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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐาน ภาวะสุขภาพ ทัศนคติเก่ียวกับ

การใช้ยากับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุจ�านวน 87 คนได้มาแบบเฉพาะ

เจาะจง เครือ่งมอืเป็นแบบสมัภาษณ์ตรวจสอบคณุภาพโดยผูเ้ชีย่วชาญได้ค่าดชันคีวามสอดคล้อง (IOC) เท่ากบั 0.6 ค�านวณ

ค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.89 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ทดสอบความสัมพันธ์ใช้ 

Chi-Square และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างมอีายเุฉลีย่ 65 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ สถานะภาพสมรสคู ่จบการศกึษาระดบัประถม

ศกึษาและส่วนใหญ่มงีานท�า ภาวะสขุภาพเป็นโรคเบาหวานมากทีส่ดุ รองลงมาเป็นความดนัโลหติสงูและโรคกระดกูกล้ามเนือ้ 

ทั้งหมดใช้ยาแผนปัจจุบันรักษาโรคเรื้อรังและใช้ยาสมุนไพรร่วมด้วยร้อยละ 11.5 ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยา ร้อยละ 51.7 

มทีศันคตทิีเ่หมาะสมระดบัปานกลาง ภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ( =2.71, S.D.=1.44) พฤติกรรมการใช้ยาร้อยละ 52.8 

มีพฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสมระดับปานกลาง โดยด้านที่มีคะแนนสูงสุดคือการเก็บรักษายาร้อยละ 74.6 และด้านที่มี

คะแนนต�่าสุดคือ การแสวงหายาร้อยละ 66 ภาพรวมผู้สูงอายุมีพฤติกรรมระดับปานกลาง ( =3.28, S.D.=0.72) ปัจจัยพื้น

ฐานด้านการมงีานท�าและทศันคตเิกีย่วกบัการใช้ยามคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการใช้ยาของผู้สูงอายอุย่างมนียัส�าคญัทาง

สถิติ (p < 0.05, r=.238) 
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Abstract
The purpose of this descriptive research was to investigated the relationship among basic conditioning factors, 

health status, attitude and medication use behaviors of the elderly with chronic disease In Nongtaguay village, 

Nongphai Sub-district, Mueang District, Udonthani province. A purposive sample was 87 elderly with chronic 

diseases and attended chronic disease clinic. The research questionnaire was approved by 3 experts, IOC=.6 and 

test reliability of questionnaire by Cronbach, alpha co-efficient=.89. Descriptive statistic, Chi-Square and Pearson 

coefficient correlation were used to analyze the data.

Results indicated that the average age was 65 years old. The majority was female, married, employed and 

having elementary education. Most of the health conditions were Diabetic Mellitus, followed by Hypertension and 

musculoskeletal disease. All of the sample used modern medicine to treat their chronic illnesses, together with 

using herb traditional medicine (11.5%). For attitude about using medicine, the appropriated attitude was at a 

moderate level (51.7%) and the average attitude was at a moderate level ( =2.71, S.D.=1.44) For medication 

used behaviors, the appropriated behaviors was also at a moderate level (52.8%). The aspect with the highest 

score was medicine keeping (74.6%) and the lowest score was medicine seeking (66%). The overall medication 

used behaviors showed a moderate level of behavior ( =3.28, S.D.=0.72). Being employed and attitude related 

to medication used correlated with medication used behavior of the elderly with statistical significance (p < 0.05, 

r=.238) 
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บทน�ำ
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของสังคมที่ส�าคัญท่ีสุดใน

ศตวรรษท่ี 21 คือ การเพิ่มขึ้นของประชากรสูงวัยที่หลาย

ประเทศท่ัวโลกก�าลังเผชิญและเข้าสู่สังคมสูงวัย อันเป็น

ผลมาจากอัตราเกิดที่ลดลงและประชาชนมีอายุยืนยาวขึ้น

จากความก้าวหน้าด้านการแพทย์และสาธารณสุข ซึ่ง

ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงวัยตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 และ

คาดว่าจะเป็นสังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์ในปี พ.ศ.2564 และ

จะเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอดภายในปี พ.ศ.25781 

การเข้าสู่สังคมสูงวัยเป็นประเด็นที่ได้รับความสนใจเป็น

อย่างมากท้ังในระดับชาติและระดับโลก เนื่องจากมีผลกระ

ทบทั้งต่อตัวบุคคล ครอบครัว ระดับประเทศและระดับโลก

โดยเฉพาะปัญหาด้านสุขภาพ จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า 

2 ใน 3 ของผู้สูงอายุมีสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางถึงไม่ดี

