอยู่ในระดบัดมีาก 
  2.4 ค่าร้อยละตัวชี้วดั RDU ของผู้ป่วยนอกโรค
หืดที่ได้รับยา inhaled corticosteroid (All Dxtype) (เกณฑ์
มากกว่าหรอืเท่ากบัรอ้ยละ 80) โรงพยาบาลเหล่าเสอืโกก้ 
อ าเภอเหล่าเสอืโก้ก จงัหวดัอุบลราชธานี  ปีงบประมาณ  

2567 ก่อนการพฒันารูปแบบ ไตรมาสที ่1 เท่ากบั 95.08 มี
ระดบัสูงกว่าเกณฑ์ ไตรมาสที่ 2 เท่ากบั 76.32 มรีะดบัตก
เกณฑ์ ไตรมาสที่ 3 เท่ากบั 90.97 สูงกว่าเกณฑ์ มคี่าร้อย
ละไม่แน่นอนและมทีศิทางลดลง และหลงัการพฒันารูปแบบ
ในช่วง ไตรมาสที่ 4 เท่ากบั 93.10 มีระดบัสูงกว่าเกณฑ์ 
และมคี่าร้อยละเพิม่ขึน้จาก ไตรมาสที่ 2 และ ไตรมาสที่ 3 
สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ สทุธนิี เรอืงสพุนัธุแ์ละคณะ 
(2563)  ศกึษาเรื่องการจดัการเชงิระบบสู่การใชย้าอย่าง
สมเหตุผลในเครอืข่ายอ าเภอโนนสงู ผลการวจิยั: ผลการ
จัดการเชิงระบบในโรงพยาบาลและเครือข่ายบริการ
สุขภาพของอ าเภอโนนสูง 1) เพื่อเพิ่มความปลอดภัย
ด้านยาและเพิ่มคุณภาพการรกัษา พบว่า ช่วยป้องกนั
ความเสี่ยงด้านยาได้ก่อนที่จะมีผลกระทบถึงผู้ป่วยได้ 
จากการคดักรองวเิคราะหค์ าสัง่ใชย้า การจดัระบบความ
ปลอดภัยด้านยา การจัดการลดปัญหาเชื้อดื้อยา การ
ตดิตามการใชย้าของผูป่้วย และการจดัการลดปัญหาการ
ใช้ยาไม่เหมาะสมในชุมชน ส่งผลท าให้ผู้ป่วยได้รบัยาที่
เหมาะสมและปลอดภัยมากขึ้น  และ สอดคล้องกบัผล
การศกึษาของ  สญัชยั ปลื้มสุด และคณะ (2565) ศกึษา
เรื่องประสิทธิผลของการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลในโรงพยาบาลชื่นชม จงัหวดัมหาสารคาม พบว่า 
โรงพยาบาลชื่นชมไดผ้่านเกณฑท์ีก่ระทรวงก าหนดไวท้กุ
ตัวชี้ว ัด สรุปผลโรงพยาบาลชื่นชมได้มีรูปแบบการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลชัดเจน และได้เป็น
โรงพยาบาล-ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ขัน้ที่ 3 
ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านยาปฏิชีวนะลดลง ผู้ป่วยกลุ่ม
พเิศษใชย้าปลอดภยัมากขึน้ซึง่การทีป่ระสบความส าเรจ็
ได้จะต้องขบัเคลื่อนผ่านคณะกรรมการเภสชักรรมและ
การบ าบดั โดยก าหนดเป็นนโยบายด้านยา และได้รบั
ความร่วมมอืจากทมีสหวชิาชพีทีจ่ะช่วยในการขบัเคลื่อน
งานในครัง้นี้ 
 
6.ข้อเสนอแนะ 
6.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ประโยชน์ 
 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาก ลุ่ม 
inhaled corticosteroid อย่างสมเหตุผลในผูป่้วยนอกโรค
หืด ของโรงพยาบาลเหล่าเสอืโก้ก อ าเภอเหล่าเสอืโก้ก 
จงัหวดัอุบลราชธานี น ามาใช้ได้ผลดีในโรงพยาบาลเหล่า
เสอืโก้ก  และสามารถน าไปใช้กบัโรงพยาบาลอื่นได้ โดย
ต้องศึกษาบริบท ร่วมกับการสร้างการมีส่วนรวมของ
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บุคลากรทางการแพทย์ เภสัชกรและผู้ให้บริการใน
กระบวนการพัฒนาเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท าให้เกิดการ
ปรับปรุงแก้ไขปัญหาร่วมกันอย่างต่อเนื่ องสม ่ าเสมอ 
ร่ วมกับการให้ความรู้ข้อมูลการใช้ยากลุ่ม inhaled 
corticosteroid อย่างสมเหตุผลในผู้ป่วยนอกโรคหืด  และ
ติดตามตรวจสอบอย่างต่อเนื่อง น าไปสู่รูปแบบการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลทีย่ ัง่ยนืต่อไป 
6.2 ข้อเสนอแนะในกำรวิจยัครัง้ต่อไป  
 6.2.1 ควรศึกษาปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการใช้ยากลุ่ม 
inhaled corticosteroid อย่างสมเหตุผลในผูป่้วยนอกโรคหดื 
ของเภสัชกรเพราะเภสัชกร มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพ โดยเฉพาะการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม

เหตุผล ซึ่งจะมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือ ในการ
รกัษา มกีารใช้ยาอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง อนัส่งผลดีต่อ
ประสทิธภิาพในการรกัษา อกีทัง้ยงัช่วยลดความเสีย่งของ
อาการอนัไม่พงึประสงคจ์ากการใช้ยาและลดปัญหาการดื้อ
ยามบีทบาท ทัง้ในเรื่องการจ่ายยา การใหค้ าปรกึษาแนะน า
การใชย้า การตดิตามการแกปั้ญหาการใชย้าในผูป่้วย 
 6.2.2 ควรศกึษารูปแบบการเสรมิสรา้งความรอบรูด้้าน
สุขภาพในการใช้ยากลุ่ม inhaled corticosteroid อย่างสม
เหตุผลในผูป่้วยนอกโรคหดื ของประชาชนผูร้บับรกิาร และ
ใน รพ.สต. 
 6.2.3 ควรศกึษารูปแบบการเสรมิสรา้งความรอบรูด้้าน
สขุภาพในการใชย้าอย่างสมเหตุผล ทุกตวัชีว้ดั ใน รพ.สต. 

 
7. เอกสำรอ้ำงอิง 
กระทรวงสาธารณสุข. (2560). แผนยุทธศาสตร์การจดัการการดื้อยาต้านจุลชพีประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564. นนทบุร:ี 

กระทรวงสาธารณสขุ. 
กองสขุศกึษา. (2562). การใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล ส าหรบัอาสาสมคัรสาธารณสขุและประชาชนกลุ่มวยัท างาน. นนทบุร:ี กระทรวง

สาธารณสขุ. 
คณะกรรมการประสานและบรูณาการงานด้านการดื้อยาต้านจุลชพี. (2558). ภูมทิศัน์ของสถานการณ์และการจดัการ

การดื ้อ ย าต ้านจ ุลช ีพ ในประ เทศไทย  ( Landscape of Antimicrobial resistance situation and action in 
Thailand) : กรุงเทพฯ : อกัษรกราฟฟิคแอนดด์ไีซน์. 

คณะอนุกรรมการสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล. (2558). คู่มอืการด าเนินงานโครงการโรงพยาบาลสง่เสรมิการใชย้าอยา่ง
สมเหตุผล. กรุงเทพฯ: โรงพมิพช์ุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. 

ชนม์ชนกต์ ยงกุลวณิชนันท์. (2566). การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างสมเหตุสมผลส าหรับ
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล อ าเภอศรเีมอืงใหม่ จงัหวดัอุบลราชธานี.วารสารสาธารณสขุและสขุภาพศกึษา. ปี
ที ่3 ฉบบัที ่3 กนัยายน-ธนัวาคม 2566 : 91-106.  

สญัชยั ปลืม้สดุ ยอดพร โพธดิอกไม ้ทววีุฒ ิประธานราษฎร ์และบณัฑติ พทิกัษ์. (2565). ประสทิธผิลของการสง่เสรมิการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลในโรงพยาบาลชืน่ชม จงัหวดัมหาสารคาม. วารสารวชิาการสาธารณสุข.ปีที ่31 ฉบบั เพิม่เตมิ 1 
พฤษภาคม - มถุินายน 2565 : 127-134. 

สุทธินี เรืองสุพันธุ์ วรวุฒิ สุพิชญ์ และสมพร พานสุวรรณ.(2563). การจดัการเชิงระบบสู่การใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
เครอืขา่ยอ าเภอโนนสงู. วารสารเภสชักรรมคลนิิก. ปีที ่26 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม - สงิหาคม 2563 : 61-78. 

สุมาล ีท่อชู  และรุ่งทวิา หมื่นปา. (2560). ผลลพัธข์องการด าเนินโครงการโรงพยาบาลสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล ใน
อ าเภอหนองหงส ์จงัหวดับุรรีมัย.์ วารสารเภสชักรรมไทย. ปีที ่9 เล่มที ่2 ก.ค.- ธ.ค. 2560 : 463-474. 

สุรศักดิ ์สวนทอง. (2566). ศึกษาเรือ่งการศึกษาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีการสัง่ใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน
โรงพยาบาลสามเงา จงัหวดัตาก. วารสารวิชาการสาธารณสุขจงัหวดัตาก.ปีที่ 3 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 
2566. 

Hale, Z. T., Rumeysa, D., Bulent, G., Ersin, Y., & Gul, D. (2012). Rational drug use awareness of the nurses in the 
Turkish Republic of Northern Cyprus Near East University Hospital. Marmara Pharmaceutical Journal, 16, 
150-154. 



Thai Journal of Environmental Studies Vol. 8(1), 2025 : 1 - 10 
 

10 

Kawamatawong T et al. Guidelines for the Management of Asthma in Adults: Evidence and Recommendations. 
Asian Pac J Allergy Immunol 2021. doi: 10.12932/AP-210421-1118. Online ahead of print. 

Sornkrasetrin, A., et al. (2019). Factors predictingthe rational antibiotic use among Nursing Students. The Journal of 
Baromarajonani College of Nusing, Nakhonratchasima, 25(1): 43-59. 

World Health Organization. (1985). The rational useofdrugs. Reportof Theconference of experts. Geneva: World 
Health Organization. Retrieved October 12, 2018, http://www from.apps.who.int/ medicinedocs. 

 
 


