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อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี
กาญจนา ปญญาธร พยม (การพยาบาลชุมชน) อาจารยประจํา มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี

ณัฎฐากุล บึงมุม พยม (การพยาบาลชุมชน) อาจารยประจํา มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี

บทคัดยอ

การวิจัยเชิงพรรณานี้วัตถุประสงคเพื่อศึกษาปญหาสุขภาพและพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุในชุมชน

จอมศรี กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่ปวยโรคเรื้อรัง จํานวน 93 คน เครื่องมือเปนแบบสัมภาษณแบบ Rating scale 

5 ระดบั หาคณุภาพของเครือ่งมอืความตรงเชงิเนือ้หาใหผูเชีย่วชาญตรวจสอบและความเชือ่มัน่คาสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค เทากับ 0.89 วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา

ผลการวิจัยพบวา 1) ปญหาสุขภาพ ผูสูงอายุปวยเปนโรคเรื้อรังโดยเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด 

(รอยละ 23.13) การเจ็บปวยท่ีมีประจําไดแก ปวดเอว เหนื่อยเพลียและวิงเวียน เบื่ออาหาร ทองผูกและเปนลม 

การใชยารอยละ 91.40 ใชยาแผนปจจุบัน และรับรูวาตนเองมีความรูเกี่ยวกับการใชยาระดับปานกลาง 2) ความคิด

เหน็เก่ียวกับการใชยา ผูสงูอายมุคีวามคดิเหน็ทีถ่กูตองในเรือ่งบอกอาการแพยาทกุครัง้ทีไ่ปรบับรกิารสขุภาพ (X̄ 4.55, 

S.D. 0.60) และมีปญหาเรื่องยาปรึกษาเภสัชกร (X̄ 4.44, S.D. 0.60) สวนความคิดเห็นท่ีไมถูกตองคือสามารถ

นํายาของผูอื่นมาใช (X̄ 4.20, S.D. 1.07) การแกะยาเม็ดแคปซูลออกรับประทานทําใหยาออกฤทธิ์เร็วขึ้น (X̄ 4.00, 

S.D. 1.22) และสามารถตัดสินใจหยุดยาเอง (X̄ 3.62, S.D. 1.27) 3) พฤติกรรมการใชยา ผูสูงอายุมีพฤติกรรม

ท่ีเหมาะสมตามลําดบั คอืพบแพทยตามนดั (X̄ 4.52, S.D. 0.65) แจงประวตักิารแพยากอนรบัยา (X̄ 4.45, S.D. 0.62)

ใชยาตามที่กําหนด (X̄ 4.33, S.D. 0.58) สวนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมคือ เพิ่มหรือลดยาเอง (X̄ 4.47, S.D. 097). 

ใชยาของผูอื่นเมื่อมีอาการคลายคลึงกัน (X̄ 4.41, S.D. 0.76) และแลกเปลี่ยนประสบการณการใชยารวมกับคนอื่น

นอย (X̄ 2.67, S.D. 2.56) ภาพรวมผูสูงอายุมีพฤติกรรมที่เหมาะสมระดับมาก (X̄ 4.05, S.D. 0.55) จากผลการวิจัย

จึงควรใหความรูแกผูสูงอายุเพื่อปรับทัศนคติและสงเสริมพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตอง

คําสําคัญ : พฤติกรรมการใชยา ผูสูงอายุ โรคเรื้อรัง

วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี ปที่ 27 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2562
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Medication Use Behaviors in the elderly patient with 

Chronic disease at Chomsri village, Udonthani Province
Kanchana Panyathorn (MNS.Community nursing) Faculty of Nursing Ratchathani University, Udonthani

Natthakul Beengmum (MNS.Community nursing) Faculty of Nursing Ratchathani University, Udonthani

Abstract

The purposes of this descriptive study were to investigate health problems and medication 

use behaviors in the elderly patients with Chronic disease at Chomsri village, Udonthani Province. 

The study employed an interview with 93 elderly patients with Chronic disease living in the village. 

The questionnaires of opinions and behaviors toward medication use concised of 5 rating scales. 

Testing the reliable of questionnaires was at 0.89. Data analysis using descriptive statistics.

The results showed. 1) Health problems, Mostly of the elderly patients had Hypertension 

(23.13%). Recently symptoms found back pain, fatigue, vertigo, anorexia, constipation and syncope. 

92.20% took modern medicines and perceived medicine knowledge at a medium level. 

