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สภาพปัญหาและความรู้การใช้ยาที่ถูกต้องมีความสมัพันธ์กับความต้องการจำเป็นใน
การพัฒนาการใช้ยาที่ถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรื้อรังของอาสาสมัครสาธารณสุข 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความรู้การใช้ยาที่ถูกต้องมีความสัมพันธ์กับความ
ต้องการจำเป็นในการพัฒนาการใช้ยาที่ถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
กรณีศึกษา:รพ.สต.ดงบัง จังหวัดอุบลราชธานี  กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลดงบัง จังหวัดอุบลราชธานี สุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงท้ังหมด จำนวน 51คน เครื่องมือที่ใช้
รวบรวมประกอบด้วย 1) แบบสอบถามสภาพปัญหาการใช้ยาที่ถูกต้อง 2)แบบสอบถามความต้องการจำเป็นในการพัฒนา 
3) แบบทดสอบความรู้การใช้ยาที่ถูกต้อง ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน3 คน ผลการตรวจสอบ
ความตรงเนื้อหา IOC  ผ่านเกณฑ์ทั้งหมด ได้เท่ากับ 0.90, 0.92, และ 0.94 ได้ค่าความเชื่อมั่น ได้เท่ากับ 0.84, 0.93 
และแบบทดสอบKR-20 เท่ากับ 0.70ตามลำดับ สถิติในการวิจัยได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
หาความสัมพันธ์ด้วยPearson Correlation Coefficient ดำเนินการวิจัย ในเดือนตุลาคม 2565 

ผลการวิจัยพบว่า 
 1. สภาพปัญหาการใช้ยาที่ถูกต้อง พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านส่วนใหญ่มีปัญหาในการปฏิบัติ

ในการใช้ยาอยู่ในระดับปานกลาง ( X =2.85,S.D=.36) 
 2. ความต้องการจำเป็นในการพัฒนาพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านส่วนใหญ่มีความต้องการพัฒนา 

การปฏิบัติการใช้ยาที่ถูกต้องอยู่ในระดับมากท่ีสุด ( X =4.78,S.D=.22) 
 3. ความรู้ในการใช้ยาที่ถูกต้อง พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านส่วนใหญ่มีความรู้ในการใช้ยา 

ที่ถูกต้อง อยู่ในระดับปานกลาง ( X =11.41,S.D=1.77) 
 4. ความสัมพันธ์ระหว่าง ข้อมูลทั่วไป  สภาพปัญหา ความต้องการพัฒนา และความรู้การใช้ยาที่ถูกต้อง 
พบว่า สภาพปัญหาและความต้องการพัฒนามีความสัมพันธ์กับความรู้การใช้ยาที่ถูกต้อง อยู่ในระดับปานกลาง แต่
ข้อมูลทั่วไปไม่มีความสัมพันธ์กันกับสภาพปัญหา ความต้องการพัฒนา และความรู้การใช้ยาที่ถูกต้องในกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธาน ี
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 ผลการวิจัยครั้งนี้ควรนำผลที่มีความต้องการพัฒนาการใช้ยาที่ถูกต้องที่จำเป็นตามความเร่งด่วนไปจัดทำ
เป็นชุดกิจกรรมในการอบรมต่อไปเพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเป็นแบบอย่างที่ถูกต้องในชุมชนต่อไป 
 

คำสำคัญ  สภาพปัญหา, การใช้ยาที่ถูกต้อง, โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, อาสาสมัครสาธารณสุข 
 

Abstract 
 The purpose of this research were to study Problems and knowledge of correct drug use 
Related  to the needs for the development of correct drug use among NCDs of VHVs Case Study: 
Dong Bang Public Health Hospital Ubon Ratchathani Province.The sample groups was VHVs Dong 
Bang Health Promoting Hospital, Ubon Ratchathani Province random sampling specific number of 
51 people.The tools used for collection consisted of1) a questionnaire on the correct drugs use 
problems 2) Needs for development questionnaire3) Correct drugs use knowledge questionnaire; 
check tools quality by 3 experts. The results of the IOC contents validity check were 0.90, 0.92, 
and 0.94, the reliability were 0.84, 0.93, and the KR-20 test was 0.70, respectively. The research 
statistics were percentage, mean, standard deviation, Correlation with Pearson Correlation Coefficient, 
conducting ,research in October, 2022. 

The research findings were as follows: 
 1. Problems of correct drug use found that most of VHVs had problems in drug use at 

moderate level( X =2.85, S.D=.36) 
 2. Necessary needs for development found that most of VHVs had the highest level of 

needs for correct drug practice development ( X =4.78, S.D=.22) 

 3. Knowledge of correct drug use found that most of VHVs had the knowledge of correct 

drug use at moderate level ( X =11.41, S.D=1.77)  

 4. The relationship between general information, problems, development needs and 

knowledge of the correct use of drugs found that Problems and needs for development were 

related to knowledge of correct drugs use at moderate level But the general information was 

not related to the problems, development needs and knowledge of correct drugs use among 

non-communicable diseases of VHVs, Ubon Ratchathani Province. 