มากและเป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน ข้ออกัเสบ ข้อเสือ่ม ถงุลมโป่งพอง หลอดลมปอด

อุดกั้นเรื้อรัง หลอดเลือดหัวใจตีบ กล้ามเนื้อหัวใจตายและ

อัมพาต2

จากการเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัของผูส้งูอายุทีม่มีากขึน้

ตามจ�านวนอายทุีเ่พิม่ขึน้และโรคเหล่านีส่้วนใหญ่รักษาโดย

การใช้ยาร่วมกันหลายรายการ ผู้สูงอายุจึงเป็นกลุ่มที่มีการ

ใช้ยามากกว่ากลุม่วยัอืน่ๆ โดยความชกุของการใช้ยาหลาย

รายการอยู่ระหว่างร้อยละ 29-753 โดยเฉลี่ยผู้สูงอายุ 1 คน

จะมยีาตามแพทย์สัง่ 4-5 ชนดิและอาจซือ้ยามารบัประทาน

เอง นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังมีปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา ได้แก่ 

การรวมยาแต่ละมื้อเข้าด้วยกัน การใช้ยาไม่สม�่าเสมอ 

การปรับเพิ่มหรือลดยาเอง การติดยา การซื้อยาใช้เองและ

การใช้ยาทางเลอืกโดยขาดความรูท้�าให้มคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะ

เกิดอันตรายจากการใช้ยาไม่ถูกต้อง4 โดย 1 ใน 3 ของ

ผู้สูงอายุมีผลข้างเคียงจากการใช้ยาและต้องนอนรักษา

ในโรงพยาบาลถึงร้อยละ 10-205 ซึ่งร้อยละ 44 เป็นปัญหา

จากการใช้ยาที่ป้องกันได้6 นอกจากผลเสียจากการใช้ยาไม่

ถูกต้องที่เกิดขึ้นกับความปลอดภัยของร่างกายแล้ว การใช้

ยาเกินจ�าเป ็นท�าให้งบประมาณค่าใช ้จ ่ายด้านยาสูง 

เมื่อเปรียบเทียบค่ายากับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่ผู้สูงอายุ พบว่า

ค่ายาแตกต่างกันถึง 4.26 เท่า7 ผู้สูงอายุจึงเป็นกลุ่มเสี่ยงที่

จะได้รบัอนัตรายจากการใช้ยาไม่ถกูต้อง โดยเฉพาะผูท้ีป่่วย

โรคเรื้อรังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้และต้องได้รับการ

ดแูลรักษาอย่างต่อเน่ืองเพือ่ควบคมุอาการของโรคและภาวะ

แทรกซ้อน ซึ่งการใช้ยาท่ีถูกต้องจะท�าให้ผู้สูงอายุได้รับ

ประโยชน์จากยาอย่างเต็มท่ี การเจ็บป่วยจะทุเลาลงและ

หายไปในที่สุด 

บ้านหนองตะไก้ เป็นชุมชนชนบท ตั้งอยู่ในเขตต�าบล

หนองไผ่ อ�าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี มีประชากรจ�านวน

ทั้งสิ้น 4,178 คน เป็นผู้สูงอายุจ�านวน 563 คน คิดเป็น

ร้อยละ 13.48 ของประชากรทั้งหมด ในจ�านวนนี้มีผู้สูงอายุ

ที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังมารับการรักษาที่คลินิกโรคเรื้อรังของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลจ�านวน 105 คน คิดเป็น

ร้อยละ 18.65 ของประชากรผูส้งูอายท้ัุงหมด8 จากการศกึษา

ข้อมูลเบื้องต้นของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในคลินิก

โรคเร้ือรัง พบว่าผู้สูงอายุมีทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ

