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บทคัดยอ    
        การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปญหาสุขภาพทัศนคติเก่ียวกับการใชยาและพฤติกรรมการใชยาของ
ผูสูงอายุในชุมชนจังหวัดอุดรธานี กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ จํานวน 93 คน เครื่องมือเปนแบบสัมภาษณ 
ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ภาวะสุขภาพ และคําถามแบบ Rating scale 5 ระดับ ในสวนความคิดเห็น
และพฤติกรรมการใชยา หาคุณภาพของเครื่องมือความตรงเชิงเนื้อหาใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ และความ
เชื่อม่ันคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .89 วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา 
           ผลการวิจัยพบวา 1) คุณลักษณะสวนบุคคล และปญหาสุขภาพ ผูสูงอายุมีอายุเฉลี่ย 70 ป เปนเพศ
หญิง รอยละ 57 การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 93.5 สถานะภาพสมรสคู รอยละ 58.1 ปญหาสุขภาพ
พบเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด รอยละ 23.13 สวนใหญใชยาแผนปจจุบัน รอยละ 72.20 และรับรูวา
ตนเองมีความรูเก่ียวกับการใชยาระดับปานกลาง 2) ทัศนคติเก่ียวกับการใชยา ดานการแสวงหายา ภาพรวม 

อยูระดับมาก (X̅ 3.86, S.D.91) โดยมีทัศนคติท่ีถูกตองในการบอกอาการแพยาทุกครั้งท่ีไปรับบริการสุขภาพ 

(X̅ 4.55, S.D.60) สวนทัศนคติท่ีไมถูกตอง คือ สามารถตัดสินใจหยุดยาเอง (X̅ 3.62, S.D 1.27) การบริหารยา

ภาพรวมอยูในระดับมาก (X̅ 4.04, S.D 1.13) ดานมากท่ีสุด คือ อานฉลากยากอนรับประทาน (X̅ 4.47, 

S.D.52) สวนทัศนคติท่ีไมถูกตองมากท่ีสุด คือ การเพ่ิมหรือลดยาเอง (X̅ 4.35, S.D 1.34) การเก็บรักษายา

ภาพรวมอยูในระดับเห็นดวยอยางยิ่ง (X̅ 4.40, S.D 1.13) ภาพรวมทัศนคติดานการใชยาผูสูงอายุเห็นดวย

ระดับมาก (X̅ 4.10, S.D 60) 3) พฤติกรรมการใชยา ผูสูงอายุปฏิบัติเหมาะสมโดยไปพบแพทยตามนัด  

(X̅ 4.52, S.D .65) อานฉลากยาทุกครั้งกอนรับประทาน (X̅ 4.47, S.D.52) เก็บรักษายาเหมาะสม (X̅ 4.26, 
S.D.67) สวนการปฏิบัติท่ีไมเหมาะสม ไดแก มีการแลกเปลี่ยนประสบการณการใชยารวมกับคนอ่ืนนอย  

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

(X̅ 4.05,S.D.55) จากผลการวิจัยจึงควรใหความรูแกผูสูงอายุเพ่ือปรับทัศนคติ และสงเสริมพฤติกรรมการใชยา
ท่ีถูกตอง 
คําสําคัญ: พฤติกรรมการใชยา ผูสูงอายุ 
 