 The results of this research should bring about the needs to development the correct  

drugs use as needed the urgency will be compiled  in to the sets of activities in the next training 

for VHVs were role models in the community 
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บทนำ 
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นปัญหาสำคัญของโลก เพราะไม่เพียงส่งผลต่อสุขภาพของประชากร (กองโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค 2565, น. 5-6) หากยังมีผลกระทบทางเศรษฐกิจเนื ่องจากภาระงบประมาณที่เพิ ่มขึ ้นในการ
แก้ปัญหาและการดูแลผู้ป่วยในระยะยาวในประเทศ ไทย การจัดสรรค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสุขภาพแก่ผู้ใช้สิทธิเป็นภาระ
ของระบบประกันสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการจัดหายาเพื่อดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง (สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 2518, น. 1-5) สำหรับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ การดูแลรักษาผู้ป่วยนอกในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ได้รับการจัดสรรในงบเหมาจ่ายรายหัว ซึ่งมักมีปัญหาไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายที่โรงพยาบาลต้องรับผิดชอบ ดังนั้น สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จึงจัดสรรงบประมาณเพิ่มตามเกณฑ์คุณภาพและผลงานบริการ เพื่อเป็นแรงจูงใจ
ในการให้บริการโดยมีตัวช้ีวัดสำคัญตัวหนึ่ง คือการลดลงของอัตราการนอนโรงพยาบาลในโรคที่ควรควบคุมด้วยการดูแล
รักษาแบบผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย 5 โรค (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2561, น. 465-484) ได้แก่ ลมชัก 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หืด เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นกลุ่มที่มารับบริการส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลขนาดกลาง 
ดังนั้นการทราบถึงสถานการณ์การใช้ยาใน 5 กลุ่มโรคนี้จึงมีความสำคัญในการนำมาวางแผนการจัดสรรงบประมาณ
ที่มีจำกัดให้เพียงพอตอ่การบริการที่มคีุณภาพอย่างสูงสดุ ของแต่ละโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตำบลในจงัหวัดอุบลราชธานี 
อย่างไรก็ตามยังพบการใช้ยาซ้ำซ้อนเนื่องจากผู้ป่วยในชุมชนไม่นำยาเดิมมาให้แพทย์และหรือเภสัชกรเป็นเหตุใหม้ี
การจ่ายยาซ้ำ ซึ่งส่งผลให้เกิดความสูญเสียสุขภาวะและต้นทุนทางเศรษฐกิจอย่างรุนแรงและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
(กรมควบคุมโรค, 2561) 
 การใช้ยาที่ไม่ถูกต้องนับเป็นปัญหาสำคัญระดับโลกมาอย่างยาวนาน โดยพบว่าน้อยกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ป่วย
ที่ได้รับการรักษาตามมาตรฐานการรักษาและมากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาที่ได้รับมาจากผู้สั่งใช้ยา 
ส่งผลให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ การสูญเสียทรัพยากรและการเงินการคลัง  ส่งผลต่อการเจ็บป่วยและการเสียชีวิต
อย่างมีนัยสำคัญ โดยมีความสูญเสียในแต่ละปีประมาณ 4,000-5,000 ล้านดอลลาร์ใน US และ 9,000 ล้านยูโร ในยุโรป
(WHO 2010) สำหรับประเทศไทยการใช้ยาที่ไม่ถูกต้องเกิดขึ้นทั้งในสถานพยาบาลและชุมชนและเป็นปัญหาระดับชาติ
มานานเช่นกัน ตัวอย่างเช่น จากรายงานการใช้ยาของประเทศไทย พบว่า ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายจากการใช้ยาเพิ่มขึ้น
จาก 36,506 ล้านบาทในปี 2543 เป็น 98,375 ล้านบาทในปีพ.ศ. 2551 และสูงถึง 107,000 ล้านบาท ปี 2553 โดยมี
อัตราเพิ่มเฉลี่ย ร้อยละ 15 ต่อปี ซึ่งทำให้ค่าใช้จ่ายด้านยาของประเทศไทยคิดเป็นร้อยละ 46.7ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
ของประเทศซึ่งสูงกว่าประเทศพัฒนาแล้วกว่า2เท่าตัว และมีแนวโน้ม การนำยาเข้าจากต่างประเทศมากขึ้นจากร้อยละ 
46 เป็นร้อยละ 65 ในช่วงเดียวกันการที่มียาเข้าสู่ท้องตลาดมากขึ้นประกอบกับนโยบายของรัฐสวัสดิการ ทำให้ประชาชน 
เข้าถึงการรักษามากขึ้นประชาชนมีโอกาสในการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพมากขึ้น เมื่อมีการใช้ยามากขึ้นจะพบปัญหา
จากการใช้ยามากขึ้นเช่นกัน (สมสินทร์ แสงสว่างและสุพล ลิมวัฒนานนท์ 2563, น.548-559) การใช้ยาที่ไม่ถูกตอ้ง
จึงนับเป็นปัญหาเร่งด่วนที่ควรแก้ไขเพื่อยกระดับคุณภาพการรักษาพยาบาลให้แก่ประชาชน ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข
โดยคณะกรรมการอาหารและยาจึงได้ออกกฎหมายควบคุมการผลิต การใช้และการจำหน่ายยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
รวมถึงกำหนดแนวทางการดำเนินโครงการส่งเสริมการใช้ยาปลอดภัยในชุมชน (วิรัตน์ แก้วภูมิแห่ 2560, น. 62) และ 

