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บทคัดยอ    
        การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปญหาสุขภาพทัศนคติเก่ียวกับการใชยาและพฤติกรรมการใชยาของ
ผูสูงอายุในชุมชนจังหวัดอุดรธานี กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ จํานวน 93 คน เครื่องมือเปนแบบสัมภาษณ 
ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ภาวะสุขภาพ และคําถามแบบ Rating scale 5 ระดับ ในสวนความคิดเห็น
และพฤติกรรมการใชยา หาคุณภาพของเครื่องมือความตรงเชิงเนื้อหาใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ และความ
เชื่อม่ันคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .89 วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา 
           ผลการวิจัยพบวา 1) คุณลักษณะสวนบุคคล และปญหาสุขภาพ ผูสูงอายุมีอายุเฉลี่ย 70 ป เปนเพศ
หญิง รอยละ 57 การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 93.5 สถานะภาพสมรสคู รอยละ 58.1 ปญหาสุขภาพ
พบเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด รอยละ 23.13 สวนใหญใชยาแผนปจจุบัน รอยละ 72.20 และรับรูวา
ตนเองมีความรูเก่ียวกับการใชยาระดับปานกลาง 2) ทัศนคติเก่ียวกับการใชยา ดานการแสวงหายา ภาพรวม 

อยูระดับมาก (X̅ 3.86, S.D.91) โดยมีทัศนคติท่ีถูกตองในการบอกอาการแพยาทุกครั้งท่ีไปรับบริการสุขภาพ 

(X̅ 4.55, S.D.60) สวนทัศนคติท่ีไมถูกตอง คือ สามารถตัดสินใจหยุดยาเอง (X̅ 3.62, S.D 1.27) การบริหารยา

ภาพรวมอยูในระดับมาก (X̅ 4.04, S.D 1.13) ดานมากท่ีสุด คือ อานฉลากยากอนรับประทาน (X̅ 4.47, 

S.D.52) สวนทัศนคติท่ีไมถูกตองมากท่ีสุด คือ การเพ่ิมหรือลดยาเอง (X̅ 4.35, S.D 1.34) การเก็บรักษายา

ภาพรวมอยูในระดับเห็นดวยอยางยิ่ง (X̅ 4.40, S.D 1.13) ภาพรวมทัศนคติดานการใชยาผูสูงอายุเห็นดวย

ระดับมาก (X̅ 4.10, S.D 60) 3) พฤติกรรมการใชยา ผูสูงอายุปฏิบัติเหมาะสมโดยไปพบแพทยตามนัด  

(X̅ 4.52, S.D .65) อานฉลากยาทุกครั้งกอนรับประทาน (X̅ 4.47, S.D.52) เก็บรักษายาเหมาะสม (X̅ 4.26, 
S.D.67) สวนการปฏิบัติท่ีไมเหมาะสม ไดแก มีการแลกเปลี่ยนประสบการณการใชยารวมกับคนอ่ืนนอย  

(X̅ 2.67, S.D 2.56) เพ่ิมหรือลดยาเอง (X-4.47, S.D.97)ภาพรวมผูสูงอายุมีการปฏิบัติ ท่ี เหมาะสม  

(X̅ 4.05,S.D.55) จากผลการวิจัยจึงควรใหความรูแกผูสูงอายุเพ่ือปรับทัศนคติ และสงเสริมพฤติกรรมการใชยา
ท่ีถูกตอง 
คําสําคัญ: พฤติกรรมการใชยา ผูสูงอายุ 
 
Abstract 

The purposes of this study were to investigate health problems, attitudes and 
medication use behaviors among the elderly in community, Udonthani Province.  The study 
employed an interview with 93 elderly people living in the village.  The questionnaires of 
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health problems, opinions and behaviors divided into 5 rating scales.  Testing the reliable of 
questionnaires was at .89. Data analysis using descriptive statistics. 

