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พฤตกิรรมการใชยาของผูสูงอายทุีป่วยโรคเรือ้รังในชมุชนจอมศรี 

อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี
กาญจนา ปญญาธร พยม (การพยาบาลชุมชน) อาจารยประจํา มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี

ณัฎฐากุล บึงมุม พยม (การพยาบาลชุมชน) อาจารยประจํา มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี

บทคัดยอ

การวิจัยเชิงพรรณานี้วัตถุประสงคเพื่อศึกษาปญหาสุขภาพและพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุในชุมชน

จอมศรี กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่ปวยโรคเรื้อรัง จํานวน 93 คน เครื่องมือเปนแบบสัมภาษณแบบ Rating scale 

5 ระดบั หาคณุภาพของเครือ่งมอืความตรงเชงิเนือ้หาใหผูเชีย่วชาญตรวจสอบและความเชือ่มัน่คาสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค เทากับ 0.89 วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา

ผลการวิจัยพบวา 1) ปญหาสุขภาพ ผูสูงอายุปวยเปนโรคเรื้อรังโดยเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด 

(รอยละ 23.13) การเจ็บปวยท่ีมีประจําไดแก ปวดเอว เหนื่อยเพลียและวิงเวียน เบื่ออาหาร ทองผูกและเปนลม 

การใชยารอยละ 91.40 ใชยาแผนปจจุบัน และรับรูวาตนเองมีความรูเกี่ยวกับการใชยาระดับปานกลาง 2) ความคิด

เหน็เก่ียวกับการใชยา ผูสงูอายมุคีวามคดิเหน็ทีถ่กูตองในเรือ่งบอกอาการแพยาทกุครัง้ทีไ่ปรบับรกิารสขุภาพ (X̄ 4.55, 

S.D. 0.60) และมีปญหาเรื่องยาปรึกษาเภสัชกร (X̄ 4.44, S.D. 0.60) สวนความคิดเห็นท่ีไมถูกตองคือสามารถ

นํายาของผูอื่นมาใช (X̄ 4.20, S.D. 1.07) การแกะยาเม็ดแคปซูลออกรับประทานทําใหยาออกฤทธิ์เร็วขึ้น (X̄ 4.00, 

S.D. 1.22) และสามารถตัดสินใจหยุดยาเอง (X̄ 3.62, S.D. 1.27) 3) พฤติกรรมการใชยา ผูสูงอายุมีพฤติกรรม

ท่ีเหมาะสมตามลําดบั คอืพบแพทยตามนดั (X̄ 4.52, S.D. 0.65) แจงประวตักิารแพยากอนรบัยา (X̄ 4.45, S.D. 0.62)

ใชยาตามที่กําหนด (X̄ 4.33, S.D. 0.58) สวนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมคือ เพิ่มหรือลดยาเอง (X̄ 4.47, S.D. 097). 

ใชยาของผูอื่นเมื่อมีอาการคลายคลึงกัน (X̄ 4.41, S.D. 0.76) และแลกเปลี่ยนประสบการณการใชยารวมกับคนอื่น

นอย (X̄ 2.67, S.D. 2.56) ภาพรวมผูสูงอายุมีพฤติกรรมที่เหมาะสมระดับมาก (X̄ 4.05, S.D. 0.55) จากผลการวิจัย

จึงควรใหความรูแกผูสูงอายุเพื่อปรับทัศนคติและสงเสริมพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตอง

คําสําคัญ : พฤติกรรมการใชยา ผูสูงอายุ โรคเรื้อรัง

วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี ปที่ 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

ปจจุบันความกาวหนาด านการแพทยและ
สาธารณสุข สงผลใหจํานวนประชากรของผูสูงอายุไทย
เพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็ว และโครงสรางประชากร
ของประเทศไทยกําลังเคลื่อนเขาสูระยะภาวะประชากร
ผูสงูอายุ (population aging) ซึง่ปญหาสาํคัญทีผู่สูงอายุ
ไทยประสบคือ ปญหาสุขภาพ โดย สองในสาม ของผูสูง
อายมุสีขุภาพอยูในระดับปานกลางถงึไมดีมาก มกีารเจบ็
ปวยดวยโรคเรื้อรังและอาการที่เกิดจากความเสื่อมของ
รางกาย ไดแก โรคความดันเลือดสงู เบาหวาน ขออกัเสบ 
ขอเส่ือม โรคถุงลมโปงพอง หลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
หลอดเลือดหัวใจตีบ กลามเนื้อหัวใจตาย และอัมพาต 
โดยเพศหญิงปวยดวยโรคเรื้อรังมากกวาเพศชายรอยละ 
42.3 และ 36.8 ตามลําดับ1

จากการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังและความเสื่อม
ของรางกายผูสูงอายุดังกลาว ผู สูงอายุจึงเปนกลุ ม
ที่มีการใชยามากกวากลุมวัยอื่นๆ และไดรับยาหลาย
รายการ โดยความชุกของการใชยาหลายรายการ
อยูระหวาง รอยละ 29–752 การใชยาที่ถูกตองจึงเปน
สิ่งสําคัญเพราะจะทําใหผูสูงอายุไดรับประโยชนจากยา
อยางเต็มที่ การเจ็บปวยก็จะทุเลาลงและหายในท่ีสุด 
ถาผู สูงอายุใชยาไมถูกตอง อาจทําใหไดรับอันตราย
บางครัง้อาจรนุแรงถึงแกชวีติ ซึง่พบวาผูสงูอายเุปนกลุม
ที่มีความเสี่ยงหรือมีโอกาสที่จะไดรับอันตรายจากการ
ใชยาที่ไมถูกตองไดมากกวาบุคคลทั่วไป เนื่องจาก
ผู สูงอายุมักมีความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังหลายโรค
รวมกันและมีโอกาสไดรับยาหลายชนิด เฉลี่ยผูสูงอายุ 
1 คน จะมียาตามแพทยสั่ง 4–5 ชนิด และอาจมี 2 ชนิด
จากการซ้ือยามารับประทานเอง นอกจากนี้ผู สูงอายุ
ยังมีปญหาเกี่ยวกับการจัดเตรียมยาเพื่อรับประทาน ลืม
กินหรือกินซํ้า ทําใหมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดผลขางเคียง
จากการใชยา โดยพบวา 1 ใน 3 มีผลขางเคียงจากยา
และตองนอนรักษาในโรงพยาบาลถึงรอยละ10–203

ตาํบลจอมศรีต้ังอยูในอาํเภอเพ็ญ จังหวดัอดุรธานี 
มีประชากรจํานวนทั้งสิ้น 10,349 คน ในจํานวนนี้มี
ผูสูงอายุ 759 คน คิดเปนรอยละ 7.33 ของประชากร
ทั้งหมดและมีผู สูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง จํานวน 
178 คน คิดเปนรอยละ 23.45 ของประชากรผูสูงอายุ

ทั้งหมด จากการศึกษาขอมูลเบื้องตนพบวาผูสูงอายุ
มีปญหาเรื่องการใชยา ไดแก การลืมรับประทานยา 
ไมมารับยาตามนัด ปรับลดยาเองและรับประทานยา
ไมถูกตอง ดังนั้นการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการใชยา
ของผู สูงอายุในชุมชน จะทําใหทราบขอมูลเกี่ยวกับ
การใชยาในผูสงูอาย ุเพือ่นาํขอมูลทีไ่ดมาวางแผนสงเสรมิ
พฤติกรรมการใชยาท่ีถูกตองในผูสูงอายุและแกปญหา
การใช ยาผิดซ่ึงอาจก อให เกิดอันตรายถึงแก ชีวิต
ของผูสูงอายุได

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพือ่ศกึษาปญหาสขุภาพและพฤตกิรรมการใชยา
ของผูสูงอายุในชุมชน 

รูปแบบการวิจัย

การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research)

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ผูวจิยัไดคนควาเอกสารวชิาการ แนวคดิการใชยา 
หลักการใชยาจากตําราเภสัชวิทยาของภาควิชาเภสัช
วิทยามหาวิทยาลัยมหิดล4 และศึกษาพฤติกรรมการ
ใชยาของผูสูงอายุจากงานวิจัยท่ีมีผู ศึกษามากอนมา
พัฒนาเปนกรอบแนวคิด5,6 ดังนี้

คุณลักษณะสวนบุคคล

ปญหาสุขภาพ

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการ

ใชยา

พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ

การแสวงหายา

การบริหารยา

การเก็บรักษายา

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร เปนผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง
อยางนอย 1 โรค ไดแก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
หัวใจและหลอดเลือด โรคปอด ไตวาย กระดูกและขอ 
อาศัยอยูในหมูบาน จํานวน 178 คน