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 
        ปจจุบันความกาวหนาดานการแพทยและสาธารณสุข สงผลใหจํานวนประชากรของผูสูงอายุไทย 
เพ่ิมสูงข้ึนอยางรวดเร็ว และโครงสรางประชากรของประเทศไทยกําลังเคลื่อนเขาสูระยะภาวะประชากร
ผูสูงอายุ (population ageing) ซ่ึงปญหาสําคัญท่ีผูสูงอายุไทยประสบคือ ปญหาสุขภาพ โดย 2 ใน 3 ของ
ผูสูงอายุมีสุขภาพอยูในระดับปานกลางถึงไมดีมาก มีการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและอาการท่ีเกิดจากความ
เสื่อมของรางกาย ไดแก โรคความดันเลือดสูง เบาหวาน ขออักเสบ ขอเสื่อม โรคถุงลมโปงพอง หลอดลมปอด
อุดก้ันเรื้อรัง หลอดเลือดหัวใจตีบ กลามเนื้อหัวใจตาย และอัมพาต โดยเพศหญิงปวยดวยโรคเรื้อรังมากกวา
เพศชายรอยละ 42.3 และ 36.8 ตามลําดับ (บรรลุ ศิริพานิช ,2559)  
        จากการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและความเสื่อมของรางกายผูสูงอายุดังกลาว ผูสูงอายุจึงเปนกลุมท่ีมีการ
ใชยามากกวากลุมวัยอ่ืนๆและไดรับยาหลายรายการ โดยความชุกของการใชยาหลายรายการอยูระหวาง 
รอยละ 29–75 (ศิรสา เรืองฤทธิ์ชาญกุล, 2558) ความรู ทัศนคติเก่ียวกับการใชยา และพฤติกรรมการใชยา 
ท่ีถูกตองจึงเปนสิ่งสําคัญ เพราะจะทําใหผูสูงอายุไดรับประโยชนจากยาอยางเต็มท่ี การเจ็บปวยก็จะทุเลาลง
และหายไปในท่ีสุด แตถาผูสูงอายุใชยาไมถูกตอง อาจทําใหไดรับอันตรายบางครั้งอาจรุนแรงถึงแกชีวิตได 
ซ่ึงพบวาผูสูงอายุเปนกลุมท่ีมีความเสี่ยงหรือมีโอกาสท่ีจะไดรับอันตรายจากการใชยาท่ีไมถูกตองไดมากกวา
บุคคลท่ัวไป เนื่องจากผูสูงอายุมักมีความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังหลายโรครวมกัน และมีโอกาสไดรับยาหลาย
ชนิด โดยเฉลี่ยผูสูงอายุ 1 คน จะมียาตามแพทยสั่ง 4-5 ชนิด และอาจมี 2 ชนิดจากการซ้ือยามารับประทาน
เอง นอกจากนี้ผูสูงอายุยังมีปญหาเก่ียวกับการจัดเตรียมยาเพ่ือรับประทาน ลืมกิน หรือกินซํ้า ทําใหมีความ



   การประชุมวิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ราชธานวีิชาการ คร้ังที่ 4  
  “การวิจยัเพื่อการพัฒนาทีย่ั่งยืน”                                               

ห น า  | 624 

เสี่ยงสูงท่ีจะเกิดผลขางเคียงจากการใชยา โดยพบวา 1 ใน 3 มีผลขางเคียงจากยา และตองนอนรักษาใน
โรงพยาบาลถึง รอยละ 10 – 20 (ปานเนตร ปางพุฒิพงษ, 2561) 
         ชุมชนท่ีศึกษา ตั้งอยูในอําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี มีประชากรสูงอายุจํานวนท้ังสิ้น 178 คน ในจํานวน
นี้มีผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรัง และมีอาการเจ็บปวยเปนประจําตองใชยาในการรักษา จํานวนท้ังสิ้น 93 คน 
คิดเปนรอยละ 52.25 ของประชากรผูสูงอายุท้ังหมด จากการศึกษาขอมูลเบื้องตนพบวาผูสูงอายุมีปญหาเรื่อง
การใชยา ไดแก การลืมรับประทานยา ไมมารับยาตามนัด ปรับลดยาเอง และรับประทานยาไมถูกตองแตขอมูล
ท่ีมียังไมเพียงพอท่ีจะนําไปใชประโยชน ดังนั้นการศึกษาเรื่องปญหาสุขภาพ ทัศนคติเก่ียวกับการใชยา และ
พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุในชุมชน จะทําใหทราบขอมูลเก่ียวกับขนาดของปญหาดานการใชยาใน
ผูสูงอายุ เพ่ือนําขอมูลท่ีไดมาวางแผนสงเสริมพฤติกรรมการใชยาท่ีถูกตองในผูสูงอายุและแกปญหาการใชยา
ผิดซ่ึงอาจกอใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิตของผูสูงอายุได 

วัตถุประสงคของการวิจัย  เพ่ือศึกษาปญหาสุขภาพ ทัศนคติและพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุใน
ชุมชน  

รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) 
ขอบเขตของการวิจัย ตัวแปรท่ีศึกษา คือปญหาสุขภาพ ทัศนคติเก่ียวกับการใชยาและพฤติกรรมการ