The results showed.  1)  Characteristics and health problems, mean age of the elderly 
70, 57 % females. 93.5.6% attended primary school and 58.1% marriage status. Mostly had 
Hypertension ( 2 3 . 13%) .  72. 20% of them took modern medicines and perceived medicine 
knowledge at a medium level. 2) The opinions toward medicine usage, they had appropriated 

opinion about seeking medicine by giving drug allergy information to the physician ( X̅ 4. 55, 

S. D. 6 0 )  but in appropriated opinion about decision making to stop using medicine ( X̅ 3. 62,  
S. D1 . 2 7 ) .  Medicine administration found overall attitudes was at a high level by reading 

prescription before usage  (X̅ 4.47, S.D.52) but in appropriated opinion about they could adjust 

by Increasing or decreasing medicine depending on their health situation ( X̅ 4 .35 , S.D 1 .34) 

Overall attitudes was at a high level. (X̅ 4.10, S.D 60) .3) Medication use behaviors, they had 

appropriated behaviors about frequency routine check up ( X̅ 4 . 5 2 , S. D . 6 5 ) , reading drug 

prescription before usage (X̅ 4.47, S.D.52) and keep medicine in good storage (X̅ 4.26, S.D.67) 

but only few of them share experiences about using medicine with others (X̅ 2.67, S.D 2.56) 

and adjust by Increasing or decreasing medicine ( X̅ 4 . 4 7 , S. D. 9 7 ) .  Overall medicine use 
behaviors was at high level.  From The results, health personal should provide knowledge 
activities to promote attitudes and behaviors toward medicine for the elderly.   
Keywords: Medication Use Behaviors elderly 
 
บทนํา 
        ปจจุบันความกาวหนาดานการแพทยและสาธารณสุข สงผลใหจํานวนประชากรของผูสูงอายุไทย 
เพ่ิมสูงข้ึนอยางรวดเร็ว และโครงสรางประชากรของประเทศไทยกําลังเคลื่อนเขาสูระยะภาวะประชากร
ผูสูงอายุ (population ageing) ซ่ึงปญหาสําคัญท่ีผูสูงอายุไทยประสบคือ ปญหาสุขภาพ โดย 2 ใน 3 ของ
ผูสูงอายุมีสุขภาพอยูในระดับปานกลางถึงไมดีมาก มีการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและอาการท่ีเกิดจากความ
เสื่อมของรางกาย ไดแก โรคความดันเลือดสูง เบาหวาน ขออักเสบ ขอเสื่อม โรคถุงลมโปงพอง หลอดลมปอด
อุดก้ันเรื้อรัง หลอดเลือดหัวใจตีบ กลามเนื้อหัวใจตาย และอัมพาต โดยเพศหญิงปวยดวยโรคเรื้อรังมากกวา
เพศชายรอยละ 42.3 และ 36.8 ตามลําดับ (บรรลุ ศิริพานิช ,2559)  
        จากการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและความเสื่อมของรางกายผูสูงอายุดังกลาว ผูสูงอายุจึงเปนกลุมท่ีมีการ
ใชยามากกวากลุมวัยอ่ืนๆและไดรับยาหลายรายการ โดยความชุกของการใชยาหลายรายการอยูระหวาง 
รอยละ 29–75 (ศิรสา เรืองฤทธิ์ชาญกุล, 2558) ความรู ทัศนคติเก่ียวกับการใชยา และพฤติกรรมการใชยา 
ท่ีถูกตองจึงเปนสิ่งสําคัญ เพราะจะทําใหผูสูงอายุไดรับประโยชนจากยาอยางเต็มท่ี การเจ็บปวยก็จะทุเลาลง
และหายไปในท่ีสุด แตถาผูสูงอายุใชยาไมถูกตอง อาจทําใหไดรับอันตรายบางครั้งอาจรุนแรงถึงแกชีวิตได 
ซ่ึงพบวาผูสูงอายุเปนกลุมท่ีมีความเสี่ยงหรือมีโอกาสท่ีจะไดรับอันตรายจากการใชยาท่ีไมถูกตองไดมากกวา
บุคคลท่ัวไป เนื่องจากผูสูงอายุมักมีความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังหลายโรครวมกัน และมีโอกาสไดรับยาหลาย
ชนิด โดยเฉลี่ยผูสูงอายุ 1 คน จะมียาตามแพทยสั่ง 4-5 ชนิด และอาจมี 2 ชนิดจากการซ้ือยามารับประทาน
เอง นอกจากนี้ผูสูงอายุยังมีปญหาเก่ียวกับการจัดเตรียมยาเพ่ือรับประทาน ลืมกิน หรือกินซํ้า ทําใหมีความ
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เสี่ยงสูงท่ีจะเกิดผลขางเคียงจากการใชยา โดยพบวา 1 ใน 3 มีผลขางเคียงจากยา และตองนอนรักษาใน
โรงพยาบาลถึง รอยละ 10 – 20 (ปานเนตร ปางพุฒิพงษ, 2561) 
         ชุมชนท่ีศึกษา ตั้งอยูในอําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี มีประชากรสูงอายุจํานวนท้ังสิ้น 178 คน ในจํานวน
นี้มีผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรัง และมีอาการเจ็บปวยเปนประจําตองใชยาในการรักษา จํานวนท้ังสิ้น 93 คน 
คิดเปนรอยละ 52.25 ของประชากรผูสูงอายุท้ังหมด จากการศึกษาขอมูลเบื้องตนพบวาผูสูงอายุมีปญหาเรื่อง
การใชยา ไดแก การลืมรับประทานยา ไมมารับยาตามนัด ปรับลดยาเอง และรับประทานยาไมถูกตองแตขอมูล
ท่ีมียังไมเพียงพอท่ีจะนําไปใชประโยชน ดังนั้นการศึกษาเรื่องปญหาสุขภาพ ทัศนคติเก่ียวกับการใชยา และ
พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุในชุมชน จะทําใหทราบขอมูลเก่ียวกับขนาดของปญหาดานการใชยาใน
ผูสูงอายุ เพ่ือนําขอมูลท่ีไดมาวางแผนสงเสริมพฤติกรรมการใชยาท่ีถูกตองในผูสูงอายุและแกปญหาการใชยา
ผิดซ่ึงอาจกอใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิตของผูสูงอายุได 