การจัดการแก้ไขปัญหาการใช้ยาในชุมชนจะต้องเป็นความร่วมมือของบุคลากรสาธารณสุขกับผู้นำชุมชนและประชาชน
ในหลายพื้นท่ี ได้แก่ การพัฒนาฐานความรู้ของอาสาสมัครสาธารณสุขและประชาชน การปรับทัศนคติเรื่องการใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผลและพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้อง เพื่อให้มีความรู้ในด้านต่าง ๆ และปัจจุบันได้กำหนดบทบาทของ 
อสม.ให้ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยการเยี่ยมบ้านรวมถึงการให้คำแนะนำเรื่องการใช้ยาเบื้องต้น (Department 
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of Health Service Support, 2018) ดังนั้น การพิจารณาถึงพฤติกรรมการใช้ยา จึงมีความสำคัญต่อผลการรักษา
โรคเรื้อรัง หากผู้ป่วยสามารถบริหารจัดการยา และจัดเก็บยาได้ถูกต้อง จะส่งผลต่อการควบคุมโรคได้ดีอย่างไรก็ตาม 
หากการใช้ยาหรือเก็บรักษายาท่ีไม่ เหมาะสม ยาอาจมีประสิทธิภาพลดลงหรือหมดไปขึ้นอยู่กับชนิดของยาที่มีความ
คงทนแตกต่าง หรือยาที่เสื่อมสภาพอาจมีผลข้างเคียงต่อผู้ป่วยได้ ทั้งยังสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในระบบบริการสุขภาพด้วย 
สถานการณ์การใช้ยาไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสมนั้นเป็นผลมาจากการที่ประชาชนขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพและการใช้
ยาทีไ่ม่เหมาะสมรวมถึงการเข้าถึงสื่อประเภทต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาหรือ ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่เหมาะสม ขาดข้อมูล
หรือผู้แนะนำที่ถูกต้อง (ศุทธินี วัฒนกูล และคณะ 2563, น. 74)  
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดงบัง อำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี รับผิดชอบจัดบริการผู้ป่วยเบาหวาน
ความดันโลหิตสูงในคลินิกบริการสัปดาห์ละครั้งทุกวันอังคารโดยบริการด้านการรักษาพยาบาลผูป้่วยเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 
ที่จะเกิดขึ้นมีทีมสหวิชาชีพติดตามการดูแลต่อเนื่องในชุมชน มี CPG  ในการดูแลผู้ป่วย เบาหวานความดันโลหติสูง 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นบุคลากรที่อยู่ใกล้ชิดประชาชนและเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพที่มีบทบาทสำคัญ
ในการพัฒนาสุขภาพอนามัยให้กับประชาชนในชุมชนร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นกลุ่มบุคคลที่เป็นเสมือนตัวแทน
ของชุมชน เป็นผู้ที่ดูแลและกระจายข่าวสารด้านสุขภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไปยังประชากรที่อยู่ในเขตความ
รับผิดชอบ รวมทั้งเป็นผู้คอยให้ความรู้ทางด้านสาธารณสุขและการดูแลสุขภาพแก่คนในชุมชน อสม. ได้มีการพัฒนา
ศักยภาพมาอย่างต่อเนื่อง ทั้งเรื่องการทำงานอย่างมีส่วนร่วมกับชุมชน การดูแลผู้ป่วยโรคNCDs ผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง 
นอกจากน้ีมีการดำเนินการเกี่ยวกับการใช้ยาโรค NCDs โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  กระทรวงสาธารณสุข
ได้ให้ความสำคัญการพัฒนาศักยภาพของอสม.เป็นอย่างมากและมาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้อสม.มีความรู้ในด้านต่าง ๆ
ตลอดมาจนถึงปัจจุบันได้กำหนดบทบาทให้ อสม.รับผิดชอบเยี่ยมบ้านและให้คำแนะนำการดูแลผู้ป่วยในโรค NCDs 
(กองสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 2565) ซึ่งจะต้องให้คำแนะนำเรื่องการใช้ยาเบื้องต้นแก่อาสาสมคัร
สาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง 
 จากการศึกษานำร่องโดยการสัมภาษณ์อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 10 คน พบว่า ภายใน 
พื้นที่ ตำบลดงบัง จังหวัดอุบลราชธานี  ในเรื่องการใช้ยาในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ไม่ถูกต้อง ดังนี้มีการพลิกแพลง
การใช้ยาของผู้ป่วยโดยใช้ยาร่วมกันกับเพื่อนบ้านท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โดยเช่ือว่าสามารถใช้
ยาเดียวกันได้ไม่ทำให้เกิดอันตรายหรือโทษต่อตนเองแต่อย่างใด รวมถึงความเคยชินส่วนตัวของแต่ละบุคคลที่เช่ือว่า
ยาช่ือเดียวกัน มีการแบ่งยาของตนเองให้บุคคลอื่นใช้เมื่อมีอาการป่วยที่คล้ายกันกับตนเอง มีการรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง
หรือรับประทานไม่หมดตามที่เจ้าหน้าที่กำหนดไว้  บางรายหยุดยาเองโดยไม่ได้ปรึกษาแพทย์ และยังพบว่าการจัดเก็บยา
ที่เป็นยาเม็ดและยาน้ำไว้ในตู้เย็นบ้างบนหลังตู้เย็นบ้าง ไม่มีการแยกเก็บที่ถูกต้อง ไม่รู้ว่ายาเสื่อมมีลักษณะอย่างไร ซึ่ง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ไม่สามารถให้คำแนะนำในการรับประทานยาที่ถูกต้องเพราะขาดความรู้และ
ขาดความมั่นใจในการใช้ยาในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ถูกต้อง และขาดความน่าเช่ือถือของชุมชน 
 จากข้อมูลการศึกษานำร่องดังกล่าวทำให้ผู้วิจัยเห็นปัญหาและให้ความสำคัญของการใช้ยาที่ถูกต้องของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จึงทำการศึกษาสภาพปัญหาและความรู้การใช้ยาที่ถูกต้องว่ามีความสัมพนัธ์
กับความต้องการจำเป็นในการพัฒนาการใช้ยาที่ถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลดงบังเป็นกรณีศึกษาเพื่อพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ให้มีความรู้ในการใช้ยาในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และเป็นแบบอย่างท่ีดีในชุมชนต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาการใช้ยาที่ถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธานี 
 2. เพื่อศึกษาความต้องการจำเป็นในการใช้ยาที่ถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธาน ี
 3. เพื่อศึกษาความรู้การใช้ยาที่ถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของอาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมู่บา้น 
จังหวัดอุบลราชธานี 
 4. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ข้อมูลทั่วไป สภาพปัญหา ความต้องการพัฒนา และความรู้การใช้ยาที่
ถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธานี 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการจำเป็นในการพัฒนาการใช้ยาที่ถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยได้ศึกษา ทฤษฎี ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดการใช้ยาเกี่ยวกับความรู้
การใช้ยาที่ถูกต้อง ซึ่งมีปัจจัยที่ทำให้เกิดปัญหาการใช้ยาไม่ถูกต้อง อาจมาจาก ความรู้ การแสวงหายา การบริโภคยา 
การจัดเก็บยาชนิดยาเม็ด ยาน้ำ ซึ่งจะนำไปสู่การพัฒนาการใช้ยาที่ถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านต่อไป 
 

 ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

 
 
 
  
 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิด 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำรวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการจำเป็นในการใช้ยา 
ที่ถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของอสม รพ.สต.ดงบัง อุบลราชธานี ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้านที่ปฏิบัติหน้าที่ใน รพ.สต.ดงบัง จังหวัดอุบลราชธานีจำนวน 51คนแบบเจาะจง เครื่องมือใช้ในการเก็บ 
รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน 
 ส่วนท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ  ระดับการศึกษา ระยะเวลทำงาน อสม. 
ประสบการณ์การใช้ยา การอบรมการใช้ยา   
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามสภาพปัญหา จำนวน 14 ข้อ 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความต้องการพัฒนาการใช้ยาที่ถูกต้อง จำนวน14 ข้อ  
 ส่วนท่ี 4 แบบวัดความรู้การใช้ยาที่ถูกต้อง จำนวน 20 ข้อ 
 

ข้อมูลทั่วไป: เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลทำงาน 
ประสบการณ์การใช้ยาและ 
การอบรมการใช้ยา   

สภาพปัญหาการใช้ยาทีถู่กต้อง 

ความตอ้งการการพฒันาการใชย้าที่ถกูตอ้ง 

ความรู้การใช้ยาที่ถูกต้อง 



ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2566 
Volume 12 No.1 January – June 2023 

72 

 ประชากรและตัวอย่างในการวิจัย 
 ประชากรในการวิจัยเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน51คนและตัวอย่างที่ใช้ในการวจิัย 
ทั้งหมดจำนวน 51 คน เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีความรับผิดชอบผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังในชุมชน 
จึงมีความจำเป็นนำมาพัฒนาความรู้การใช้ยาที่ถูกต้องเท่าเทียมกันทั้งหมดและต้องการให้มีส่วนร่วมในกิจกรรม เพื่อ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติและการปฏิบัติต่อผู้ป่วยในความรับผิดชอบของตนเองสามารถสื่อสารไปในแนวทางเดียวกัน เพื่อ
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยในชุมชนต่อไป 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น แบงเปน 3 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล มีลักษณะแบบสำรวจ จำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลทำงานอสม. ประสบการณ์การใช้ยา การได้รับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาในกลุ่มโรคไม่ติดเรื้อรัง   
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามสภาพปัญหา จำนวน 14 ข้อ และความต้องการจำเป็นการใช้ยาที่ถูกต้อง จำนวน 14 ข้อ 
เป็นแบบสอบถามปลายปิด มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5ระดับ โดยเรียงลำดับจากมากที่สุด มาก ปานกลาง 
น้อย และน้อยที่สุด มีเกณฑ์พิจารณาดังนี้ 
 5 คะแนน หมายถึง  มีการปฏิบัติบ่อยมากท่ีสุด 
 4 คะแนน หมายถึง  มีการปฏิบัติบ่อยมาก 
 3 คะแนน หมายถึง  มีการปฏิบัติบ่อยปานกลาง 
 2 คะแนน หมายถึง  มีการปฏิบัติน้อย 
 1 คะแนน หมายถึง  มีการปฏิบัติน้อยที่สุด 
 ใช้เกณฑ์การประเมินแบ่งระดับการปฏิบัติเป็น 5 ระดับ ตามเกณฑ์การแปลความหมายของบุญชม ศรีสะอาด 
ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด 2553, น. 103) ดังนี้  
 ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึงมีการปฏิบัติตามข้อนั้นมากท่ีสุด 
 ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึงมีการปฏิบัติตามข้อนั้นมาก  
 ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึงมีการปฏิบัติตามข้อนั้นปานกลาง  
 ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึงมีการปฏิบัติตามข้อนั้นน้อย และ 
 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึงมีการปฏิบัติตามข้อนั้นน้อยท่ีสุด 
 ส่วนที่3 แบบวัดความรู้การใช้ยาที่ถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จำนวน20 ข้อเป็นแบบวัดความรู้ ตัวเลือก 
2 คำตอบ ถูกได้1คะแนน ตอบผิดได้0 คะแนน มีเกณฑ์พิจารณาดังนี้ 
 การแบ่งระดับความรู้แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับความรู้ต่ำ ปานกลาง สูง แบ่งระดับโดยอิง เกณฑ์ของ 
(Bloom 1971) ดังนี ้ 
 คะแนนร้อยละ 0-6 ระดับความรู้ตำ่  
 คะแนนร้อยละ 7-13 ระดับความรู้ปานกลาง  
 คะแนนร้อยละ 14-20 ระดับความรู้สูง 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ของแบบสอบถามสภาพปัญหาและความต้องการจำเป็นพัฒนาการใช้ยาที่
ถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และแบบวัดความรู้การใช้ยาที่ถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยการให้ผู้เช่ียวชาญ
จำนวน 3 คน ประกอบด้วย ด้านเนื้อหา ด้านการสร้างเครื่องมือและด้านสถิติ ประเมินค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
ข้อคำถามและวัตถุประสงค์ ผลการตรวจสอบความตรงเนื้อหา IOC ผ่านเกณฑ์ทั้งหมด ได้เท่ากับ 0.90, 0.94 ตามลำดับ 
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  นำความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญมาปรับปรุงแบบสอบถามแล้วนำไปทดลองใช้ กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้าย
กลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง ในรพ.สต.หนองกินเพล จำนวน 30 คน จากนั้นนำแบบสอบถามที่ทดลองใช้ตรวจให้
คะแนนแล้วหาค่าความเช่ือมั่นทั้งฉบับ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach,1990, pp. 202-204) ดังนี ้ 
  ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามสภาพปัญหาและความต้องการจำเป็นพัฒนา ได้เท่ากับ 0.84 
  ค่าความเช่ือมั่นของแบบวัดความรู้การใช้ยาที่ถูกต้อง ได้เท่ากับ 0.70 
 2. นำข้อมูลสภาพปัญหาและความต้องการพัฒนาจำเป็นนำมาจัดทำโดยใช้วิธี Modified Priority Needs 
Index (PNI Modified) เป็นวิธีการเรียงลำดับความสำคัญของความต้องการจำเป็นซึ่งพัฒนาขึ้นมาโดยใช้ค่าสถิติใน
รูปดัชนีท่ีสามารถขอกค่าต่ำสุดและสูงสุดได้ Crofton และHall (1983 อ้างในสุวิมล ว่องวาณิช 2548, น. 277) ได้สร้าง 
ดัชนีชื่อว่า Priority Need Index (PNI) ซึ่งดัดแปลงมาจากวิธีการเรียงตำแหน่งความต้องการ จำเป็นจากความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยของสภาพที่คาดหวังกับที่เป็นอยู่จริง (mean difference) โดยการถ่วงน้ำหนักของผลต่างของค่าเฉลี่ย