ใชยาของผูสูงอายุ 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
          ประชากรและกลุมตัวอยาง เปนผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังอยางนอย 1 โรค ไดแก เบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด โรคปอด ไตวาย กระดูกและขอ อาศัยอยูในบาน อําเภอเพ็ญ จังหวัด
อุดรธานี ท่ีไดมาจากการสุมอยางงาย จํานวน 93 คน  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ผูวิจัยไดทําการสรางเครื่องมือจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยท่ี
เก่ียวของ เครื่องมือเปนแบบสัมภาษณ ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ปญหาสุขภาพ เปนขอคําถามให
เลือกตอบ และเติมคําในชองวาง ความคิดเห็นเก่ียวกับการใชยา และพฤติกรรมการใชยา ขอคําถามแบบ 
Rating Scale ใหเลือกตอบ 5 ระดับ  
  การหาคุณภาพของเครื่องมือ แบบสัมภาษณไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และความ
ชัดเจนของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบแลวหาคา IOC ไดเทากับ .6 และหาความเท่ียง
คํานวณโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ .89 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  ทีมวิจัยประสานพ้ืนท่ี แนะนําทีมผูวิจัยและชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับการ
วิจัยและไดพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางนําโครงรางวิจัยเสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของหนวยงานเลขท่ี 
IRB BCNU 044/2562 เม่ือไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยจัดทําเอกสารชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย 
ใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมใหขอมูล การใหขอมูลเปนไปตามความสมัครใจของกลุมตัวอยาง  
 การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนาอธิบายขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ ปญหาสุขภาพ สวนความคิด
เห็นเก่ียวกับการใชยาและพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุท่ีเปนขอคําถามแบบ rating scale นําเสนอโดยหา
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและแปลผลคะแนนเฉลี่ยดังนี้ 4.50 - 5.00 ระดับมากท่ีสุด 3.50 - 4.45 ระดับ
มาก 2.50 - 3.49 ระดับปานกลาง 1.50 - 2.49 ระดับนอย และ1.00 - 1.49 ระดับนอยท่ีสุด 
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ผลการวิจัย 
1. คุณลักษณะสวนบุคคล ผูสูงอายุท่ีศึกษามีอายุระหวาง 60-69 ป มากท่ีสุด (รอยละ 51.6) เฉลี่ย

มีอายุ 70 ป เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย (รอยละ 57.0 และ 43.0) รอยละ 58.1 มีสถานะภาพสมรสคู 
รองลงมาเปนมายคูสมรสเสียชีวิต (รอยละ 33.3) การศึกษา ผูสูงอายุรอยละ 93.5 ไดรับการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา มีรอยละ 5.4 ท่ีไมไดเขารับการศึกษา ความสามารถในการอานเขียน รอยละ 12.9 ไมสามารถ
อานหรือเขียน ผูสูงอายุรอยละ 41.9 ไมไดประกอบอาชีพ การอยูอาศัย รอยละ 44.1 อาศัยอยูกับคูสมรส และ
รับรูวาตนเองมีความรูเก่ียวกับการใชยาระดับปานกลาง 

2. ปญหาสุขภาพและการใชยาของผูสูงอายุ ผูสูงอายุเปนโรคเรื้อรัง ไดแก ความดันโลหิตสูง  
รอยละ 39.78 เบาหวาน รอยละ 26.88 เปนท้ังโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง รอยละ 11.83 ขอเขาเสื่อม 
รอยละ 8.60 นอกนั้นเปนโรคปอด โรคหัวใจ และหลอดเลือด โรคไต หอบหืด โลหิตจาง และทาลาสซีเมีย 
อาการเจ็บปวยท่ีมีเปนประจํา ตามลําดับไดแก ปวดขา เหนื่อยเพลีย ปวดเอว เวียนศีรษะ ทองผูก และเปนลม 
การใชยาผูสูงอายุรอยละ 72.20 ใชยาแผนปจจุบัน รอยละ 8.70 ใชยาสมุนไพร และรอยละ 11.30 ใชยาท้ัง
สองประเภท อาการเจ็บปวยในรอบ 1 เดือนท่ีผานมาพบวา ผูสูงอายุมีการเจ็บปวยมากกวา 2 อาการมากท่ีสุด
ถึงรอยละ 44.08 โดยมีอาการปวดขามากท่ีสุด รองลงมาเปนเหนื่อย ออนเพลีย และทองผูก ดานการใชยา
พบวาผูสูงอายุมีการใชยาแผนปจจุบัน (รอยละ 91.40) มีเพียงสวนนอยท่ีใชยาสมุนไพรรวมกันยาแผนปจจุบัน 
(รอยละ 8.60) 