วัตถุประสงคของการวิจัย  เพ่ือศึกษาปญหาสุขภาพ ทัศนคติและพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุใน
ชุมชน  

รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) 
ขอบเขตของการวิจัย ตัวแปรท่ีศึกษา คือปญหาสุขภาพ ทัศนคติเก่ียวกับการใชยาและพฤติกรรมการ

ใชยาของผูสูงอายุ 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
          ประชากรและกลุมตัวอยาง เปนผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังอยางนอย 1 โรค ไดแก เบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด โรคปอด ไตวาย กระดูกและขอ อาศัยอยูในบาน อําเภอเพ็ญ จังหวัด
อุดรธานี ท่ีไดมาจากการสุมอยางงาย จํานวน 93 คน  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ผูวิจัยไดทําการสรางเครื่องมือจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยท่ี
เก่ียวของ เครื่องมือเปนแบบสัมภาษณ ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ปญหาสุขภาพ เปนขอคําถามให
เลือกตอบ และเติมคําในชองวาง ความคิดเห็นเก่ียวกับการใชยา และพฤติกรรมการใชยา ขอคําถามแบบ 
Rating Scale ใหเลือกตอบ 5 ระดับ  
  การหาคุณภาพของเครื่องมือ แบบสัมภาษณไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และความ
ชัดเจนของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบแลวหาคา IOC ไดเทากับ .6 และหาความเท่ียง
คํานวณโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ .89 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  ทีมวิจัยประสานพ้ืนท่ี แนะนําทีมผูวิจัยและชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับการ
วิจัยและไดพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางนําโครงรางวิจัยเสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของหนวยงานเลขท่ี 
IRB BCNU 044/2562 เม่ือไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยจัดทําเอกสารชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย 
ใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมใหขอมูล การใหขอมูลเปนไปตามความสมัครใจของกลุมตัวอยาง  
 การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนาอธิบายขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ ปญหาสุขภาพ สวนความคิด
เห็นเก่ียวกับการใชยาและพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุท่ีเปนขอคําถามแบบ rating scale นําเสนอโดยหา
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและแปลผลคะแนนเฉลี่ยดังนี้ 4.50 - 5.00 ระดับมากท่ีสุด 3.50 - 4.45 ระดับ
มาก 2.50 - 3.49 ระดับปานกลาง 1.50 - 2.49 ระดับนอย และ1.00 - 1.49 ระดับนอยท่ีสุด 
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ผลการวิจัย 
1. คุณลักษณะสวนบุคคล ผูสูงอายุท่ีศึกษามีอายุระหวาง 60-69 ป มากท่ีสุด (รอยละ 51.6) เฉลี่ย