2) The opinions toward medicine usage, they had appropriated opinion about giving drug allergy 

information to the physician (X̄ 4.55, S.D. 0.60). Consulting pharmacist when they had medicine 

problems (X̄. 4.44, S.D. 0.60) but they had in appropriated opinions about using other medicine 

(X̄ 4.20, S.D. 1.07), took medicine capsule out for rapidly action (X̄ 4.00, S.D. 1.22) and stop using 

medicine themselves. (X̄ 3.62, S.D. 1.27) .3) Medication use behaviors, they had appropriated 

behaviors about frequency routine check up (X̄ 4.52, S.D. 0.65), giving drug allergy information to 

the physician (X̄ 4.55, S.D. 0.62) and taking medicine follow prescription (X̄ 4.33, S.D. 0.58). They had 

in appropriated behaviors about adjust by Increasing or decreasing medicine (X̄ 4.47, S.D. 0.97), 

using other medicine (X̄ 4.41, S.D. 0.76) and only few of them shared medicine experiences with 

others (X̄ 2.67, S.D. 2.56). 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, chronic disease
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บทนํา

ปจจุบันความกาวหนาด านการแพทยและ
สาธารณสุข สงผลใหจํานวนประชากรของผูสูงอายุไทย
เพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็ว และโครงสรางประชากร
ของประเทศไทยกําลังเคลื่อนเขาสูระยะภาวะประชากร
ผูสงูอายุ (population aging) ซึง่ปญหาสาํคัญทีผู่สูงอายุ
ไทยประสบคือ ปญหาสุขภาพ โดย สองในสาม ของผูสูง
อายมุสีขุภาพอยูในระดับปานกลางถงึไมดีมาก มกีารเจบ็
ปวยดวยโรคเรื้อรังและอาการที่เกิดจากความเสื่อมของ
รางกาย ไดแก โรคความดันเลือดสงู เบาหวาน ขออกัเสบ 
ขอเส่ือม โรคถุงลมโปงพอง หลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
หลอดเลือดหัวใจตีบ กลามเนื้อหัวใจตาย และอัมพาต 
โดยเพศหญิงปวยดวยโรคเรื้อรังมากกวาเพศชายรอยละ 
42.3 และ 36.8 ตามลําดับ1

จากการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังและความเสื่อม
ของรางกายผูสูงอายุดังกลาว ผู สูงอายุจึงเปนกลุ ม
ที่มีการใชยามากกวากลุมวัยอื่นๆ และไดรับยาหลาย
รายการ โดยความชุกของการใชยาหลายรายการ
อยูระหวาง รอยละ 29–752 การใชยาที่ถูกตองจึงเปน
สิ่งสําคัญเพราะจะทําใหผูสูงอายุไดรับประโยชนจากยา
อยางเต็มที่ การเจ็บปวยก็จะทุเลาลงและหายในท่ีสุด 
ถาผู สูงอายุใชยาไมถูกตอง อาจทําใหไดรับอันตราย
บางครัง้อาจรนุแรงถึงแกชวีติ ซึง่พบวาผูสงูอายเุปนกลุม
ที่มีความเสี่ยงหรือมีโอกาสที่จะไดรับอันตรายจากการ
ใชยาที่ไมถูกตองไดมากกวาบุคคลทั่วไป เนื่องจาก
ผู สูงอายุมักมีความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังหลายโรค
รวมกันและมีโอกาสไดรับยาหลายชนิด เฉลี่ยผูสูงอายุ 
1 คน จะมียาตามแพทยสั่ง 4–5 ชนิด และอาจมี 2 ชนิด
จากการซ้ือยามารับประทานเอง นอกจากนี้ผู สูงอายุ
ยังมีปญหาเกี่ยวกับการจัดเตรียมยาเพื่อรับประทาน ลืม
กินหรือกินซํ้า ทําใหมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดผลขางเคียง
จากการใชยา โดยพบวา 1 ใน 3 มีผลขางเคียงจากยา
และตองนอนรักษาในโรงพยาบาลถึงรอยละ10–203

ตาํบลจอมศรีต้ังอยูในอาํเภอเพ็ญ จังหวดัอดุรธานี 
มีประชากรจํานวนทั้งสิ้น 10,349 คน ในจํานวนนี้มี
ผูสูงอายุ 759 คน คิดเปนรอยละ 7.33 ของประชากร
ทั้งหมดและมีผู สูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง จํานวน 
178 คน คิดเปนรอยละ 23.45 ของประชากรผูสูงอายุ