3. ทัศนคติเกี่ยวกับการใชยาของผูสูงอายุ  
        3.1  การแสวงหายา ผูสูงอายุมีความคิดเห็นท่ีถูกตองโดยเห็นดวยเปนอยางยิ่งมากท่ีสุด  

ในดานการบอกอาการแพยาทุกครั้งท่ีไปขอรับบริการสุขภาพ (X̅ 4.55, S.D.60) สวนความคิดเห็นท่ีไมถูกตอง

คือ สามารถตัดสินใจหยุดยาเองได (X̅ 3.62, S.D 1.27) เม่ือพิจารณาในภาพรวม ความคิดเห็นดานการแสวงหา

ยาอยูในระดับเห็นดวยมาก (X̅ 3.86, S.D .91)  
                  3.2  การบริหารยา ผูสูงอายุมีความคิดเห็นท่ีถูกตองในเรื่องการอานฉลากยาทุกครั้ง 

กอนรับประทานมากท่ีสุด (X̅ 4.47, S.D .52) สวนความคิดเห็นไมถูกตองท่ีมีมากท่ีสุด คือ สามารถเพ่ิมหรือลด

ยาเองตามความรุนแรงของอาการ (X̅ 4.35, S.D 1.34) ภาพรวมความคิดเห็นเก่ียวกับการใชยาในผูสูงอายุ 

ดานการบริหารยาอยูในระดับเห็นดวยมาก (X̅ 4.04, S.D 1.13)   
        3.3  การเก็บรักษายา ผูสูงอายุมีความคิดเห็นท่ีถูกตอง โดยเห็นดวยมากท่ีสุดในทุกดาน ดานท่ี

มีมากท่ีสุด คือ การแยกเก็บยารับประทาน และยาใชภายนอกไวตางหาก (X̅ 4.41, S.D .63) ภาพรวม 

ความคิดเห็นเก่ียวกับการใชยาในผูสูงอายุดานการเก็บรักษายาอยูในระดับเห็นดวยมากท่ีสุด (X̅ 4.40, S.D .63)  
  

 ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความคิดเห็นของผูสูงอายุดานการใชยา 
ความคิดเห็น คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็น 
การแสวงหายา    
1. เมื่อมีปญหาเรื่องยาควรปรึกษาเภสัชกร 4.44 .56 มากท่ีสุด 
2. สามารถตัดสินใจหยุดยาเองได 3.62 1.27 มาก 
3. ควรบอกอาการแพยาทุกครั้งท่ีไปขอรับบริการสุขภาพ 4.55 .60 มากท่ีสุด 
4. เมื่อเจ็บปวยเล็กนอยสามารถซื้อยารับประทานเองได 2.84 1.21 ปานกลาง 

คาเฉลี่ยโดยรวม 3.86 .91 มาก 
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ความคิดเห็น คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็น 
การบริหารยา 
1. เมื่อลืมกินยาควรกินยาทันทีท่ีนึกได 3.73 1.04 มาก 
2. ยากอนอาหารควรกิน15- 30 นาทีกอนมื้ออาหาร 3.81 1.09 มาก 
3. สามารถนํายาของผูอ่ืนมาใชไดถามีอาการท่ีคลายกัน 4.20 1.07 มาก 
4. สามารถเพ่ิมหรือลดยาเองตามความรุนแรงของอาการ 4.35 1.34 มากท่ีสุด 
5. การแกะยาเม็ดแคปซูลรับประทานจะออกฤทธ์ิไดเร็ว 4.00 1.22 มาก 
6. ควรอานฉลากยาทุกครั้งกอนรับประทานยา 4.47 .52 มากท่ีสุด 

คาเฉลี่ยโดยรวม 4.04 1.13 มาก 
การเก็บรักษายา  
1. ควรแยกยารับประทานและยาใชภายนอกไวตางหาก 