กลุมตวัอยาง เปนผูสงูอายทุีป่วยดวยโรคเรือ้รงั 
อยางนอย 1 โรค อาศัยในชุมชนจอมศรี การคํานวณ
ขนาดตัวอยางการวิจัยเชิงพรรณนา ใชสูตรรอยละ 

วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี ปที่ 27 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2562
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โดยมเีกณฑ คอื ประชากรเปนหลกัรอยและไมเกนิ 1,000 
ใชขนาดกลุมตัวอยางรอยละ 15-30 เนื่องจากผูสูงอายุ
ที่ศึกษามีการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่กระจายกัน
หลายโรคเพื่อใหไดขอมูลที่สามารถอางอิงสูประชากร
ได ดังนั้นการวิจัยคร้ังน้ีจึงเพ่ิมขนาดของกลุมตัวอยาง
เปน 93 คน

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria)
1.  เปนผู ที่มีอายุ 60 ป ขึ้นไปพักอาศัยอยู 

ในหมูบานจอมศรี
2.  ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเรื้อรัง ไดแก 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและ
หลอดเลือด โรคปอด ไตวาย กระดูกและ
ขอ อยางนอย 1 โรค

3. ไดรบัยารกัษาโรคเร้ือรงั อยางนอย 1 รายการ
4. สามารถสื่อสารเขาใจและใหขอมูลได
5.  ยินดีเขารวมการศึกษา (ไดรับการยินยอม

โดยผูสูงอายุหรือผูดูแล) 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria)
1. ไมใหความรวมมือ ในระหวางดําเนินการ

เก็บขอมูล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

รรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 8-10 เครื่องมือเปน
แบบสัมภาษณ ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ปญหา
สขุภาพ เปนขอคาํถามใหเลอืกตอบและเติมคําในชองวาง 
จํานวน 14 ขอ ความคิดเห็นเก่ียวกับการใชยาจํานวน 
25 เปนขอคําถามแบบ Rating Scale ใหเลือกตอบ 
5 ระดบั คอื มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง นอย และนอยทีสุ่ด

ขอความเชิงบวก คะแนน ขอความเชิงลบ คะแนน

มากที่สุด 5 มากที่สุด 5

มาก 4 มาก 4

ปานกลาง 3 ปานกลาง 3

นอย 2 นอย 2

นอยที่สุด 1 นอยที่สุด 1

ส วนพฤติกรรมการใช ยา จํานวน 20 ข อ 
เปนคาํถามความถีข่องการปฏบิตั ิมตีวัเลอืก 5 ระดบั คอื 
ปฏิบัติประจํา บอยครั้ง บางครั้ง นานๆ ครั้งและไมเคย
ปฏิบัติ เกณฑการใหคะแนน มีดังนี้

ขอความเชิงบวก คะแนน ขอความเชิงลบ คะแนน

ปฏิบัติเปนประจํา 5 ปฏิบัติเปนประจํา 1

ปฏิบัติบอยครั้ง 4 ปฏิบัติบอยครั้ง 2

ปฏิบัติบางครั้ง 3 ปฏิบัติบางครั้ง 3

ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 2 ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 4

ไมเคยปฏิบัติ 1 ไมเคยปฏิบัติ 5

การหาคุณภาพของเครื่องมือ

แบบสมัภาษณไดผานการตรวจสอบความตรงเชงิ
เนื้อหาและความชัดเจนของภาษาโดยผูทรงคุณวุฒิ 
จาํนวน 3 ทาน ตรวจสอบแลวหาคา ดชันคีวามสอดคลอง 
(IOC) ไดเทากับ 0.6 และคํานวณความเที่ยง โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดเทากับ 0.89

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

ทีมวิจัยประสานพื้นที่แนะนําทีมผูวิจัยและช้ีแจง
รายละเอียดเก่ียวกับการวิจัยและไดพิทักษสิทธิกลุ ม
ตวัอยางนาํโครงรางวจิยัเสนอตอคณะกรรมการจรยิธรรม
วิจัยของหนวยงานเลขที่ IRB BCNU 044/2562 เมื่อได
รับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยจัดทําเอกสาร
ช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย ใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอม
ใหขอมลู การใหขอมลูเปนไปตามความสมัครใจของกลุม
ตัวอยาง

การวเิคราะหขอมลู ใชสถิตเิชิงพรรณนาอธบิาย
ขอมลูทัว่ไปของผูสงูอายแุละปญหาสขุภาพ ความคิดเหน็
และพฤติกรรมการใชยา แปลผลคาเฉลี่ยเปน 5 ระดับ 
ดังนี้