มีอายุ 70 ป เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย (รอยละ 57.0 และ 43.0) รอยละ 58.1 มีสถานะภาพสมรสคู 
รองลงมาเปนมายคูสมรสเสียชีวิต (รอยละ 33.3) การศึกษา ผูสูงอายุรอยละ 93.5 ไดรับการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา มีรอยละ 5.4 ท่ีไมไดเขารับการศึกษา ความสามารถในการอานเขียน รอยละ 12.9 ไมสามารถ
อานหรือเขียน ผูสูงอายุรอยละ 41.9 ไมไดประกอบอาชีพ การอยูอาศัย รอยละ 44.1 อาศัยอยูกับคูสมรส และ
รับรูวาตนเองมีความรูเก่ียวกับการใชยาระดับปานกลาง 

2. ปญหาสุขภาพและการใชยาของผูสูงอายุ ผูสูงอายุเปนโรคเรื้อรัง ไดแก ความดันโลหิตสูง  
รอยละ 39.78 เบาหวาน รอยละ 26.88 เปนท้ังโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง รอยละ 11.83 ขอเขาเสื่อม 
รอยละ 8.60 นอกนั้นเปนโรคปอด โรคหัวใจ และหลอดเลือด โรคไต หอบหืด โลหิตจาง และทาลาสซีเมีย 
อาการเจ็บปวยท่ีมีเปนประจํา ตามลําดับไดแก ปวดขา เหนื่อยเพลีย ปวดเอว เวียนศีรษะ ทองผูก และเปนลม 
การใชยาผูสูงอายุรอยละ 72.20 ใชยาแผนปจจุบัน รอยละ 8.70 ใชยาสมุนไพร และรอยละ 11.30 ใชยาท้ัง
สองประเภท อาการเจ็บปวยในรอบ 1 เดือนท่ีผานมาพบวา ผูสูงอายุมีการเจ็บปวยมากกวา 2 อาการมากท่ีสุด
ถึงรอยละ 44.08 โดยมีอาการปวดขามากท่ีสุด รองลงมาเปนเหนื่อย ออนเพลีย และทองผูก ดานการใชยา
พบวาผูสูงอายุมีการใชยาแผนปจจุบัน (รอยละ 91.40) มีเพียงสวนนอยท่ีใชยาสมุนไพรรวมกันยาแผนปจจุบัน 
(รอยละ 8.60) 

3. ทัศนคติเกี่ยวกับการใชยาของผูสูงอายุ  
        3.1  การแสวงหายา ผูสูงอายุมีความคิดเห็นท่ีถูกตองโดยเห็นดวยเปนอยางยิ่งมากท่ีสุด  

ในดานการบอกอาการแพยาทุกครั้งท่ีไปขอรับบริการสุขภาพ (X̅ 4.55, S.D.60) สวนความคิดเห็นท่ีไมถูกตอง

คือ สามารถตัดสินใจหยุดยาเองได (X̅ 3.62, S.D 1.27) เม่ือพิจารณาในภาพรวม ความคิดเห็นดานการแสวงหา