 
4.41 

 
.63 

 
มากท่ีสุด 

2. ควรเก็บยาไวท่ีสูงหางจากมือเด็ก 4.37 .60 มากท่ีสุด 
3. ควรเก็บยาไวในท่ีแหงและไมโดนแสง 4.39 .68 มากท่ีสุด 
4. หมั่นตรวจและท้ิงยาท่ีหมดอายุแลว 4.34 .73 มากท่ีสุด 

คาเฉลี่ยโดยรวม 4.40 .63 มากท่ีสุด 

 
4. พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ 

       4.1 การแสวงหายา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และปฏิบัติเปนประจํามากท่ีสุด คือ การไป

พบแพทย หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขเพ่ือรับยาตามนัดหรือไปกอนกําหนดถามีอาการผิดปกติ (X̅ 4.52, S.D.65) 

สวนดานท่ีปฏิบัตินอยท่ีสุด คือ การแลกเปลี่ยนประสบการณการใชยารวมกับผู อ่ืน (X̅ 2.67, S.D.2.56) 

ภาพรวมการปฏิบัติดานการแสวงหายาอยูในระดับปฏิบัติบอยครั้ง (X̅ 3.86, S.D.1.11)   
                4.2 การบริหารยา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมมากท่ีสุดดานการใชยาตามวิธีท่ีกําหนด

เพ่ือใหยาออกฤทธิ์ไดดีและมีสรรพคุณตาม (X̅ 4.37, S.D.72) สวนดานท่ีปฏิบัติไมถูกตองมากท่ีสุด คือ การปรับ

ยาโดยเพ่ิมหรือลดขนาดยาเองเปนประจํา (X̅ 4.77, S.D.97) ภาพรวมการปฏิบัติดานการบริหารยาอยูในระดับ

ปฏิบัติบอยครั้ง (X̅ 4.04, S.D.1.01)   
                4.3 การเก็บรักษายา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมมากท่ีสุดดานการตรวจสอบวันหมดอายุ

ของยาโดยดูท่ีขางขวดยา (X̅ 4.34, S.D.67) สวนดานท่ีมีการปฏิบัตินอยท่ีสุด คือ การสังเกตการเสื่อมคุณภาพ

ของยาจากสีและลักษณะยาท่ีเปลี่ยนไป (X̅ 4.15, S.D.69) ภาพรวมการปฏิบัติดานการเก็บรักษายาอยูในระดับ

ปฏิบัติบอยครั้ง (X̅ 4.26, S.D.67)   
 
ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความถ่ีของการปฏิบัติในการใชยา  

พฤติกรรมการใชยา 
 

คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ความถี่ของการ
ปฏิบัติ 

การแสวงหายา 
1. แจงประวัติการแพยาและโรคประจําตัวแกเจาหนาท่ี

สาธารณสุขกอนรบัยา 

 
4.45 

 
0.62 

 
ประจํา 

2. การซื้อยามารับประทานเองเมื่อเจ็บปวย 3.25 1.06 บางครั้ง 
3. แลกเปลี่ยนประสบการณใชยากับผูอ่ืน 2.67 2.56 บางครั้ง 
4. ขอคําแนะนําการใชยาจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 4.20 0.90 บอยครั้ง 
5. เลือกซื้อยาจากแหลงท่ีไดรับอนุญาต 4.05 0.88 บอยครั้ง 
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พฤติกรรมการใชยา 
 

คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ความถี่ของการ
ปฏิบัติ 

6. ไปพบแพทย หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข เพ่ือรับยาตามนัด 
หรือไปกอนกําหนดถามีอาการผิดปกติ 

4.52 0.65 ประจํา 

คาเฉลี่ยโดยรวม 3.86 1.11 บอยคร้ัง 
การบริหารยา 
1. มียาติดตัวไวตลอดเวลาโดยเฉพาะเวลาเดินทาง 

เพราะถาหยุดยาอาการอาจกําเริบ 

 
3.66 

 
1.46 

 
บอยครั้ง 

2. การใชยาตามวิธีท่ีกําหนด 4.37 0.72 บางครั้ง 
3. หยุดยาเองเมื่อมีอาการดีข้ึนแลว 3.95 1.07 บอยครั้ง 
4. ปรับยาเองโดยเพ่ิมหรือลดขนาดยา 4.47 0.97 ประจํา 
5. ใชยาของผูอ่ืนเมื่อมีอาการคลายคลึงกัน 4.41 0.76 ประจํา 
6. ลืมรับประทานยา 3.60 0.96 บอยครั้ง 
7. ชอบฉีดยามากกวารับประทานยา 3.85 1.19 บอยครั้ง 
8. สังเกตอาการผิดปกติหลังการใชยา 3.94 0.89 บอยครั้ง 
                     คาเฉลี่ยโดยรวม 4.04 1.01 บอยคร้ัง 
การเก็บรักษายา 
1. อานฉลากยากอนใชและปฏิบัติตามคําแนะนํา 