4.50 - 5.00 ระดับมากที่สุด
3.50 - 4.49 ระดับมาก
2.50 - 3.49 ระดับปานกลาง
1.50 - 2.49 ระดับนอย
1.00 - 1.49 ระดับนอยที่สุด

ผลการวิจัย

1. คุณลักษณะสวนบุคคล
ผูสงูอายท่ีุศกึษามอีายรุะหวาง 60-69 ป มากท่ีสดุ 

(รอยละ 51.6) เฉลีย่ 70 ป เปนเพศหญงิมากกวาเพศชาย 
(รอยละ 57.0 และ 43.0) รอยละ 58.1 มีสถานะภาพ
สมรสคู รองลงมาเปนมายคูสมรสเสียชีวติ (รอยละ 33.3 ) 
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การศึกษา ผูสูงอายุรอยละ 93.5 ไดรับการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา มีรอยละ 5.4 ที่ไมไดเขารับการศึกษา 
ความสามารถในการอานเขียน รอยละ 12.9 ไมสามารถ
อานหรอืเขยีน ผูสงูอายรุอยละ 41.9 ไมไดประกอบอาชีพ 
การอยูอาศัยรอยละ 44.1 อาศัยอยูกับคูสมรส และรับรู
วาตนเองมีความรูเกี่ยวกับการใชยาระดับปานกลาง

2. ปญหาสุขภาพและการใชยาของผูสูงอายุ

ผูสูงอายุเปนโรคเรื้อรัง ไดแก ความดันโลหิตสูง
รอยละ 39.78 เบาหวานรอยละ 26.88 เปนทั้งโรค
เบาหวานและความดันโลหิตสูง รอยละ11.83 ขอเขา
เสื่อม รอยละ 8.60 นอกนั้นเปนโรคปอด โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคไต หอบหืด โลหิตจางและธาลัสซีเมีย
อาการเจ็บปวยที่มีเปนประจํา ตามลําดับ ไดแก ปวดขา 
เหนื่อยเพลีย ปวดเอว เวียนศีรษะ ทองผูกและเปนลม 
อาการเจ็บปวยในรอบ 1 เดือนที่ผานมาพบวา ผูสูงอายุ
มีการเจ็บปวยมากกวา 2 อาการมากที่สุดถึงรอยละ 
44.08 โดยมอีาการปวดขามากทีส่ดุ รองลงมาเปนเหนือ่ย 
ออนเพลียและทองผกู ดานการใชยาพบวาผูสงูอายมุกีาร
ใชยาแผนปจจุบัน (รอยละ 91.40) มีเพียงสวนนอย
ที่ใชยาสมุนไพรรวมกันยาแผนปจจุบัน (รอยละ 8.60) 
โดยสมนุไพรทีใ่ชมากทีส่ดุไดแกกระเทยีมและชาสมนุไพร

3. ความคิดเห็นเก่ียวกับการใชยาของผูสูงอายุ

ภาพรวมความคิดเห็นดานการใชยาของผู สูงอายุ

อยูในระดับเห็นดวยมาก (X̄ 4.10, S.D. 0.60)

3.1 การแสวงหายา ผูสงูอายมุคีวามคิดเห็น
ที่ถูกตองโดยเห็นดวยเปนอยางยิ่งมากที่สุดในดานการ
บอกอาการแพยาทุกครั้งที่ไปขอรับบริการสุขภาพ 
(X̄ 4.55, S.D. 0.60) สวนความคิดเห็นที่ไมถูกตอง
คือสามารถตัดสินใจหยุดยาเองได (X̄ 3.62, S.D. 1.27) 
เมื่อพิจารณาในภาพรวม ความคิดเห็นดานการแสวงหา
ยาอยูในระดับเห็นดวยมาก (X̄ 3.86, S.D. 0.91)

3.2 การบริหารยา ผูสูงอายุมีความคิดเห็น
ท่ีถกูตองในเรือ่งการอานฉลากยาทกุคร้ังกอนรับประทาน
มากที่สุด (X̄ 4.47, S.D. 0.52) สวนความคิดเห็น
ไมถูกตองที่มีมากท่ีสุดคือ สามารถเพ่ิมหรือลดยาเอง
ตามความรุนแรงของอาการ (X̄ 4.35, S.D. 1.34) 
ภาพรวมความคิดเห็นเกี่ยวกับการใชยาในผู สูงอายุ