การใช้ยาเช่น กนิยาแคปซลูต้องเอาปลอกออก ยาราคาแพง

มีสรรพคุณดีกว่าราคาถูกและมีพฤติกรรมการใช้ยาไม่

เหมาะสมได้แก่ ไม่รับประทานยาตามแผนการรักษา ลืมรับ

ประทานยา ไม่รบัยาตามนดั ปรบัลดยาเองและใช้ยาชดุ แต่

ข้อมลูทีม่อียูย่งัไม่เพยีงพอทีจ่ะท�าให้ทราบถงึปัญหาท่ีแท้จรงิ

และขนาดของปัญหาการใช้ยาในผู ้สูงอายุที่จะน�าไปใช้

ประโยชน์ในการวางแผนปรับเปล่ียนทัศนคติและพัฒนา

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุ จากการทบทวนงานวิจัย

ที่ผ่านพบว่า พฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุมีความ

สัมพันธ์กับปัจจัยพื้นฐานบางประการ ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส อาชพี ระดบัการศกึษาแต่ผลการวจิยัยงัไม่

สอดคล้องและเป็นไปในทศิทางเดียวกนั ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจ

ที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐาน ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษาและภาวะ

สุขภาพ ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยากับพฤติกรรมการใช้ยา

ของผู้สงูอายทุีป่่วยโรคเรือ้รงั เพือ่ยนืยนัความรูเ้ดิมหรอืสร้าง

ความรู้ใหม่และน�าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการแก้ปัญหา

การใช้ยาผิดซึ่งอาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้สูงอายุในชุมชน 

วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐาน ภาวะ

สุขภาพ ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยา กับพฤติกรรมการใช้ยา

ของผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเรื้อรัง

กรอบแนวคิดกำรวิจัย
ผู้วิจัยได้ค้นคว้าเอกสารวิชาการ แนวคิดการใช้ยา 

หลกัการใช้ยา และพฤตกิรรมการใช้ยาของผูส้งูอายจุากงาน



ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2563

95วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

วจิยัทีม่ผีูศ้กึษามาก่อนมาพฒันาเป็นกรอบแนวคดิประกอบ

ด้วย ปัจจัยพืน้ฐาน ภาวะสขุภาพ ทศันคตเิกีย่วกบัการใช้ยา 

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย 
การวิจัย เชิ งพรรณนาวิ เคราะห ์ความสัมพันธ ์ 

(Descriptive correlational research)

ประชำกร เป็นผู ้สูงอายุที่ป ่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด โรคปอด 

ไตวาย กระดูกและข้อ มารับบริการที่คลินิกโรคเร้ือรังของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลหนองตะไก้ จ�านวน 

105 คน

กลุ่มตัวอย่ำง ได้มาแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์

การคัดเข้าดังนี้ อายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นผู ้ป่วยในคลินิก

โรคเรื้อรัง ป่วยด้วยโรคเร้ือรังอย่างน้อย1โรค มีการใช้ยา

อย่างน้อย1ชนิด และยินดีให้ความร่วมมอื เกณฑ์การคดัออก

มีการเจ็บป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในช่วงที่

ศึกษา และมีปัญหาเรื่องความจ�าและการรู้คิด 

การค�านวณขนาดตัวอย่างใช้สตูรร้อยละ ประชากรหลกั

ร้อยและไม่เกิน 1,000 ใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 15-30 

เนื่องจากผู้สูงอายุที่ศึกษาป่วยด้วยโรคเร้ือรังที่กระจายกัน

หลายโรคเพื่อให้ได้ข้อมูลที่สามารถอ้างอิงสู่ประชากรและ

น่าเช่ือถือ ดังนั้นการวิจัยคร้ังน้ีจึงเพิ่มขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นจ�านวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 82.86 ของ

ประชากรผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย เป ็นแบบสัมภาษณ์

ประกอบด้วย3ส่วนดงันีส่้วนที1่ปัจจยัพืน้ฐานจ�านวน 14 ข้อ 

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพและภาวะสุขภาพ ส่วนที่ 2 แบบประเมินทัศนคติ

เกี่ยวกับการใช้ยา จ�านวน 10 ข้อ ลักษณะเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วยมาก 

เหน็ด้วยปานกลาง เหน็ด้วยน้อยและเหน็ด้วยน้อยทีส่ดุ การ

ก�าหนดคะแนนข้อความด้านบวก 5,4,3,2,1 และด้านลบ 

1,2,3,4,5 มีคะแนนระหว่าง 10-50 คะแนน ส่วนที่ 3 แบบ

ประเมินพฤติกรรมการใช้ยา จ�านวน 20 ข้อประกอบด้วย

พฤตกิรรม 3 ด้านคอื การแสวงหายา การบรหิารยาและการ

เก็บรักษายา ทุกข้อเป็นค�าถามด้านบวกค�าตอบเป็นระดับ

การปฏิบัติแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ปฏิบัติมากท่ีสุด มาก 