ยาอยูในระดับเห็นดวยมาก (X̅ 3.86, S.D .91)  
                  3.2  การบริหารยา ผูสูงอายุมีความคิดเห็นท่ีถูกตองในเรื่องการอานฉลากยาทุกครั้ง 

กอนรับประทานมากท่ีสุด (X̅ 4.47, S.D .52) สวนความคิดเห็นไมถูกตองท่ีมีมากท่ีสุด คือ สามารถเพ่ิมหรือลด

ยาเองตามความรุนแรงของอาการ (X̅ 4.35, S.D 1.34) ภาพรวมความคิดเห็นเก่ียวกับการใชยาในผูสูงอายุ 

ดานการบริหารยาอยูในระดับเห็นดวยมาก (X̅ 4.04, S.D 1.13)   
        3.3  การเก็บรักษายา ผูสูงอายุมีความคิดเห็นท่ีถูกตอง โดยเห็นดวยมากท่ีสุดในทุกดาน ดานท่ี

มีมากท่ีสุด คือ การแยกเก็บยารับประทาน และยาใชภายนอกไวตางหาก (X̅ 4.41, S.D .63) ภาพรวม 

ความคิดเห็นเก่ียวกับการใชยาในผูสูงอายุดานการเก็บรักษายาอยูในระดับเห็นดวยมากท่ีสุด (X̅ 4.40, S.D .63)  
  

 ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุดานการใชยา 
ความคิดเห็น คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็น 
การแสวงหายา    
1. เมื่อมีปญหาเรื่องยาควรปรึกษาเภสัชกร 4.44 .56 มากท่ีสุด 
2. สามารถตัดสินใจหยุดยาเองได 3.62 1.27 มาก 
3. ควรบอกอาการแพยาทุกครั้งท่ีไปขอรับบริการสุขภาพ 4.55 .60 มากท่ีสุด 
4. เมื่อเจ็บปวยเล็กนอยสามารถซื้อยารับประทานเองได 2.84 1.21 ปานกลาง 

คาเฉลี่ยโดยรวม 3.86 .91 มาก 
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ความคิดเห็น คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็น 
การบริหารยา 
1. เมื่อลืมกินยาควรกินยาทันทีท่ีนึกได 3.73 1.04 มาก 
2. ยากอนอาหารควรกิน15- 30 นาทีกอนมื้ออาหาร 3.81 1.09 มาก 
3. สามารถนํายาของผูอ่ืนมาใชไดถามีอาการท่ีคลายกัน 4.20 1.07 มาก 
4. สามารถเพ่ิมหรือลดยาเองตามความรุนแรงของอาการ 4.35 1.34 มากท่ีสุด 
5. การแกะยาเม็ดแคปซูลรับประทานจะออกฤทธ์ิไดเร็ว 4.00 1.22 มาก 
6. ควรอานฉลากยาทุกครั้งกอนรับประทานยา 4.47 .52 มากท่ีสุด 

คาเฉลี่ยโดยรวม 4.04 1.13 มาก 
การเก็บรักษายา  
1. ควรแยกยารับประทานและยาใชภายนอกไวตางหาก 

 
4.41 

 
.63 

 
มากท่ีสุด 

2. ควรเก็บยาไวท่ีสูงหางจากมือเด็ก 4.37 .60 มากท่ีสุด 
3. ควรเก็บยาไวในท่ีแหงและไมโดนแสง 4.39 .68 มากท่ีสุด 
4. หมั่นตรวจและท้ิงยาท่ีหมดอายุแลว 4.34 .73 มากท่ีสุด 

คาเฉลี่ยโดยรวม 4.40 .63 มากท่ีสุด 

 
4. พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ 

       4.1 การแสวงหายา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุด คือ การไป

พบแพทย หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขเพ่ือรับยาตามนัดหรือไปกอนกําหนดถามีอาการผิดปกติ (X̅ 4.52, S.D.65) 

สวนดานท่ีปฏิบัตินอยท่ีสุด คือ การแลกเปลี่ยนประสบการณการใชยารวมกับผู อ่ืน (X̅ 2.67, S.D.2.56) 