ดานการบริหารยาอยูในระดับเห็นดวยมาก (X̄ 4.04, 
S.D. 1.13)

3.3 การเก็บรักษายา ผูสูงอายุมีความคิด
เห็นท่ีถูกตองโดยเห็นดวยมากท่ีสุดในทุกดาน ดานท่ีมี
มากที่สุด คือการแยกเก็บยารับประทานและยาใช
ภายนอกไวตางหาก (X̄ 4.41, S.D. 0.63) ภาพรวม
ความคิดเห็นเก่ียวกับการใชยาในผูสูงอายุดานการเก็บ
รักษายายาอยู ในระดับเห็นดวยมากที่สุด (X̄ 4.40, 
S.D. 0.63)

ตารางที่ 1 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ

ความคิดเห็นของผูสูงอายุดานการใชยา

ความคิดเห็น X̄ (S.D.)
ระดับความ

คิดเห็น

การแสวงหายา

1.  เมื่อมีปญหาเรื่องยาควรปรึกษา

เภสัชกร 

4.44 (0.56) มากที่สุด

2. สามารถตัดสินใจหยุดยาเองได 3.62 (1.27) มาก

3.  ควรบอกอาการแพยาทุกครั้งที่ไป

ขอรับบริการสุขภาพ

4.55 (0.60) มากที่สุด

4.  เมื่อเจ็บปวยเล็กนอยสามารถซื้อยารับ

ประทานเองได

2.84 (1.21) ปานกลาง

คาเฉลี่ยโดยรวม 3.86 (0.91) มาก

การบริหารยา

1. เมื่อลืมกินยาควรกินยาทันทีที่นึกได 3.73 (1.04) มาก

2.  ยากอนอาหารควรกิน 15- 30 นาที

กอนมื้ออาหาร

3.81 (1.09) มาก

3.  สามารถนํายาของผูอื่นมาใชไดถามี

อาการที่คลายกัน

4.20 (1.07) มาก

4.  สามารถเพิ่มหรือลดยาเองตามความ

รุนแรงของอาการ

4.35 (1.34) มากที่สุด

5.  การแกะยาเม็ดแคปซูลรับประทานจะ

ออกฤทธิ์ไดเร็ว

4.00 (1.22) มาก

6.  ควรอานฉลากยาทุกครั้งกอนรับ

ประทานยา

4.47 (0.52) มากที่สุด

คาเฉลี่ยโดยรวม 4.04 (1.13) มาก

การเก็บรักษายา 

1.  ควรแยกยารับประทานและยาใช

ภายนอกไวตางหาก

4.41 (0.63) มากที่สุด

2. ควรเก็บยาไวที่สูงหางจากมือเด็ก 4.37 (0.60) มากที่สุด

3. ควรเก็บยาไวในที่แหงและไมโดนแสง 4.39 (0.68) มากที่สุด

4. หมั่นตรวจและทิ้งยาที่หมดอายุแลว 4.34 (0.73) มากที่สุด

คาเฉลี่ยโดยรวม 4.40 (0.63) มากที่สุด

คาเฉลี่ยรวมทุกดาน 4.10 (0.60) มาก

ภาพรวมค า เฉลี่ยการปฏิ บัติของผู สู งอายุ

ดานการใชยาอยูในระดับมาก ( ̄X 4.05, S.D. 0.55)

วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี ปที่ 27 ฉบับที่ 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2562
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สวนที่ 4 พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ

4.1 การแสวงหายา ผู สูงอายุมีพฤติกรรม
ทีเ่หมาะสมและปฏบัิตเิปนประจํามากทีส่ดุ คือการไปพบ
แพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อรับยาตามนัดหรือ
ไปกอนกําหนดถามีอาการผิดปกติ (X̄ 4.52, S.D. 0.65) 
ส วนด านที่ปฏิบัติน อยท่ีสุด คือการแลกเปลี่ยน
ประสบการณการใชยารวมกับผูอื่น (X̄ 2.67, S.D. 2.56) 
ภาพรวมการปฏิบัติดานการแสวงหายาอยู ในระดับ
ปฏิบัติบอยครั้ง (X̄ 3.86, S.D. 1.11)