ระหว่าง I และ D ด้วยน้ำหนกัความสำคัญของI ดังนี ้
  PNI = ( I-D) / D หมายถึง  ดัชนีลำดับความสำคัญของความต้องการจำเป็น 
  PNI หมายถึง  การจัดลำดับความสำคัญของความต้องการจำเป็น 
  I (Important) หมายถึง  สภาพจริงที่เป็นอยู่ 
  D (Degree of success) หมายถึง  สภาพที่ควรจะเป็น 
  ต่อมาเรียงลำดับความสำคัญของความต้องการพัฒนาสมรรถนะ ออกเป็น 3 ลำดับ ได้แก่ เร่งดว่นมาก  
เร่งด่วน และไม่เร่งด่วน 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือน ตุลาคม 2565 โดยมีขั้นตอนในการดำเนินการดังนี้ ผู้วิจัย
เสนอโครงร่างวิจัย ทั้ง3 บทเพื่อขอรับคำรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิัย
ในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพและแนะนำตนเองกับ ผอ.รพ.สต พยาบาล 
อสม.เข้าทำการศึกษาตามคุณสมบัติที่กำหนดดังนี้ สามารถใช้แอปพิเคชั่น อสม. สามารถสืบค้นข้อมูลในอินเทอรเ์น็ตได้ 
มีประสบการณ์ทำงานมากกว่า1ปี รับผิดชอบงานเยี่ยมบ้านผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จะได้รับทราบวัตถุประสงค์
การวิจัยรวมถึงประโยชน์ท่ีจะได้รับและสามารถออกจากการศึกษาได้ทันทีท่ีมีความประสงค์เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม
จึงให้ลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน ผู้วิจัยทำหนังสือขอความอนุเคราะห์ถึงสสอ. เพื่อขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลใน
พื้นที่และดำเนินการเกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของอสม. แบบสอบถามสภาพปัญหาและความต้องการจำเปน็ 
และแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาที่ถูกต้อง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์คะแนนสภาพปัญหาการใช้ยาที่ถูกต้อง คะแนน ความต้องการจำเป็นในการพัฒนา คะแนน
ความรู้การใช้ยาที่ถูกต้อง ด้วยการหาค่า เฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล สภาพปัญหา ความต้องการจำเป็นในการพัฒนากับ
ความรู้การใช้ยาที่ถูกต้อง โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ Pearson Product Moment Correlation  
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สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี ้
 1. ผลการศึกษาสภาพปัญหาการใช้ยาที่ถูกต้องในกลุม่โรคไมต่ิดต่อเรือ้รังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบ่า้น 
จังหวัดอุบลราชธานี ดังนี ้
  ผลการวิจัยพบว่า สภาพปัญหาปัจจุบันในการใช้ยาที่ถูกต้อง พบว่า ภาพรวมโดยเฉลี่ย อยู่ในระดับปานกลาง 

( X =2.85,S.D=.36) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อย มีจำนวน 4 รายการ ได้แก่ อันดับแรก 

เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับการเก็บยาชนิดรับประทานยาและยาฉีดแก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง (X =2.55, S.D=.85) รองลงมา

เป็นการบอกถึงโทษของการนำยาที่เหลือมารับประทานแม้จะเก็บมานานเกิน1 ปี ได้ถูกต้อง ( X =2.57, S.D=.72) 

การบอกได้ว่าการเก็บยาในซองน้ำตาลเพื่อป้องกันแสงเพราะทำให้ยาเสื่อมเร็ว( X =2.67, S.D=.71) และการให้คำแนะนำ