ทั้งหมด จากการศึกษาขอมูลเบื้องตนพบวาผูสูงอายุ
มีปญหาเรื่องการใชยา ไดแก การลืมรับประทานยา 
ไมมารับยาตามนัด ปรับลดยาเองและรับประทานยา
ไมถูกตอง ดังนั้นการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการใชยา
ของผู สูงอายุในชุมชน จะทําใหทราบขอมูลเกี่ยวกับ
การใชยาในผูสงูอาย ุเพือ่นาํขอมูลทีไ่ดมาวางแผนสงเสรมิ
พฤติกรรมการใชยาท่ีถูกตองในผูสูงอายุและแกปญหา
การใช ยาผิดซ่ึงอาจก อให เกิดอันตรายถึงแก ชีวิต
ของผูสูงอายุได

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพือ่ศกึษาปญหาสขุภาพและพฤตกิรรมการใชยา
ของผูสูงอายุในชุมชน 

รูปแบบการวิจัย

การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research)

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ผูวจิยัไดคนควาเอกสารวชิาการ แนวคดิการใชยา 
หลักการใชยาจากตําราเภสัชวิทยาของภาควิชาเภสัช
วิทยามหาวิทยาลัยมหิดล4 และศึกษาพฤติกรรมการ
ใชยาของผูสูงอายุจากงานวิจัยท่ีมีผู ศึกษามากอนมา
พัฒนาเปนกรอบแนวคิด5,6 ดังนี้

คุณลักษณะสวนบุคคล

ปญหาสุขภาพ

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการ

ใชยา

พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ

การแสวงหายา

การบริหารยา

การเก็บรักษายา

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร เปนผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง
อยางนอย 1 โรค ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
หัวใจและหลอดเลือด โรคปอด ไตวาย กระดูกและขอ 
อาศัยอยูในหมูบาน จํานวน 178 คน

กลุมตวัอยาง เปนผูสงูอายทุีป่วยดวยโรคเรือ้รงั 
อยางนอย 1 โรค อาศัยในชุมชนจอมศรี การคํานวณ
ขนาดตัวอยางการวิจัยเชิงพรรณนา ใชสูตรรอยละ 

วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี ปที่ 27 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2562
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โดยมเีกณฑ คอื ประชากรเปนหลกัรอยและไมเกนิ 1,000 
ใชขนาดกลุมตัวอยางรอยละ 15-30 เนื่องจากผูสูงอายุ
ที่ศึกษามีการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่กระจายกัน
หลายโรคเพื่อใหไดขอมูลที่สามารถอางอิงสูประชากร
ได ดังนั้นการวิจัยคร้ังน้ีจึงเพ่ิมขนาดของกลุมตัวอยาง
เปน 93 คน

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria)
1.  เปนผู ที่มีอายุ 60 ป ขึ้นไปพักอาศัยอยู 

ในหมูบานจอมศรี
2.  ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเรื้อรัง ไดแก 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและ
หลอดเลือด โรคปอด ไตวาย กระดูกและ
ขอ อยางนอย 1 โรค

3. ไดรบัยารกัษาโรคเร้ือรงั อยางนอย 1 รายการ
4. สามารถสื่อสารเขาใจและใหขอมูลได
5.  ยินดีเขารวมการศึกษา (ไดรับการยินยอม

โดยผูสูงอายุหรือผูดูแล) 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria)
1. ไมใหความรวมมือ ในระหวางดําเนินการ

เก็บขอมูล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

รรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 8-10 เครื่องมือเปน
แบบสัมภาษณ ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ปญหา
สขุภาพ เปนขอคาํถามใหเลอืกตอบและเติมคําในชองวาง 
จํานวน 14 ขอ ความคิดเห็นเก่ียวกับการใชยาจํานวน 
25 เปนขอคําถามแบบ Rating Scale ใหเลือกตอบ 
5 ระดบั คอื มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง นอย และนอยทีสุ่ด

ขอความเชิงบวก คะแนน ขอความเชิงลบ คะแนน

มากที่สุด 5 มากที่สุด 5

มาก 4 มาก 4

ปานกลาง 3 ปานกลาง 3

นอย 2 นอย 2

นอยที่สุด 1 นอยที่สุด 1

ส วนพฤติกรรมการใช ยา จํานวน 20 ข อ 
เปนคาํถามความถีข่องการปฏบิตั ิมตีวัเลอืก 5 ระดบั คอื 
ปฏิบัติประจํา บอยครั้ง บางครั้ง นานๆ ครั้งและไมเคย
ปฏิบัติ เกณฑการใหคะแนน มีดังนี้

ขอความเชิงบวก คะแนน ขอความเชิงลบ คะแนน

ปฏิบัติเปนประจํา 5 ปฏิบัติเปนประจํา 1

ปฏิบัติบอยครั้ง 4 ปฏิบัติบอยครั้ง 2

ปฏิบัติบางครั้ง 3 ปฏิบัติบางครั้ง 3

ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 2 ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 4