4.2 การบริหารยา ผู สูงอายุมีพฤติกรรม
ที่เหมาะสมมากที่สุดดานการใชยาตามวิธีที่กําหนดเพ่ือ
ใหยาออกฤทธิ์ได ดีและมีสรรพคุณตาม (X̄  4.37, 
S.D. 0.72) สวนดานที่ปฏิบัติไมถูกตองมากที่สุด คือ 
การปรับยาโดยเพิ่มหรือลดขนาดยาเองเปนประจํา 
(X̄ 4.77, S.D. 0.97) ภาพรวมการปฏบิตัดิานการบริหาร
ยาอยูในระดับปฏิบัติบอยครั้ง (X̄ 4.04, S.D. 1.01)

4.3 การเก็บรักษายา ผู สูงอายุมีพฤติกรรม
ที่เหมาะสมมากที่สุดดานการตรวจสอบวันหมดอายุ
ของยาโดยดูที่ข างขวดยา (X̄  4.34, S.D. 0.67) 
สวนดานทีมี่การปฏบิติันอยทีส่ดุ คือ การสงัเกตการเสือ่ม
คณุภาพของยาจากสแีละลักษณะยาทีเ่ปลีย่นไป (X̄ 4.15, 
S.D. 0.69) ภาพรวมการปฏิบัติดานการเก็บรักษายา
อยูในระดับปฏิบัติบอยครั้ง (X̄ 4.26, S.D. 0.67)

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ
รายด าน พบว าผู สูงอายุมีพฤติกรรมที่ เหมาะสม
เปนประจําดานการเก็บรักษายามากที่สุด (X̄ 4.26, 
S.D. 0.67) รองลงมาคือดานการบริหารยา (X̄ 4.04, 
S.D. 1.01) และการแสวงหายา (X̄ 3.86, S.D. 1.11)

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความถี่

ของพฤติกรรมการใชยา

ความคิดเห็น X̄ (S.D.)
ระดับความ

คิดเห็น

การแสวงหายา

1.  แจงประวัติการแพยาและโรคประจํา

ตัวแกเจาหนาที่สาธารณสุขกอนรับยา

4.45 (0.62) ประจํา

2.  การซื้อยามารับประทานเองเมื่อเจ็บ

ปวย

3.25 (1.06) บางครั้ง

3. แลกเปลี่ยนประสบการณใชยากับผูอื่น 2.67 (2.56) บางครั้ง

4.  ขอคําแนะนําการใชยาจากเจาหนาที่

สาธารณสุข

4.20 (0.90) บอยครั้ง

ความคิดเห็น X̄ (S.D.)
ระดับความ

คิดเห็น

5. เลือกซื้อยาจากแหลงที่ไดรับอนุญาต 4.05 (0.88) บอยครั้ง

6.  ไปพบแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุข

เพื่อรับยาตามนัดหรือไปกอนกําหนด

ถามีอาการผิดปกติ

4.52 (0.65) ประจํา

คาเฉลี่ยโดยรวม 3.86 (1.11) บอยครั้ง

การบริหารยา

1.  มียาติดตัวไวตลอดเวลาโดยเฉพาะเวลา

เดินทางเพราะถาหยุดยาอาการอาจ

กําเริบ

3.66 (1.46) บอยครั้ง

2.การใชยาตามวิธีที่กําหนด 4.37 (0.72) บางครั้ง

3. หยุดยาเองเมื่อมีอาการดีขึ้นแลว 3.95 (1.07) บอยครั้ง

4. ปรับยาเองโดยเพิ่มหรือลดขนาดยา 4.47 (0.97) ประจํา

5. ใชยาของผูอืน่เมือ่มอีาการคลายคลงึกนั 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อยครั้ง