การปฏิบัติตามคำเตือนทุกครั้งเพื่อความปลอดภัย เช่น รับประทานยานี้แล้วอาจทำให้ง่วง (X =2.69, S.D=.67) ตามลำดับ 
 2. ผลการศึกษาความต้องการจำเป็นในการใช้ยาที่ถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธาน ีดังนี ้
  ผลการวิจัยพบว่า ความต้องการจำเป็นในการพัฒนาการใช้ยาที่ถูกต้อง พบว่า ภาพรวมโดยเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับมากที่สุด( X =4.78, S.D=.22) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า มีข้อที่มีคะแนนมากที่สุดของความต้องการจำเป็น
ในการพัฒนา 5 รายการ ดังนี้ 1)บอกวิธีการเก็บยาในตู้เย็นไม่วางบริเวณฝาปิดเปิด เพราะทำให้อุณภูมิไม่คงที่ทำให้

ยาเสื่อมเร็ว ( X =4.94, S.D=.23)  2) การบอกผู้ใช้ยาทุกครั้งในการเก็บยาในตู้เย็นที่อุณหภูมิ 4-8oC เท่านั้น ( X =4.92, 

S.D=.27)  3) การบอกได้ว่าการเก็บยาในซองน้ำตาลเพื่อป้องกันแสงเพราะทำให้ยาเสื่อมเรว็ ( X =4.92, S.D=.27) 4) 

การให้คำแนะนำการปฏิบัติตามคำเตือนทุกครั้งเพื่อความปลอดภัย เช่นรับประทานยานี้แล้วอาจทำให้ง่วง ( X =4.90, 

S.D=.30)  5) การใช้ยาอย่างถูกต้องและปลอดภัยโดยอ่านฉลากยาและวันหมดอายุ ( X =4.84, S.D=.36) เมื่อนำมา
จัดลำดับความสำคัญความต้องการจำเป็นเร่งด่วนในการพัฒนาการใช้ยาที่ถูกต้อง พบว่าความเร่งด่วนมากในการพัฒนา 
การใช้ยามี 4 รายการ ดังนี้ 1) การให้คำแนะนำการปฏิบัติตามคำเตือนทุกครั้งเพื่อความปลอดภัย เช่น รับประทานยานี้
แล้วอาจทำให้ง่วง 2) การบอกถึงโทษของการนำยาที่เหลือมารับประทานแม้จะเก็บมานานเกิน1 ปี 3) การให้ความรู้
เกี่ยวกับการเก็บยาชนิดรับประทานยาและยาฉีดแก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 4) การบอกได้ว่าการเก็บยาในซองน้ำตาล
เพื่อป้องกันแสงเพราะทำให้ยาเสื่อมเร็ว 
 3. ผลการศึกษาความรู้การใช้ยาที่ถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
จังหวัดอุบลราชธานี ดังนี ้
  ผลการวิจัยพบว่า ความรู้การใช้ยาที่ถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง  

( X =.79, S.D=.09) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า มีบางข้อท่ีมีคะแนนน้อย-ปานกลางได้แก่ ช่ือแพทย์ผู้สั่งยาจำเป็นต้อง

ระบุไว้ท่ีฉลากยาเพื่อสะดวกในการ( X =.22, S.D=.41) ควรเลือกขวดใส ๆ ใส่ยาเม็ดเพราะมองเห็นชัดเจนมากกว่าขวดสีชา 

(X =.35, S.D=.48) ตามลำดับ และข้อที่มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ เมื่อรับประทานยาก่อนอาหารควรรับประทานยา

ตามทันที ( X =.55, S.D=.41) ยาที่ระบุให้รับประทานหลังอาหาร หากลืมให้รับประทานทันที ( X =.61, S.D=.49) และ

คำว่า Exp.Date หมายถึงวันผลิตยา ( X =.73, S.D=.45)ตามลำดับ 



วารสารวิจยัและประเมินผลอุบลราชธานี 
Ubon Ratchathani Journal of Research and Evaluation 

 