ปานกลาง น้อยและน้อยท่ีสุดคะแนนระหว่าง 20-100 

คะแนน การแปลผลคะแนนแบ่งโดยใช้อันตรภาคชั้นใช้

ค่าพสิยัค�านวณจากค่าสงูสดุลบต�า่สดุแล้วน�าผลลพัธ์มาแบ่ง

เป็น3ช่วงเท่าๆ กนั คะแนนทศันคต ิ10-20 ระดบัต�า่ คะแนน 

21-30 ระดับปานกลางและคะแนน 31 ขึ้นไประดับดี 

ส่วนพฤติกรรมการใช้ยาคะแนน 40-58 ระดับต�่า คะแนน 

59-77 ระดบัปานกลางและคะแนน 78 ขึน้ไประดบัด ีการหา

คณุภาพของเครือ่งมอื แบบสัมภาษณ์ได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาและความชัดเจนของภาษาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิจ�านวน3ท่านแล้วน�าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุท่ีมี

คุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่างจ�านวน 30 คน 

ค�านวณความเท่ียงด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ

นบาค ได้เท่ากับ 0.89

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยได ้พิทักษ ์สิทธิ

กลุ่มตัวอย่างโดยน�าโครงร่างวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยของหน่วยงานเลขที่ IRB BCNU 044/2562 

เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ประสานพื้นที่ชี้แจง

รายละเอียดเกีย่วกบัการวจิยั และชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั

แก่กลุม่ตวัอย่าง การให้ข้อมลูเป็นไปตามความสมคัรใจของ

กลุ่มตัวอย่าง 

และพฤติกรรมการใช้ยา ในด้านการแสวงหายา การบริหาร

ยา และการเก็บรักษายา (ภาพที่ 1)

ปัจจัยพื้นฐำน
พฤติกรรมกำรใช้ยำของผู้สูงอำยุ

- การแสวงหายา 

- การบริหารยา

- การเก็บรักษายา

ภำวะสุขภำพ

ทัศนคติเกี่ยวกับกำรใช้ยำ

ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมลูพืน้ฐานและภาวะสขุภาพใช้ค่าร้อย

ละ วิเคราะห์ทศันคตเิกีย่วกบัการใช้ยาหาค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลระดับของทัศนคติ โดยใช้

ค่าเฉลี่ยของคะแนนดังนี้9 ระดับมากที่สุดคือกลุ่มคะแนน 

4.50-5.00 ระดับมากคือกลุ่มคะแนน 3.50-4.45 ระดับ

ปานกลางคือกลุ่มคะแนน 2.50-3.49 ระดับน้อยคือกลุ่ม

คะแนน 1.50-2.49 ระดบัน้อยทีสุ่ดคอืกลุม่คะแนน 1.00-1.49 

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐาน 

ภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการใช้ยาใช้ค่าไคสแควร์ และ

ความสัมพันธ ์ระหว ่างทัศนคติเกี่ยวกับการใช ้ยากับ

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุ ใช้สถิติสหสัมพันธ์ของ

เพียร์สัน

ผลกำรวิจัย
1.  ข้อมลูพืน้ฐำน กลุม่ตวัอย่างมอีายรุะหว่าง 60-69 

ปีมากทีส่ดุ (ร้อยละ 56.3) อายตุ�า่สดุ 61 ปี สงูสดุ 76 ปี อายุ

เฉลี่ย 65 ปี เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 73.6 

และ 26.4) สถานะภาพสมรสคู่ร้อยละ 66.7 รองลงมาเป็น

ม่ายคู่สมรสเสียชีวิต (ร้อยละ 31) การศึกษาร้อยละ 93.1 

จบระดบัประถมศกึษาและร้อยละ 47.1 ไม่ได้ประกอบอาชพี 

2.  ภำวะสุขภำพ กลุ ่มตัวอย ่างเป ็นโรคเรื้อรัง

ทัง้หมด7โรคเรียงตามล�าดบัคอืเบาหวานร้อยละ 40.2 ความ

ดันโลหิตสูงร้อยละ 23 นอกน้ันเป็นโรคกระดูกกล้ามเน้ือ 

โรคปอด โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตและมะเร็ง การใช้

ยาทุกคนใช้ยาแผนปัจจุบันมีร้อยละ 11.5 ที่ใช้ยาแผน

ปัจจุบันร่วมกับยาสมุนไพร ความถี่ของการใช้ยาทุกคน

รับประทานยารักษาโรคเร้ือรังเป็นประจ�าส่วนการใช้ยาอื่น

ร้อยละ 2.3 ใช้ยาแก้ไข้แก้ปวด 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์และ