 
4.33 

 
0.58 

 
ประจํา 

2. ตรวจสอบวันหมดอายุของยาโดยดูท่ีขางขวดยา 4.34 0.67 ประจํา 
3. สังเกตการเสื่อมคุณภาพของยาจากสี/ลักษณะยาท่ีเปลี่ยนไป 4.15 0.69 บอยครั้ง 
4. เก็บยาในท่ีท่ีเหมาะสมกับชนิดของยา 4.30 0.66 ประจํา 
5. เก็บยาไวท่ีสูงจากมือเด็ก 4.26 0.64 ประจํา 
6. แยกยารับประทานและยาใชภายนอกไวตางหาก 4.18 0.79 บอยครั้ง 
                    คาเฉลี่ยโดยรวม 4.26 0.67 บอยคร้ัง 

 
สรุปและอภิปรายผล   

1. คุณลักษณะของผูสูงอายุในชุนชนท่ีศึกษาผูสูงอายุท่ีศึกษามีอายุเฉลี่ย 70 ป การศึกษา
ระดับประถมศึกษาและรับรูวาตนเองมีความรูเก่ียวกับการใชยาระดับปานกลาง ซ่ึงการท่ีผูสูงอายุมีอายุมาก
และมีการศึกษานอย สงผลตอการมีความรู การรับรูและการดูแลตนเองดานการใชยา สอดคลองกับการศึกษา
ของ ดวงพร กตัญุตานนท และคณะ( 2559) และออมใจ แตเจริญวิริยะกุล กิตติยา ศิลาวงค สุวรรณกูฏ 
(2559) ท่ีพบวาระดับการศึกษาทําใหการรับรูดานสุขภาพดี และมีการแสวงหาความรูในการดูแลตนเอง และ
ประทุม สุภชัยพานิชพงษ และคณะ (2557) ท่ีศึกษาพบวาการมีความรูทําใหผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการใช
ยาท่ีดี ดานการมีงานทํา ผูสูงอายุ 1 ใน 3 ไมมีงานทํา ทําใหไมมีรายได สอดคลองกับการศึกษาของวาสนา 
นัยพัฒน (2553) ท่ีพบวา ผูสูงอายุไมมีงานทํา ไมมีรายได ซ่ึงรายไดมีความสําคัญตอการดํารงชีวิตของผูสูงอายุ
ท่ีจะตอบสนองความตองการ ท้ังดานท่ีอยูอาศัยในสภาพท่ีดี อาหารท่ีมีคุณคา การใชยาท่ีมีคุณภาพเพ่ือบรรเทา
อาการเจ็บปวยและการรักษาพยาบาลอยางถูกตอง และสอดคลองกับการศึกษาของพิมพิสุทธิ์ บัวแกว และ 
รติพร ถึงฝง (2559) ท่ีพบวา รายไดและการดูแลสุขภาพมีความสําคัญตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ                  

2. ดานภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ผูสูงอายุมีการเจ็บปวยเปนโรคเรื้อรังหลายโรค ไดแก ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน และมีอาการเจ็บปวยอ่ืนๆเปนประจํา สอดคลองกับการศึกษาของ จิณณณิชา พงษดี และ
ปยธิดา คูหิรัญญรัตน (2558) ท่ีพบวาผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพมีโรคประจําตัว ทําใหมีการใชยามากหลายชนิด
และใชยาแผนปจจุบันเพ่ือรักษา และบรรเทาอาการเจ็บปวยโดยไดรับยามาจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
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ตําบล ซ่ึงเปนสถานบริการสุขภาพในหมูบานท่ีเขาถึงไดงาย และการเขารับบริการแตละครั้งจะไดรับคําแนะนํา
ปรึกษาเรื่องการใชยาจากบุคลากรทางสาธารณสุข สอดคลองกับการศึกษาของ คงฤทธิ์ วันจรูญ และคณะ  
(2556) ท่ีพบวาบุคคลท่ีมีอายุมาก มีประสบการณการเจ็บปวยท่ียาวนานดวยโรคเรื้อรัง และอาการท่ีเกิดจาก
ความเสื่อมของรางกาย จะตระหนักถึงโรค และอาการเจ็บปวยท่ีทุกขทรมานจึงพยายามหาชองทางในการดูแล
ตนเองใหหายจากการเจ็บปวย และมีการใชยามาก สอดคลองกับการศึกษาของประภาสวัชร งามคณะ (2557) 
ท่ีพบวาประสบการณการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคล และการท่ีผูสูงอายุ
เกือบท้ังหมดมีการใชยาแผนปจจุบันรักษาตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของลือชัย ศรีเงินยวง (2557)  
ท่ีพบวา การใชยารักษาตนเองเปนวัฒนธรรมของคนในสังคม การไดมีโอกาสสัมผัสกับวัฒนธรรมตะวันตกสงผล
ใหประชาชนไทยมีการใชยาแผนปจจุบันมากข้ึนมีการรักษาแบบดั้งเดิมลดลง และมีการแสวงหายามารักษา
อาการเจ็บปวย 

3. ทัศนคติเกี่ยวกับการใชยา ผูสูงอายุมีทัศนคติท่ีไมถูกตองในเรื่องสามารถตัดสินใจหยุดยาเอง  
นํายาของผูอ่ืนมาใชถามีอาการท่ีคลายกัน และการแกะยาเม็ดแคปซูลออกรับประทานจะทําใหยาออกฤทธิ์ได
เร็วข้ึน การท่ีผูสูงอายุมีทัศนคติเก่ียวกับการใชยาท่ีไมถูกตอง อาจมีสาเหตุมาจากการขาดความรูเรื่องการใชยา 
เคยเห็นคนอ่ืนๆปฏิบัติ ความสะดวก และปญหาเรื่องการขาดยา ซ่ึงความคิดเห็นท่ีไมถูกตองจะนําไปสูการมี
พฤติกรรมการใชยาท่ีไมถูกตองได  

4. พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการใชยาท่ีไมเหมาะสมท่ีพบมาก ไดแก 
การหยุดยาเองเม่ือเห็นวาตนเองมีอาการดีข้ึน ใชยาของผูอ่ืนเม่ือมีอาการท่ีคลายคลึง และเพ่ิมหรือลดขนาดยา
เองตามความรุนแรงของอาการ สอดคลองกับการศึกษาของปยะวัน วงษบุญหนัก และคณะ (2559) ท่ีพบวา 
ผูสูงอายุมีปญหาการใชยาดานลืมรับประทานยา ปรับเพ่ิม ลดยาเอง และแบงยากันรับประทาน สอดคลองกับ
การจัดการความรูดานการใชยาของวิพิน กาญจนการุน (2554) ท่ีพบวาคนไทยมีพฤติกรรมการใชยา 
ท่ีไมถูกตอง ไดแก การปรับยาเอง นํายาของผูอ่ืนมาใช ไมฟงคําอธิบายเรื่องการใชยาจากเจาหนาท่ี เก็บยา 
ไมถูกตอง ไมดูวันหมดอายุ ลืมรับประทานยา และใชยาไมถูกตอง ซ่ึงการท่ีผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการใชยาท่ี
เหมาะสมนั้น ชื่นจิตร กองแกว และคณะ (2557) ศึกษาพบวาความสามารถในการบริหารยา การตัดสินใจใช
ยา และปจจัยความสามารถสวนบุคคล ความรู และทัศนคติเก่ียวกับการใชยา การปรากฏอาการของโรค และ
ความรุนแรงทุกขทรมานจากการเจ็บปวยเก่ียวของกับพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ  
 ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย จากผลการวิจัยท่ีพบวา ผูสูงอายุสวนหนึ่งยังมีทัศนคติท่ีไมถูกตอง
เก่ียวกับการใชยา และมีพฤติกรรมการใชยาท่ีไมเหมาะสม ดังนั้นบุคลากรดานสุขภาพ จึงควรจัดกิจกรรมให
ความรูเพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติเก่ียวกับการใชยาของผูสูงอายุ และจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการใชยาของ
ผูสูงอายุใหมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตอไป 
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