75 
 

 4. ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ข้อมูลทั่วไป สภาพปัญหา ความต้องการพัฒนา และความรู้การใช้
ยาที่ถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัดอุบลราชธาน ีดังนี ้
  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพปัญหา ความต้องการพัฒนาการใช้ยาที่ถูกต้อง และความรู้
การใช้ยา พบว่า สภาพปัญหาและความต้องการพัฒนาการมีความสัมพันธ์กับความรู้การใช้ยาที่ถูกต้อง อยู่ในระดับ
ปานกลาง อย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ0.001 ดังนั้นหากความต้องการจำเป็นในการพัฒนาเพิ่มขึ้นจะสัมพันธ์กับความรู้
การใช้ยาเพิ่มขึ้นด้วย ในส่วนตัวแปรอื่น ๆ  ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา ระยะทำงาน ประสบการณ์การใช้ยา โรคประจำตัว  
ระบุโรคที่เป็น ช่ือยาที่ใช้รับประทานประจำ และการอบรมความรู้ ไม่มีความสัมพันธ์กันกับ สภาพปัญหา ความต้องการ 
จำเป็นในการพัฒนาการใช้ยาและความรู้การใช้ยาที่ถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 สภาพปัญหาการใช้ยาที่ถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จังหวัด
อุบลราชธานี สรุปผลดังนี้ สภาพปัญหาการใช้ยาที่ถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เห็นว่าตนเองมีสภาพปัญหาการใช้ยาที่ถูกต้องโดยภาพรวม มีการปฏิบัติ
อยู่ในระดับน้อย เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มีการปฏิบัติอยู่ในระดับน้อยมากมี 5 ข้อ ได้แก่ 1)การเก็บยาในซอง
น้ำตาล เพื่อป้องกันแสงเพราะทำให้ยาเสื่อมเร็ว 2) บอกโทษของการนำยาที่เหลือมารับประทานแม้จะเก็บมานานเกิน 
1 ปี ได้ถูกต้อง 3) อ่านและบอกข้อห้ามใช้และคำเตือนบนฉลากก่อนใช้ยังไม่ถูก 4) บอกวันผลิตและวันหมดอายุของ
ยาก่อนใช้ยังไม่ถูก 5) ให้คำแนะนำการปฏิบัติตามคำเตือนทุกครั้งเพื่อความปลอดภัย เช่น รับประทานยานี้แล้วอาจ
ทำให้ง่วงไม่ถูกต้อง   
 จากการวิเคราะห์ลำดับความสำคัญของความต้องการพัฒนาที่จำเป็นเร่งด่วนโดยนำข้อมูลสภาพปัญหาใน
การใช้ยาที่ถูกต้องและข้อมูลที่มีความต้องการจำเป็นในการพัฒนาการใช้ยาที่ถูกต้องมาเข้าสูตร โดยวิธีPNI แล้วพบว่า 
มีความสอดคล้องของระดับคะแนนค่าเฉลี่ยของสภาพปัญหาการใช้ยาที่ถูกต้อง ตรงกันกับความต้องการจำเป็นใน
การพัฒนา การใช้ยาที่ถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีจำนวน 5 รายการ ดังนี้ 1) การบอกได้ว่าการเก็บยาชนิด
รับประทานและยาฉีดได้ 2) การบอกถึงโทษของการนำยาที่เหลือมารับประทาน 3) การบอกวันผลิตและวันหมดอายุ
ของยาก่อนใช้ได้ถูกต้อง 4) การอ่านและบอกข้อห้ามใช้และคำเตือนบนฉลากได้และ5) สามารถให้คำแนะนำการปฏบิัติ
ตามคำเตือนทุกครั้ง  
 เมื่อนำข้อมูลสภาพปัญหาการใช้ยาที่ถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมาเทียบกันกับความต้องการจำเป็น
ในการพัฒนาการใช้ยาที่ถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และความจำเป็นเร่งด่วนในการพัฒนาแล้วนั้น พบว่า สภาพ
ปัญหาการใช้ยาที่ถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยเหล่านั้น ตรงกับการจัดลำดับความเร่งด่วน 
ในการพัฒนาการใช้ยาที่ถูกต้องตามลำดับดังนี้ คือ อันดับแรก ต้องการพัฒนาการบอกได้ว่าการเก็บยาชนิดรับประทาน
และยาฉีดได้รองลงมาต้องการพัฒนาการบอกถึงโทษของการนำยาที่เหลือมารับประทาน การบอกวันผลิตและวันหมดอายุ
ของยาก่อนใช้ได้ถูกต้อง การอ่านและบอกข้อห้ามใช้และคำเตือนบนฉลากไดแ้ละสามารถให้คำแนะนำการปฏิบัตติาม
คำเตือนทุกครั้งซึ่งอธิบายได้ว่าอสม.ยังไม่มีประสบการณ์ในการเรียนรู้และอบรมเกี่ยวกับยาในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
อาจได้รับรู้เรื่องการใช้ยาเบื้องต้น ซึ่งยาในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นเรื่องใหม่และจัดอบรมในเนื้อหาเหล่านี้น้อยอยู่
หรือไม่ได้รับมาก่อน ถึงอย่างไรก็ตามเรื่องการใช้ยาที่ถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอยู่ในตัวคนเรามากบ้างน้อยบ้าง 
ไปตามระดับการศึกษาและระยะเวลาการทำงานเป็นอสม.และจากประสบการณ์การใช้ยาที่ถูกต้อง แตกต่างกันไป 
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แต่ยังไม่ได้รับการส่งเสริมความรู้ ทำให้ขาดความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาที่ถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ขาด  
การคำนึงถึงความไม่ปลอดภัยจากการใช้ยาอย่างไม่ถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังเข้าใจไม่ชัดเจนแล้วนำไปปฏิบัติ
ไม่ถูกต้อง จากการศึกษางานวิจัยของศุทธินี วัฒนกูล และคณะ(2563,น.72-82) พบว่า มีการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องได้แก่
ไม่อ่านวันผลิตและวันหมดอายุบนฉลากและขนาดยาและวิธีการใช้ยา การจัดเก็บยาน้ำให้พ้นมือเด็ก และจัดเก็บปากกาฉีด
ยาเบาหวานยังไม่ถูกต้อง ยังมีความเช่ือว่ายาหลังอาหารต้องรับประทานทันที ซึ่งตามหลักการต้องรอหลังรับประทาน
อาหารไปแล้ว 10-15นาทีจึงทานยาหลังอาหารได้ รวมทั้งมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
โดยภาพรวมอยู่ในระดับน้อยและน้อยที่สุด โดยที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านส่วนใหญ่ที่ป่วยในกลุ่มโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรังเช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดและหัวใจ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม 
ได้แก่ การปรับขนาดยาเองตามใจชอบ นำยาผู้อื่นมาใช้ การเก็บยาไม่ถูกต้อง การนำยาที่เก็บไว้นานเกิน1ปี นำมาใช้ 
และไม่นำยาเดิมเมื่อมาพบแพทย์ตามนัด ทำให้ได้รับยาซ้ำซ้อนหรือยาบางตัวมีปฏิกิริยาต่อกัน ปัญหาจากการใช้ยา 
ไม่เหมาะสมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ส่งผลต่อผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และอีกประการที่สำคัญ
คือ อาสาสมัครสาธารณสขุประจำหมู่บ้านเช่ือว่าการใช้ยาที่ถูกต้องกลุ่มโรคไมต่ิดต่อเรื้อรังเป็นเรื่องของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และเภสัชกร แพทย์อย่างเดียว ซึ่งหลักการที่สำคัญคือนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน โดยมีกำลังหลักที่สำคัญคือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ที่มีความใกล้ชิดกับประชาชนและชุมชนมากที่สุด เพราะเป็นแกนนำด้านสุขภาพในชุมชน 
(รัชพร ศรีเดช และคณะ 2565, น. 283-291) ซึ่งบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตามกรอบของ
กระทรวงสาธารณสุขที่กำหนดไว้มีหลายบทบาท หนึ่งในนั้นคือการเป็นผู้ส่งยาตามบ้านผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
เนื่องจากเป็นช่วงของการระบาดเชื้อไวรัสโควิด 19 เพื่อเป็นการป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมารวมตัวเพื่อรอรับยาจะเป็นสาเหตุ
ของการระบาดเพิ่มมากขึ้นได้ในขณะนั้น และอาจเนื่องจากขาดทีมสุขภาพผู้สอนที่ไม่ตระหนักถึงการใช้ยาที่ถกูต้อง 
การขาดผู้สอนที่มีประสบการณ์จริงทางคลินิก ซึ่งยังคงมีความเข้าใจที่ไม่ตรงกันในเรื่องการใช้ยาที่ถูกต้องและปลอดภัย ที่
สำคัญ คือการขาดต้นแบบ (Role Model) ของการใช้ยาที่ถูกต้องในระหว่างปฏิบัติงาน อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษา
ความรอบรู้การใช้ยาที่ถูกต้อง อยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ส่วนใหญ่มี
ระยะเวลาทำงานในช่วง 15ปี ทำให้มีประสบการณ์ในการปฏิบัติมานาน ทำให้ลืมเลือน ขาดการกระตุ้น และจาก  
การที่ได้รับการอบรมหลักการการใช้ยาเบื้องต้นและการใช้ยาปฏิชีวนะในแผลสด ท้องเสียและทางเดินหายใจส่วนบน 
มาบ้างแล้ว แต่ก็ยังพบในข้อท่ีมีคะแนนความรอบรู้การใช้ยาที่ถูกต้องน้อย ได้แก่ ด้านความเข้าใจข้อมูลด้านการใช้ยา
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เกี่ยวกับอ่านคู่มือแล้วยังไม่เข้าใจเพราะส่วนใหญ่เป็นภาษาต่างประเทศ รวมทั้งคำอธิบายต่าง ๆ  
บนฉลากยาถึงวิธีการ เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย
(ม.6) จึงประสบปัญหาในการอ่านภาษาต่างประเทศ ต้องคอยสอบถามจากผู้รู้อยู่บ่อย ๆ จนเกิดความชำนาญในการสื่อสาร
บอกต่อผู้อื่นได้ต่อไป และอาจเนื่องมาจากชุมชนขาดความเชื่อถือในความสามารถของอสม.และตัวอสมเองที่ขาด
ความมั่นใจในความสามารถของตนเอง (วิภาพร สิทธิสาตร์ และคณะ 2558, น. 25-31) และจากการศึกษาของสินีนาฏ 
วิทยพิเชฐสกุล และอุกฤษฏ์  สิทธิบุศย์ (2557, น. 118-128) พฤติกรรมการใช้ยาของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
ตำบลบ่อกวาง อำเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี. พบว่า อาสาสมัครประจำหมู่บ้านส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว คือ โรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง เลือกการรักษาแบบแผนปัจจุบัน และภูมิปัญญาท้องถิ่นควบคู่กันบางรายเลือกรักษาแบบ
แผนปัจจุบันก่อนการตัดสินใจ ใช้วิธีอื่น เหตุผลหลัก ๆ เช่น อยากรู้อยากเห็นอยากลอง เพื่อนแนะนำ ใช้ตามบทความ
หนังสือพิมพ์ วารสาร นิตยสาร โฆษณาต่าง ๆ และการประชุมประจำเดือนของอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน หลังจากได้รับ
การรักษาจะมีอาการที่ดีขึ้น ถ้าไม่ดีขึ้นก็จะเปลี่ยนสถานท่ีหรือเปลี่ยนตัวยาหรือสมุนไพรที่ใช้รักษา แต่จะไม่เข้าใจใน
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เรื่องผลข้างเคียงการแพ้ยา อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ปัญหาส่วนใหญ่คือมีการใช้ยาโดยไม่ได้ตระหนักถึงอันตราย 
ขาดความรู้ ขาดความเข้าใจในอันตรายที่จะเกิดขึ้นจากความเช่ือผิดๆ 
  