ภาพรวมการปฏิบัติดานการแสวงหายาอยูในระดับปฏิบัติบอยครั้ง (X̅ 3.86, S.D.1.11)   
                4.2 การบริหารยา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมมากท่ีสุดดานการใชยาตามวิธีท่ีกําหนด

เพ่ือใหยาออกฤทธิ์ไดดีและมีสรรพคุณตาม (X̅ 4.37, S.D.72) สวนดานท่ีปฏิบัติไมถูกตองมากท่ีสุด คือ การปรับ

ยาโดยเพ่ิมหรือลดขนาดยาเองเปนประจํา (X̅ 4.77, S.D.97) ภาพรวมการปฏิบัติดานการบริหารยาอยูในระดับ

ปฏิบัติบอยครั้ง (X̅ 4.04, S.D.1.01)   
                4.3 การเก็บรักษายา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมมากท่ีสุดดานการตรวจสอบวันหมดอายุ

ของยาโดยดูท่ีขางขวดยา (X̅ 4.34, S.D.67) สวนดานท่ีมีการปฏิบัตินอยท่ีสุด คือ การสังเกตการเสื่อมคุณภาพ

ของยาจากสีและลักษณะยาท่ีเปลี่ยนไป (X̅ 4.15, S.D.69) ภาพรวมการปฏิบัติดานการเก็บรักษายาอยูในระดับ

ปฏิบัติบอยครั้ง (X̅ 4.26, S.D.67)   
 
ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความถ่ีของการปฏิบัติในการใชยา  

พฤติกรรมการใชยา 
 

คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ความถี่ของการ
ปฏิบัติ 

การแสวงหายา 
1. แจงประวัติการแพยาและโรคประจําตัวแกเจาหนาท่ี

สาธารณสุขกอนรบัยา 

 
4.45 

 
0.62 

 
ประจํา 

2. การซื้อยามารับประทานเองเมื่อเจ็บปวย 3.25 1.06 บางครั้ง 
3. แลกเปลี่ยนประสบการณใชยากับผูอ่ืน 2.67 2.56 บางครั้ง 
4. ขอคําแนะนําการใชยาจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 4.20 0.90 บอยครั้ง 
5. เลือกซื้อยาจากแหลงท่ีไดรับอนุญาต 4.05 0.88 บอยครั้ง 
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พฤติกรรมการใชยา 
 

คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ความถี่ของการ
ปฏิบัติ 

6. ไปพบแพทย หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข เพ่ือรับยาตามนัด 
หรือไปกอนกําหนดถามีอาการผิดปกติ 

4.52 0.65 ประจํา 

คาเฉลี่ยโดยรวม 3.86 1.11 บอยคร้ัง 
การบริหารยา 
1. มียาติดตัวไวตลอดเวลาโดยเฉพาะเวลาเดินทาง 

เพราะถาหยุดยาอาการอาจกําเริบ 

 
3.66 

 
1.46 

 
บอยครั้ง 

2. การใชยาตามวิธีท่ีกําหนด 4.37 0.72 บางครั้ง 
3. หยุดยาเองเมื่อมีอาการดีข้ึนแลว 3.95 1.07 บอยครั้ง 
4. ปรับยาเองโดยเพ่ิมหรือลดขนาดยา 4.47 0.97 ประจํา 
5. ใชยาของผูอ่ืนเมื่อมีอาการคลายคลึงกัน 4.41 0.76 ประจํา 
6. ลืมรับประทานยา 3.60 0.96 บอยครั้ง 
7. ชอบฉีดยามากกวารับประทานยา 3.85 1.19 บอยครั้ง 
8. สังเกตอาการผิดปกติหลังการใชยา 3.94 0.89 บอยครั้ง 
                     คาเฉลี่ยโดยรวม 4.04 1.01 บอยคร้ัง 
การเก็บรักษายา 
1. อานฉลากยากอนใชและปฏิบัติตามคําแนะนํา 