ไมเคยปฏิบัติ 1 ไมเคยปฏิบัติ 5

การหาคุณภาพของเครื่องมือ

แบบสมัภาษณไดผานการตรวจสอบความตรงเชงิ
เนื้อหาและความชัดเจนของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิ 
จาํนวน 3 ทาน ตรวจสอบแลวหาคา ดชันคีวามสอดคลอง 
(IOC) ไดเทากับ 0.6 และคํานวณความเที่ยง โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.89

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

ทีมวิจัยประสานพื้นที่แนะนําทีมผูวิจัยและช้ีแจง
รายละเอียดเก่ียวกับการวิจัยและไดพิทักษสิทธิกลุ ม
ตวัอยางนาํโครงรางวจิยัเสนอตอคณะกรรมการจรยิธรรม
วิจัยของหนวยงานเลขที่ IRB BCNU 044/2562 เมื่อได
รับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยจัดทําเอกสาร
ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย ใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอม
ใหขอมลู การใหขอมลูเปนไปตามความสมัครใจของกลุม
ตัวอยาง

การวเิคราะหขอมลู ใชสถิตเิชิงพรรณนาอธบิาย
ขอมลูทัว่ไปของผูสงูอายแุละปญหาสขุภาพ ความคิดเหน็
และพฤติกรรมการใชยา แปลผลคาเฉลี่ยเปน 5 ระดับ 
ดังนี้

4.50 - 5.00 ระดับมากที่สุด
3.50 - 4.49 ระดับมาก
2.50 - 3.49 ระดับปานกลาง
1.50 - 2.49 ระดับนอย
1.00 - 1.49 ระดับนอยที่สุด

ผลการวิจัย

1. คุณลักษณะสวนบุคคล
ผูสงูอายท่ีุศกึษามอีายรุะหวาง 60-69 ป มากท่ีสดุ 

(รอยละ 51.6) เฉลีย่ 70 ป เปนเพศหญงิมากกวาเพศชาย 
(รอยละ 57.0 และ 43.0) รอยละ 58.1 มีสถานะภาพ
สมรสคู รองลงมาเปนมายคูสมรสเสียชีวติ (รอยละ 33.3 ) 
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การศึกษา ผูสูงอายุรอยละ 93.5 ไดรับการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา มีรอยละ 5.4 ที่ไมไดเขารับการศึกษา 
ความสามารถในการอานเขียน รอยละ 12.9 ไมสามารถ
อานหรอืเขยีน ผูสงูอายรุอยละ 41.9 ไมไดประกอบอาชีพ 
การอยูอาศัยรอยละ 44.1 อาศัยอยูกับคูสมรส และรับรู
วาตนเองมีความรูเกี่ยวกับการใชยาระดับปานกลาง

2. ปญหาสุขภาพและการใชยาของผูสูงอายุ

ผูสูงอายุเปนโรคเรื้อรัง ไดแก ความดันโลหิตสูง
รอยละ 39.78 เบาหวานรอยละ 26.88 เปนทั้งโรค
เบาหวานและความดันโลหิตสูง รอยละ11.83 ขอเขา
เสื่อม รอยละ 8.60 นอกนั้นเปนโรคปอด โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคไต หอบหืด โลหิตจางและธาลัสซีเมีย
อาการเจ็บปวยที่มีเปนประจํา ตามลําดับ ไดแก ปวดขา 
เหนื่อยเพลีย ปวดเอว เวียนศีรษะ ทองผูกและเปนลม 
อาการเจ็บปวยในรอบ 1 เดือนที่ผานมาพบวา ผูสูงอายุ
มีการเจ็บปวยมากกวา 2 อาการมากที่สุดถึงรอยละ 
44.08 โดยมอีาการปวดขามากทีส่ดุ รองลงมาเปนเหนือ่ย 
ออนเพลียและทองผกู ดานการใชยาพบวาผูสงูอายมุกีาร
ใชยาแผนปจจุบัน (รอยละ 91.40) มีเพียงสวนนอย
ที่ใชยาสมุนไพรรวมกันยาแผนปจจุบัน (รอยละ 8.60) 
โดยสมนุไพรทีใ่ชมากทีส่ดุไดแกกระเทยีมและชาสมนุไพร

3. ความคิดเห็นเก่ียวกับการใชยาของผูสูงอายุ

ภาพรวมความคิดเห็นดานการใชยาของผู สูงอายุ

อยูในระดับเห็นดวยมาก (X̄ 4.10, S.D. 0.60)