ร้อยละ 26.44 ใช้ยาปฏิชีวนะนานๆ คร้ัง เฉล่ียผู้สูงอายุ

รับประทานยาวันละ 3 เม็ด สูงสุด 11 เม็ด 

3.  ทัศนคติเกี่ยวกับกำรใช้ยำ ภาพรวมผู้สูงอายุมี

ทศันคตริะดบัปานกลาง ( =2.71, S.D.=0.69) เมือ่พิจารณา

รายด้าน ดังนี้ 

3.1  ยำแผนปัจจุบันมีประสิทธิภำพดีกว่ำยำ

สมุนไพร ผู ้ สูงอายุเห็นด้วยในระดับมาก ( =4.02, 

S.D.=1.28) เพราะคิดว่ากระบวนการผลติของยาแผนปัจจบุนั

น่าเชือ่ถอืกว่ายาสมนุไพรเพราะได้ท�าการศกึษาและทดสอบ

มาแล้ว และยาสมนุไพรปรมิาณยาไม่แน่นอนต่างกบัยาแผน

ปัจจุบันที่มีปริมาณตัวยาในแต่ละเม็ดชัดเจน 

3.2  ยำฉีดท�ำให้หำยจำกกำรเจ็บป่วยได้ดี

กว่ำยำกิน ผู้สูงอายุเห็นด้วยในระดับมาก ( =3.70, S.D.= 

1.55) เพราะคิดว่าถ้ามีอาการเจ็บป่วยมากฉีดยาตัวยา

จะออกฤทธ์ิเร็วกว่าการกินเพราะตัวยาจะแล่นไปตาม

เส้นเลือด ยาแรงกว่าท�าให้หายเร็วกว่ากันละไม่ต้องกิน

เพราะยาบางชนิดขมกินล�าบากและกลัวลืมกินยาส่วนกลุ่ม

ที่ไม่เห็นด้วยเพราะกลัวเข็มถ้าไม่จ�าเป็นไม่อยากฉีด 

3.3 ยำรำคำแพงมีคุณภำพดีกว่ำยำรำคำถูก 

ผู้สูงอายุเห็นด้วยในระดับมาก ( =3.65, S.D.=1.5) เพราะ

คิดว่าของแพงตัวยาน่าจะดีกว่า ส่วนกลุ่มท่ีไม่เห็นด้วย

เพราะคดิว่าคณุภาพของยาไม่เกีย่วกบัราคา บางครัง้ยาถกู

กด็ ีไม่แน่เสมอไปว่าของแพงจะดกีว่า ขึน้กบัโรคและอาการ 

ถ้าเป็นไม่มากไม่ต้องแพง หายเหมอืนกนั เช่น ยาพาราเซต

ตามอล 

3.4  กำรซือ้ยำมำใช้เองเมือ่เจบ็ป่วยเลก็น้อย 

ผูส้งูอายเุหน็ด้วยในระดบัมาก ( =3.59, S.D.=1.68) เพราะ

สะดวกมขีายตามร้านค้าในหมูบ้่าน การไปพบแพทย์ล�าบาก

เรื่องการเดินทาง ใช้เวลามากและไม่มีคนพาไป ส่วนกลุ่มที่

ไม่เห็นด้วยเพราะกลัวอันตรายจากการใช้ยา ต้องให้แพทย์

ตรวจก่อนแพทย์ไม่ได้สั่งไม่กล้าใช้

3.5 หยุดยำเองได้เมื่ออำกำรดีขึ้น ผู้สูงอายุ

เหน็ด้วยในระดบัปานกลาง ( =2.67, S.D.=1.68) เพราะคดิ

ว่าหายแล้วไม่อยากกนิยาต่อ ไม่อยากกนิยามาก โดยเฉพาะ

รกัษาอาการทัว่ไป ไม่ใช่โรคเรือ้รงัทีต้่องกนิยาอย่างต่อเนือ่ง 

3.6 เพิ่มหรือลดยำเองตำมอำกำร ผู้สูงอายุ

เห็นด้วยในระดับน้อย ( =2.04, S.D.=1.41) เพราะคิด

ว่าการเพิ่มหรือลดยาเองจะเป็นอันตรายจะกินยาตาม

แผนการรักษาของแพทย์ ส่วนผู้ที่คิดว่าเพิ่มหรือลดยาเอง

ได้เพราะอาการดขีึน้จงึลดขนาดของยาจากกินวนัละ 2 ครัง้

เป็น 1 ครั้ง ถ้าเป็นมากจะเพิ่มยาจาก 1 เม็ด เป็น 2 เม็ด 