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้สามารถนำผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาการใช้ยาที่ถูกต้องให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ให้มีทักษะในการดูแลผู้ป่วยด้วยการแนะนำการใช้ยาที่ถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างปลอดภัย 
โดยจัดทำเป็นรูปแบบของการวิเคราะห์กรณีศึกษาจากสถานการณ์จริง เพื่อส่งเสริมทักษะในการดูแลผู้ป่วยปลอดภัย
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ผลการวิจัยครั้งนี้ควรนำผลความต้องการพัฒนาการปฏิบัติการใช้ยาที่ถูกต้อง เช่น ความรู้
เกี่ยวกับโทษของการเก็บยาไม่ถูกต้อง ความตระหนักในการอ่านข้อความต่าง ๆ บนหน้าซองยาให้ผู้ป่วยได้รับทราบ
นำผลที่มีความต้องการพัฒนาการใช้ยาที่ถูกต้องที่จำเป็นตามความเรง่ด่วนไปจดัทำเป็นชุดกิจกรรมในการอบรมตอ่ไป
เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเป็นแบบอย่างท่ีถูกต้องในชุมชนต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรทำวิจัยเชิงกึ่งทดลองในการการพัฒนาพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เป็นต้นแบบในการใช้ยาที่ถูกต้องในชุมชนและมีการติดตามอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับประโยชน์สูงสุด 
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