 
4.33 

 
0.58 

 
ประจํา 

2. ตรวจสอบวันหมดอายุของยาโดยดูท่ีขางขวดยา 4.34 0.67 ประจํา 
3. สังเกตการเสื่อมคุณภาพของยาจากสี/ลักษณะยาท่ีเปลี่ยนไป 4.15 0.69 บอยครั้ง 
4. เก็บยาในท่ีท่ีเหมาะสมกับชนิดของยา 4.30 0.66 ประจํา 
5. เก็บยาไวท่ีสูงจากมือเด็ก 4.26 0.64 ประจํา 
6. แยกยารับประทานและยาใชภายนอกไวตางหาก 4.18 0.79 บอยครั้ง 
                    คาเฉลี่ยโดยรวม 4.26 0.67 บอยคร้ัง 

 
สรุปและอภิปรายผล   

1. คุณลักษณะของผูสูงอายุในชุนชนท่ีศึกษาผูสูงอายุท่ีศึกษามีอายุเฉลี่ย 70 ป การศึกษา
ระดับประถมศึกษาและรับรูวาตนเองมีความรูเก่ียวกับการใชยาระดับปานกลาง ซ่ึงการท่ีผูสูงอายุมีอายุมาก
และมีการศึกษานอย สงผลตอการมีความรู การรับรูและการดูแลตนเองดานการใชยา สอดคลองกับการศึกษา
ของ ดวงพร กตัญุตานนท และคณะ( 2559) และออมใจ แตเจริญวิริยะกุล กิตติยา ศิลาวงค สุวรรณกูฏ 
(2559) ท่ีพบวาระดับการศึกษาทําใหการรับรูดานสุขภาพดี และมีการแสวงหาความรูในการดูแลตนเอง และ
ประทุม สุภชัยพานิชพงษ และคณะ (2557) ท่ีศึกษาพบวาการมีความรูทําใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการใช
ยาท่ีดี ดานการมีงานทํา ผูสูงอายุ 1 ใน 3 ไมมีงานทํา ทําใหไมมีรายได สอดคลองกับการศึกษาของวาสนา 
นัยพัฒน (2553) ท่ีพบวา ผูสูงอายุไมมีงานทํา ไมมีรายได ซ่ึงรายไดมีความสําคัญตอการดํารงชีวิตของผูสูงอายุ
ท่ีจะตอบสนองความตองการ ท้ังดานท่ีอยูอาศัยในสภาพท่ีดี อาหารท่ีมีคุณคา การใชยาท่ีมีคุณภาพเพ่ือบรรเทา
อาการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลอยางถูกตอง และสอดคลองกับการศึกษาของพิมพิสุทธิ์ บัวแกว และ 
รติพร ถึงฝง (2559) ท่ีพบวา รายไดและการดูแลสุขภาพมีความสําคัญตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ                  

2. ดานภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ผูสูงอายุมีการเจ็บปวยเปนโรคเรื้อรังหลายโรค ไดแก ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน และมีอาการเจ็บปวยอ่ืนๆเปนประจํา สอดคลองกับการศึกษาของ จิณณณิชา พงษดี และ
ปยธิดา คูหิรัญญรัตน (2558) ท่ีพบวาผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพมีโรคประจําตัว ทําใหมีการใชยามากหลายชนิด
และใชยาแผนปจจุบันเพ่ือรักษา และบรรเทาอาการเจ็บปวยโดยไดรับยามาจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
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ตําบล ซ่ึงเปนสถานบริการสุขภาพในหมูบานท่ีเขาถึงไดงาย และการเขารับบริการแตละครั้งจะไดรับคําแนะนํา
ปรึกษาเรื่องการใชยาจากบุคลากรทางสาธารณสุข สอดคลองกับการศึกษาของ คงฤทธิ์ วันจรูญ และคณะ  
(2556) ท่ีพบวาบุคคลท่ีมีอายุมาก มีประสบการณการเจ็บปวยท่ียาวนานดวยโรคเรื้อรัง และอาการท่ีเกิดจาก
ความเสื่อมของรางกาย จะตระหนักถึงโรค และอาการเจ็บปวยท่ีทุกขทรมานจึงพยายามหาชองทางในการดูแล
ตนเองใหหายจากการเจ็บปวย และมีการใชยามาก สอดคลองกับการศึกษาของประภาสวัชร งามคณะ (2557) 
ท่ีพบวาประสบการณการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคล และการท่ีผูสูงอายุ
เกือบท้ังหมดมีการใชยาแผนปจจุบันรักษาตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของลือชัย ศรีเงินยวง (2557)  
ท่ีพบวา การใชยารักษาตนเองเปนวัฒนธรรมของคนในสังคม การไดมีโอกาสสัมผัสกับวัฒนธรรมตะวันตกสงผล
ใหประชาชนไทยมีการใชยาแผนปจจุบันมากข้ึนมีการรักษาแบบดั้งเดิมลดลง และมีการแสวงหายามารักษา
อาการเจ็บปวย 