3.1 การแสวงหายา ผูสงูอายมุคีวามคิดเห็น
ที่ถูกตองโดยเห็นดวยเปนอยางยิ่งมากที่สุดในดานการ
บอกอาการแพยาทุกครั้งที่ไปขอรับบริการสุขภาพ 
(X̄ 4.55, S.D. 0.60) สวนความคิดเห็นที่ไมถูกตอง
คือสามารถตัดสินใจหยุดยาเองได (X̄ 3.62, S.D. 1.27) 
เมื่อพิจารณาในภาพรวม ความคิดเห็นดานการแสวงหา
ยาอยูในระดับเห็นดวยมาก (X̄ 3.86, S.D. 0.91)

3.2 การบริหารยา ผูสูงอายุมีความคิดเห็น
ท่ีถกูตองในเรือ่งการอานฉลากยาทกุคร้ังกอนรับประทาน
มากที่สุด (X̄ 4.47, S.D. 0.52) สวนความคิดเห็น
ไมถูกตองที่มีมากท่ีสุดคือ สามารถเพ่ิมหรือลดยาเอง
ตามความรุนแรงของอาการ (X̄ 4.35, S.D. 1.34) 
ภาพรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับการใชยาในผู สูงอายุ

ดานการบริหารยาอยูในระดับเห็นดวยมาก (X̄ 4.04, 
S.D. 1.13)

3.3 การเก็บรักษายา ผูสูงอายุมีความคิด
เห็นท่ีถูกตองโดยเห็นดวยมากท่ีสุดในทุกดาน ดานท่ีมี
มากที่สุด คือการแยกเก็บยารับประทานและยาใช
ภายนอกไวตางหาก (X̄ 4.41, S.D. 0.63) ภาพรวม
ความคิดเห็นเก่ียวกับการใชยาในผูสูงอายุดานการเก็บ
รักษายายาอยู ในระดับเห็นดวยมากที่สุด (X̄ 4.40, 
S.D. 0.63)

ตารางที่ 1 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ

ความคิดเห็นของผูสูงอายุดานการใชยา

ความคิดเห็น X̄ (S.D.)
ระดับความ

คิดเห็น

การแสวงหายา

1.  เมื่อมีปญหาเรื่องยาควรปรึกษา

เภสัชกร 

4.44 (0.56) มากที่สุด

2. สามารถตัดสินใจหยุดยาเองได 3.62 (1.27) มาก

3.  ควรบอกอาการแพยาทุกครั้งที่ไป

ขอรับบริการสุขภาพ

4.55 (0.60) มากที่สุด

4.  เมื่อเจ็บปวยเล็กนอยสามารถซื้อยารับ

ประทานเองได

2.84 (1.21) ปานกลาง

คาเฉลี่ยโดยรวม 3.86 (0.91) มาก

การบริหารยา

1. เมื่อลืมกินยาควรกินยาทันทีที่นึกได 3.73 (1.04) มาก

2.  ยากอนอาหารควรกิน 15- 30 นาที

กอนมื้ออาหาร

3.81 (1.09) มาก

3.  สามารถนํายาของผูอื่นมาใชไดถามี

อาการที่คลายกัน

4.20 (1.07) มาก

4.  สามารถเพิ่มหรือลดยาเองตามความ

รุนแรงของอาการ

4.35 (1.34) มากที่สุด

5.  การแกะยาเม็ดแคปซูลรับประทานจะ

ออกฤทธิ์ไดเร็ว

4.00 (1.22) มาก

6.  ควรอานฉลากยาทุกครั้งกอนรับ

ประทานยา

4.47 (0.52) มากที่สุด

คาเฉลี่ยโดยรวม 4.04 (1.13) มาก

การเก็บรักษายา 

1.  ควรแยกยารับประทานและยาใช

ภายนอกไวตางหาก

4.41 (0.63) มากที่สุด

2. ควรเก็บยาไวที่สูงหางจากมือเด็ก 4.37 (0.60) มากที่สุด

3. ควรเก็บยาไวในที่แหงและไมโดนแสง 4.39 (0.68) มากที่สุด

4. หมั่นตรวจและทิ้งยาที่หมดอายุแลว 4.34 (0.73) มากที่สุด

คาเฉลี่ยโดยรวม 4.40 (0.63) มากที่สุด

คาเฉลี่ยรวมทุกดาน 4.10 (0.60) มาก

ภาพรวมค า เฉลี่ยการปฏิ บัติของผู สู งอายุ

ดานการใชยาอยูในระดับมาก ( ̄X 4.05, S.D. 0.55)

วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี ปที่ 27 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2562
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สวนที่ 4 พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ

4.1 การแสวงหายา ผู สูงอายุมีพฤติกรรม
ทีเ่หมาะสมและปฏบัิตเิปนประจํามากทีส่ดุ คือการไปพบ
แพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อรับยาตามนัดหรือ
ไปกอนกําหนดถามีอาการผิดปกติ (X̄ 4.52, S.D. 0.65) 
ส วนด านที่ปฏิบัติน อยท่ีสุด คือการแลกเปลี่ยน
ประสบการณการใชยารวมกับผูอื่น (X̄ 2.67, S.D. 2.56) 
ภาพรวมการปฏิบัติดานการแสวงหายาอยู ในระดับ
ปฏิบัติบอยครั้ง (X̄ 3.86, S.D. 1.11)

4.2 การบริหารยา ผู สูงอายุมีพฤติกรรม
ที่เหมาะสมมากที่สุดดานการใชยาตามวิธีที่กําหนดเพ่ือ
ใหยาออกฤทธิ์ได ดีและมีสรรพคุณตาม (X̄  4.37, 
S.D. 0.72) สวนดานที่ปฏิบัติไมถูกตองมากที่สุด คือ 
การปรับยาโดยเพิ่มหรือลดขนาดยาเองเปนประจํา 
(X̄ 4.77, S.D. 0.97) ภาพรวมการปฏบิตัดิานการบริหาร
ยาอยูในระดับปฏิบัติบอยครั้ง (X̄ 4.04, S.D. 1.01)

4.3 การเก็บรักษายา ผู สูงอายุมีพฤติกรรม
ที่เหมาะสมมากที่สุดดานการตรวจสอบวันหมดอายุ
ของยาโดยดูที่ข างขวดยา (X̄  4.34, S.D. 0.67) 
สวนดานทีมี่การปฏบิติันอยทีส่ดุ คือ การสงัเกตการเสือ่ม
คณุภาพของยาจากสแีละลักษณะยาทีเ่ปลีย่นไป (X̄ 4.15, 
S.D. 0.69) ภาพรวมการปฏิบัติดานการเก็บรักษายา
อยูในระดับปฏิบัติบอยครั้ง (X̄ 4.26, S.D. 0.67)

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ
รายด าน พบว าผู สูงอายุมีพฤติกรรมที่ เหมาะสม
เปนประจําดานการเก็บรักษายามากที่สุด (X̄ 4.26, 
S.D. 0.67) รองลงมาคือดานการบริหารยา (X̄ 4.04, 
S.D. 1.01) และการแสวงหายา (X̄ 3.86, S.D. 1.11)

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความถี่

ของพฤติกรรมการใชยา

ความคิดเห็น X̄ (S.D.)
ระดับความ

คิดเห็น

การแสวงหายา

1.  แจงประวัติการแพยาและโรคประจํา

ตัวแกเจาหนาที่สาธารณสุขกอนรับยา

4.45 (0.62) ประจํา

2.  การซื้อยามารับประทานเองเมื่อเจ็บ

ปวย

3.25 (1.06) บางครั้ง

3. แลกเปลี่ยนประสบการณใชยากับผูอื่น 2.67 (2.56) บางครั้ง

4.  ขอคําแนะนําการใชยาจากเจาหนาที่

สาธารณสุข

4.20 (0.90) บอยครั้ง

ความคิดเห็น X̄ (S.D.)
ระดับความ

คิดเห็น

5. เลือกซื้อยาจากแหลงที่ไดรับอนุญาต 4.05 (0.88) บอยครั้ง

6.  ไปพบแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุข

เพื่อรับยาตามนัดหรือไปกอนกําหนด

ถามีอาการผิดปกติ

4.52 (0.65) ประจํา

คาเฉลี่ยโดยรวม 3.86 (1.11) บอยครั้ง

การบริหารยา

1.  มียาติดตัวไวตลอดเวลาโดยเฉพาะเวลา

เดินทางเพราะถาหยุดยาอาการอาจ

กําเริบ

3.66 (1.46) บอยครั้ง

2.การใชยาตามวิธีที่กําหนด 4.37 (0.72) บางครั้ง

3. หยุดยาเองเมื่อมีอาการดีขึ้นแลว 3.95 (1.07) บอยครั้ง

4. ปรับยาเองโดยเพิ่มหรือลดขนาดยา 4.47 (0.97) ประจํา

5. ใชยาของผูอืน่เมือ่มอีาการคลายคลงึกนั 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) บอยครั้ง