การเก็บรักษายา

1.  อานฉลากยากอนใชและปฏิบัติตาม

คําแนะนํา

4.33 (0.58) ประจํา

2.  ตรวจสอบวันหมดอายุของยาโดยดู

ที่ขางขวดยา

4.34 (0.67) ประจํา

3.  สังเกตการเสื่อมคุณภาพของยาจากสี/

ลักษณะยาที่เปลี่ยนไป

4.15 (0.69) บอยครั้ง

4. เก็บยาในที่ที่เหมาะสมกับชนิดของยา 4.30 (0.66) ประจํา

5. เก็บยาไวที่สูงจากมือเด็ก 4.26 (0.64) ประจํา

6.  แยกยารับประทานและยาใชภายนอก

ไวตางหาก

4.18 (0.79) บอยครั้ง

คาเฉลี่ยโดยรวม 4.26 (0.67) บอยครั้ง

คาเฉลี่ยทุกดาน 4.05 (0.55) บอยครั้ง

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล

ผูสูงอายุในชุมชนที่ศึกษา มีอายุเฉลี่ย 70 ป 
ชวงอายุดังกลาวจัดอยูในชวงผูสูงอายุตอนตน พอมี
กําลังวังชาสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง 
สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา มีรอยละ 9.60 
ที่ไมไดเรียนในระบบการศึกษาและอานหนังสือไมออก 
ซึ่งการที่ผูสูงอายุมีการศึกษานอยรวมกับความสามารถ
ในการอานเขียนบกพรอง สงผลตอการมีความรูและ
การรับรู ข าวสารในการดูแลสุขภาพและการใชยา 
สอดคลองกับการศึกษาของ ดวงพร กตัญุตานนท
และคณะ10 ท่ีพบวาความรู เก่ียวกับโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน
ของผูปวยโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติและ
ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการรับรูดานสุขภาพ
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โดยผูที่มีการศึกษาดีจะมีการแสวงหาความรูในการดูแล
ตนเองซึ่งออมใจ แตเจริญวิริยะกุลและ กิตติยา ศิลาวงค 
สุวรรณกูฏ11 ศึกษาพบวา การรับรูดานสุขภาพมีความ
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ และประทุม 
สุภชัยพานิชพงษและคณะ12 ท่ีศึกษาพบวาความรู 
มีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการใช ยาของผู ป วย
เบาหวาน

ดานภาวะสุขภาพผูสูงอายุมีการเจ็บปวยเปน
โรคเร้ือรัง ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เปนทั้ง
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือดและมีอาการเจ็บปวยเปนประจํา ไดแก 
ปวดเอว ปวดหลัง เหน่ือยเพลีย วิงเวียน เบื่ออาหาร 
ทองผูกและเปนลม ทําใหมีการใชยามากหลายชนิด 
โดยผูสูงอายุสวนใหญใชยาแผนปจจุบันเพื่อรักษาและ
บรรเทาอาการเจ็บปวยโดยไดรับยามาจากโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล ซึ่งเปนสถานบริการสุขภาพ
ในหมูบานทีเ่ขาถงึไดงายและการเขารบับรกิารแตละครัง้
จะไดรับคําแนะนําปรึกษาเร่ืองการใชยาจากบุคลากร
ทางสาธารณสุข มีเพียงสวนนอยที่ใชสมุนไพรรวมดวย 
สอดคลองกับการศึกษาของ คงฤทธิ์ วันจรูญและคณะ13 
ที่พบวาบุคคลที่มีอายุมาก มีประสบการณการเจ็บปวย
ทีย่าวนานดวยโรคเรือ้รงัและอาการทีเ่กดิจากความเส่ือม
ของรางกาย จะตระหนักถงึโรคและอาการเจ็บปวยทีท่กุข
ทรมานจึงพยายามหาชองทางในการดูแลตนเองใหหาย
จากการเจ็บปวยและมีการใชยามาก สอดคลองกับการ
ศกึษาของประภาสวชัร งามคณะ14 ทีพ่บวาประสบการณ
การเจ็บปวยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพของบคุคล และการทีผู่สูงอายเุกอืบทัง้หมดมีการ
ใชยาแผนปจจุบันรักษาตนเอง สอดคลองกับการศึกษา
ของลือชัย ศรีเงินยวง15 ที่พบวา การใชยารักษาตนเอง
เปนวฒันธรรมของคน ในสงัคม การไดมโีอกาสสมัผสักบั
วัฒนธรรมตะวันตกสงผลใหประชาชนไทยมีการใชยา
แผนปจจุบันมากขึ้นมีการรักษาแบบด้ังเดิมลดลงและ
มกีารแสวงหายามารกัษาอาการเจบ็ปวย ดานการมงีานทํา 
1 ใน 3 ของผูสูงอายุ ไมมีงานทํา ทําใหไมมีรายได 
สอดคลองกับการศึกษาของวาสนา นัยพัฒน5 ที่พบวา 
ผูสูงอายุไมมีงานทํา ไมมีรายได ซึ่งรายไดมีความสําคัญ
ตอการดํารงชีวิตของผู สูงอายุที่จะตอบสนองความ

ตองการ ท้ังดานทีอ่ยูอาศยัในสภาพท่ีด ีอาหารทีม่คีณุคา 
การใชยาที่มีคุณภาพเพื่อบรรเทาอาการเจ็บปวยและ
การรักษาพยาบาลอยางถูกตองและสอดคลองกับการ
ศึกษาของพิมพิสุทธิ์ บัวแกว และรติพร ถึงฝง16 ที่พบวา 
รายไดและการดูแลสุขภาพเปนปจจัยทํานายภาวะ
สุขภาพของผูสูงอายุ