3. ทัศนคติเกี่ยวกับการใชยา ผูสูงอายุมีทัศนคติท่ีไมถูกตองในเรื่องสามารถตัดสินใจหยุดยาเอง  
นํายาของผูอ่ืนมาใชถามีอาการท่ีคลายกัน และการแกะยาเม็ดแคปซูลออกรับประทานจะทําใหยาออกฤทธิ์ได
เร็วข้ึน การท่ีผูสูงอายุมีทัศนคติเก่ียวกับการใชยาท่ีไมถูกตอง อาจมีสาเหตุมาจากการขาดความรูเรื่องการใชยา 
เคยเห็นคนอ่ืนๆปฏิบัติ ความสะดวก และปญหาเรื่องการขาดยา ซ่ึงความคิดเห็นท่ีไมถูกตองจะนําไปสูการมี
พฤติกรรมการใชยาท่ีไมถูกตองได  

4. พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการใชยาท่ีไมเหมาะสมท่ีพบมาก ไดแก 
การหยุดยาเองเม่ือเห็นวาตนเองมีอาการดีข้ึน ใชยาของผูอ่ืนเม่ือมีอาการท่ีคลายคลึง และเพ่ิมหรือลดขนาดยา
เองตามความรุนแรงของอาการ สอดคลองกับการศึกษาของปยะวัน วงษบุญหนัก และคณะ (2559) ท่ีพบวา 
ผูสูงอายุมีปญหาการใชยาดานลืมรับประทานยา ปรับเพ่ิม ลดยาเอง และแบงยากันรับประทาน สอดคลองกับ
การจัดการความรูดานการใชยาของวิพิน กาญจนการุน (2554) ท่ีพบวาคนไทยมีพฤติกรรมการใชยา 
ท่ีไมถูกตอง ไดแก การปรับยาเอง นํายาของผูอ่ืนมาใช ไมฟงคําอธิบายเรื่องการใชยาจากเจาหนาท่ี เก็บยา 
ไมถูกตอง ไมดูวันหมดอายุ ลืมรับประทานยา และใชยาไมถูกตอง ซ่ึงการท่ีผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการใชยาท่ี
เหมาะสมนั้น ชื่นจิตร กองแกว และคณะ (2557) ศึกษาพบวาความสามารถในการบริหารยา การตัดสินใจใช
ยา และปจจัยความสามารถสวนบุคคล ความรู และทัศนคติเก่ียวกับการใชยา การปรากฏอาการของโรค และ
ความรุนแรงทุกขทรมานจากการเจ็บปวยเก่ียวของกับพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ  
 ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย จากผลการวิจัยท่ีพบวา ผูสูงอายุสวนหนึ่งยังมีทัศนคติท่ีไมถูกตอง
เก่ียวกับการใชยา และมีพฤติกรรมการใชยาท่ีไมเหมาะสม ดังนั้นบุคลากรดานสุขภาพ จึงควรจัดกิจกรรมให
ความรูเพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติเก่ียวกับการใชยาของผูสูงอายุ และจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการใชยาของ
ผูสูงอายุใหมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตอไป 
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