การเก็บรักษายา

1.  อานฉลากยากอนใชและปฏิบัติตาม

คําแนะนํา

4.33 (0.58) ประจํา

2.  ตรวจสอบวันหมดอายุของยาโดยดู

ที่ขางขวดยา

4.34 (0.67) ประจํา

3.  สังเกตการเสื่อมคุณภาพของยาจากสี/

ลักษณะยาที่เปลี่ยนไป

4.15 (0.69) บอยครั้ง

4. เก็บยาในที่ที่เหมาะสมกับชนิดของยา 4.30 (0.66) ประจํา

5. เก็บยาไวที่สูงจากมือเด็ก 4.26 (0.64) ประจํา

6.  แยกยารับประทานและยาใชภายนอก

ไวตางหาก

4.18 (0.79) บอยครั้ง

คาเฉลี่ยโดยรวม 4.26 (0.67) บอยครั้ง

คาเฉลี่ยทุกดาน 4.05 (0.55) บอยครั้ง

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล

ผูสูงอายุในชุมชนที่ศึกษา มีอายุเฉลี่ย 70 ป 
ชวงอายุดังกลาวจัดอยูในชวงผูสูงอายุตอนตน พอมี
กําลังวังชาสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง 
สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา มีรอยละ 9.60 
ที่ไมไดเรียนในระบบการศึกษาและอานหนังสือไมออก 
ซึ่งการที่ผูสูงอายุมีการศึกษานอยรวมกับความสามารถ
ในการอานเขียนบกพรอง สงผลตอการมีความรูและ
การรับรู ข าวสารในการดูแลสุขภาพและการใชยา 
สอดคลองกับการศึกษาของ ดวงพร กตัญุตานนท
และคณะ10 ท่ีพบวาความรู เก่ียวกับโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน
ของผูปวยโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติและ
ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการรับรูดานสุขภาพ
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โดยผูที่มีการศึกษาดีจะมีการแสวงหาความรูในการดูแล
ตนเองซึ่งออมใจ แตเจริญวิริยะกุลและ กิตติยา ศิลาวงค 
สุวรรณกูฏ11 ศึกษาพบวา การรับรูดานสุขภาพมีความ
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ และประทุม 
สุภชัยพานิชพงษและคณะ12 ท่ีศึกษาพบวาความรู 
มีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการใช ยาของผู ป วย
เบาหวาน

ดานภาวะสุขภาพผูสูงอายุมีการเจ็บปวยเปน
โรคเร้ือรัง ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เปนทั้ง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือดและมีอาการเจ็บปวยเปนประจํา ไดแก 
ปวดเอว ปวดหลัง เหน่ือยเพลีย วิงเวียน เบื่ออาหาร 
ทองผูกและเปนลม ทําใหมีการใชยามากหลายชนิด 
โดยผูสูงอายุสวนใหญใชยาแผนปจจุบันเพื่อรักษาและ
บรรเทาอาการเจ็บปวยโดยไดรับยามาจากโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งเปนสถานบริการสุขภาพ
ในหมูบานทีเ่ขาถงึไดงายและการเขารบับรกิารแตละครัง้
จะไดรับคําแนะนําปรึกษาเร่ืองการใชยาจากบุคลากร
ทางสาธารณสุข มีเพียงสวนนอยที่ใชสมุนไพรรวมดวย 
สอดคลองกับการศึกษาของ คงฤทธิ์ วันจรูญและคณะ13 
ที่พบวาบุคคลที่มีอายุมาก มีประสบการณการเจ็บปวย
ทีย่าวนานดวยโรคเรือ้รงัและอาการทีเ่กดิจากความเส่ือม
ของรางกาย จะตระหนักถงึโรคและอาการเจ็บปวยทีท่กุข
ทรมานจึงพยายามหาชองทางในการดูแลตนเองใหหาย
จากการเจ็บปวยและมีการใชยามาก สอดคลองกับการ
ศกึษาของประภาสวชัร งามคณะ14 ทีพ่บวาประสบการณ
การเจ็บปวยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพของบคุคล และการทีผู่สูงอายเุกอืบทัง้หมดมีการ
ใชยาแผนปจจุบันรักษาตนเอง สอดคลองกับการศึกษา
ของลือชัย ศรีเงินยวง15 ที่พบวา การใชยารักษาตนเอง
เปนวฒันธรรมของคน ในสงัคม การไดมโีอกาสสมัผสักบั
วัฒนธรรมตะวันตกสงผลใหประชาชนไทยมีการใชยา
แผนปจจุบันมากขึ้นมีการรักษาแบบด้ังเดิมลดลงและ
มกีารแสวงหายามารกัษาอาการเจบ็ปวย ดานการมงีานทํา 
1 ใน 3 ของผูสูงอายุ ไมมีงานทํา ทําใหไมมีรายได 
สอดคลองกับการศึกษาของวาสนา นัยพัฒน5 ที่พบวา 
ผูสูงอายุไมมีงานทํา ไมมีรายได ซึ่งรายไดมีความสําคัญ
ตอการดํารงชีวิตของผู สูงอายุที่จะตอบสนองความ