ความคิดเห็นเกี่ยวกับการใชยา พบวาผูสูงอายุ
มีความคิดเห็นที่ถูกตอง ในเรื่องการบอกอาการแพยา
ทุกครั้งที่ไปรับบริการสุขภาพและเมื่อมีปญหาเรื่องยา
ควรปรึกษาเภสัชกร สวนความคิดเห็นที่ไมถูกตอง ไดแก
เรื่องการตัดสินใจหยุดยาเอง การนํายาของผูอื่นมาใชถา
มีอาการท่ีคลายกัน และการแกะยาเม็ดแคปซูลออกรับ
ประทานจะทําใหยาออกฤทธิ์ไดเร็วข้ึน ซ่ึงความคิดเห็น
ที่ไมถูกตองจะนําไปสูการมีพฤติกรรมการใชยาที่ไมถูก
ตองไดดังนั้นจึงควรสงเสริมใหผูสูงอายุมีความคิดเห็นที่
ถูกตองเกี่ยวกับการใชยา

ด านพฤติกรรมการใช ยาพบวา ผู สูงอายุมี
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมระดับมากดานการแสวงหายา 
โดยอานฉลากทกุคร้ังกอนรบัประทานยา บอกอาการแพ
ยาทุกคร้ังที่ไปรับบริการสุขภาพ ปรึกษาแพทยหรือ
เภสัชกรเมื่อมีขอสงสัยเก่ียวกับการใชยา ดานการเก็บ
รักษายา พบวา มีการแยกเก็บยารับประทานและยาใช
ภายนอก เก็บยาในท่ีแหง ไมถูกแสงและไมใชยาท่ีหมด
อายุแลว สวนพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมท่ีพบมาก ไดแก 
การหยุดยาเองเมื่อเห็นวาตนเองมีอาการดีขึ้น ใชยาของ
ผูอื่นเมื่อมีอาการที่คลายคลึง และเพิ่มหรือลดขนาดยา
เองตามความรนุแรงของอาการ สอดคลองกบัการศึกษา
ของปยะวัน วงษบุญหนักและคณะ17 ที่พบวา ผูสูงอายุ
มปีญหาการใชยาในดาน การลมืรบัประทานยา ปรบัเพิม่
และลดยาเองและแบงยากันรับประทาน และสอดคลอง
กับการจัดการความรูดานการใชยาของวิพิน กาญจนกา
รุน.8 ท่ีพบวาคนไทยมีพฤติกรรมการใชยาท่ีไมถูกตอง 
ไดแก การปรับยาเอง นํายาของผู อื่นมาใช ไมฟง
คําอธิบายเรื่องการใชยาจากเจาหนาที่ เก็บยาไมถูกตอง 
ไมดูวันหมดอายุ ลืมรับประทานยาและใชยาไมถูกตอง 
ซึง่การทีผู่สงูอายจุะมพีฤตกิรรมการใชยาทีเ่หมาะสมนัน้ 
ชื่นจิตรกองแกวและคณะ9 ศึกษาพบวา ความสามารถ
ในการบรหิารยา ความสามารถในการตดัสนิใจใชยาและ
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ปจจัยดานความสามารถสวนบุคคล ความรูและทัศนคติ
เก่ียวกับการใชยา การปรากฏอาการของโรคและความ
รุนแรงทุกขทรมานจากอาการเจ็บปวย เกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย

1. จากผลการวจิยั ผูสงูอายสุวนหนึง่ยงัมทีศันคติ
ที่ไมถูกตองในการใชยา ดังนั้นสถานบริการสุขภาพจึง
ควรจัดกิจกรรมใหความรู เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติ
เกี่ยวกับการใชยาของผูสูงอายุ

2. จากผลการวิจัย ผู สูงอายุส วนหนึ่งยังมี
พฤติกรรมทีไ่มถกูตองเกีย่วกบัการใชยา ดังนัน้หนวยงาน
ทีเ่กีย่วของจงึควรจดักิจกรรมพฒันาพฤตกิรรมการใชยา
ของผูสูงอายุและสงเสริมใหสมาชิกครอบครัวมีบทบาท
ดูแลผูสูงอายุเรื่องการใชยา
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