ตองการ ท้ังดานทีอ่ยูอาศยัในสภาพท่ีด ีอาหารทีม่คีณุคา 
การใชยาที่มีคุณภาพเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวยและ
การรักษาพยาบาลอยางถูกตองและสอดคลองกับการ
ศึกษาของพิมพิสุทธิ์ บัวแกว และรติพร ถึงฝง16 ที่พบวา 
รายไดและการดูแลสุขภาพเปนปจจัยทํานายภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุ

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใชยา พบวาผูสูงอายุ
มีความคิดเห็นที่ถูกตอง ในเรื่องการบอกอาการแพยา
ทุกครั้งที่ไปรับบริการสุขภาพและเมื่อมีปญหาเรื่องยา
ควรปรึกษาเภสัชกร สวนความคิดเห็นที่ไมถูกตอง ไดแก
เรื่องการตัดสินใจหยุดยาเอง การนํายาของผูอื่นมาใชถา
มีอาการท่ีคลายกัน และการแกะยาเม็ดแคปซูลออกรับ
ประทานจะทําใหยาออกฤทธิ์ไดเร็วข้ึน ซ่ึงความคิดเห็น
ที่ไมถูกตองจะนําไปสูการมีพฤติกรรมการใชยาที่ไมถูก
ตองไดดังนั้นจึงควรสงเสริมใหผูสูงอายุมีความคิดเห็นที่
ถูกตองเกี่ยวกับการใชยา

ด านพฤติกรรมการใช ยาพบวา ผู สูงอายุมี
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมระดับมากดานการแสวงหายา 
โดยอานฉลากทกุคร้ังกอนรบัประทานยา บอกอาการแพ
ยาทุกคร้ังที่ไปรับบริการสุขภาพ ปรึกษาแพทยหรือ
เภสัชกรเมื่อมีขอสงสัยเก่ียวกับการใชยา ดานการเก็บ
รักษายา พบวา มีการแยกเก็บยารับประทานและยาใช
ภายนอก เก็บยาในท่ีแหง ไมถูกแสงและไมใชยาท่ีหมด
อายุแลว สวนพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมท่ีพบมาก ไดแก 
การหยุดยาเองเมื่อเห็นวาตนเองมีอาการดีขึ้น ใชยาของ
ผูอื่นเมื่อมีอาการที่คลายคลึง และเพิ่มหรือลดขนาดยา
เองตามความรนุแรงของอาการ สอดคลองกบัการศึกษา
ของปยะวัน วงษบุญหนักและคณะ17 ที่พบวา ผูสูงอายุ
มปีญหาการใชยาในดาน การลมืรบัประทานยา ปรบัเพิม่
และลดยาเองและแบงยากันรับประทาน และสอดคลอง
กับการจัดการความรูดานการใชยาของวิพิน กาญจนกา
รุน.8 ท่ีพบวาคนไทยมีพฤติกรรมการใชยาท่ีไมถูกตอง 
ไดแก การปรับยาเอง นํายาของผู อื่นมาใช ไมฟง
คําอธิบายเรื่องการใชยาจากเจาหนาที่ เก็บยาไมถูกตอง 
ไมดูวันหมดอายุ ลืมรับประทานยาและใชยาไมถูกตอง 
ซึง่การทีผู่สงูอายจุะมพีฤตกิรรมการใชยาทีเ่หมาะสมนัน้ 
ชื่นจิตรกองแกวและคณะ9 ศึกษาพบวา ความสามารถ
ในการบรหิารยา ความสามารถในการตดัสนิใจใชยาและ

วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี ปที่ 27 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2562
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ปจจัยดานความสามารถสวนบุคคล ความรูและทัศนคติ
เก่ียวกับการใชยา การปรากฏอาการของโรคและความ
รุนแรงทุกขทรมานจากอาการเจ็บปวย เกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย

1. จากผลการวจิยั ผูสงูอายสุวนหนึง่ยงัมทีศันคติ
ที่ไมถูกตองในการใชยา ดังนั้นสถานบริการสุขภาพจึง
ควรจัดกิจกรรมใหความรู เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติ
เกี่ยวกับการใชยาของผูสูงอายุ

2. จากผลการวิจัย ผู สูงอายุส วนหนึ่งยังมี
พฤติกรรมทีไ่มถกูตองเกีย่วกบัการใชยา ดังนัน้หนวยงาน
ทีเ่กีย่วของจงึควรจดักิจกรรมพฒันาพฤตกิรรมการใชยา
ของผูสูงอายุและสงเสริมใหสมาชิกครอบครัวมีบทบาท
ดูแลผูสูงอายุเรื่องการใชยา
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