3.7  ยำปฏิชีวนะสำมำรถซ้ือมำใช้เองได้เอง 

ผูส้งูอายเุห็นด้วยในระดบัน้อย ( =1.98, S.D.=1.45) เพราะ

ไม่ทราบว่าควรจะรับประทานยาชนิดไหนและอย่างไรกลัว

อันตรายจากฤทธิ์ของยาและการดื้อยา ถ้าจ�าเป็นต้องใช้ยา

ปฏิชีวนะสามารถไปตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย

3.8  ใช้ยำมำกดีกว่ำใช้ยำน้อย ผู้สูงอายุเห็น

ด้วยในระดบัน้อย ( =1.98, S.D.=1.33) เพราะคดิว่าการกนิ
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ยามากหลายชนิดมีโอกาสแพ้ยา ระคายเคืองกระเพาะ

อาหาร ระยะยาวจะท�าให้ไตและตับเสื่อมและกินยากเพราะ

ต้องกินหลายเม็ดบางครั้งกินไม่ครบทุกเม็ด ส่วนผู้ที่ไม่เห็น

ด้วยเพราะคดิว่าใช้ยามากจะครอบคลมุโรคและอาการ ท�าให้

หายได้

3.9  ใช้ยำโดยน�ำปลอกแคปซูลออกท�ำให้ยำ

ออกฤทธิ์เร็ว ผู้สูงอายุเห็นด้วยในระดับน้อย ( =1.89, 

S.D.=1.44) เพราะคดิว่าผลิตมาแบบไหนกนิแบบนัน้ ปลอก

สามารถสลายได้เองและไม่เอาปลอกออกเพราะตวัยาขมกนิ

ล�าบาก ส่วนผู้ที่ไม่เห็นด้วยเพราะคิดว่าตัวยาจะละลายง่าย

กว่าและกลัวปลอกไม่ละลายติดค้างในกระเพาะอาหารและ

ล�าไส้และติดคอเวลากลืน 

3.10  ใช้ยำของผู ้อื่นหำกอำกำรคล้ำยกัน 

ผูส้งูอายเุห็นด้วยในระดบัน้อย ( =1.60, S.D.=1.08) เพราะ

คดิว่ายาเป็นของแต่ละบคุคล ไม่กล้ากนิยาของคนอืน่เพราะ

โรคเดียวกันอาจมีผลต่อร่างกายไม่เหมือนกัน (ตารางที่ 1)

ตำรำงที่ 1  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้ยาของผู้สูงอายุ 

ข้อคิดเห็น ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน

ระดับควำม

คิดเห็น

ยาแผนปัจจุบันมีประสิทธิภาพดีกว่ายาสมุนไพร 4.02 1.28 มาก

การใช้ยาฉีดท�าให้หายจากการเจ็บป่วยได้ดีกว่ายากิน 3.70 1.55 มาก

ยาที่มีราคาแพงมีสรรพคุณดีกว่ายาที่มีราคาถูก 3.65 1.5 มาก

เมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อยสามารถซื้อยามาใช้ได้เอง 3.59 1.68 มาก

เมื่ออาการดีขึ้นสามารถหยุดยาได้เอง 2.67 1.68 ปานกลาง

สามารถเพิ่มหรือลดยาเองได้ตามความรุนแรงของอาการ 2.04 1.41 น้อย

ยาปฏิชีวนะ สามารถซื้อมาใช้เองได้ 1.98 1.45 น้อย

การใช้ยามากหลายชนิดดีกว่าใช้ยาจ�านวนน้อย 1.98 1.33 น้อย

การแกะเม็ดยาแคปซูลออกรับประทานท�าให้ยาออกฤทธิ์ดีขึ้น 1.89 1.44 น้อย

สามารถน�ายาของผู้อื่นมาใช้ได้ถ้ามีอาการคล้ายคลึงกัน 1.60 1.08 น้อย

ค่ำเฉลี่ยโดยรวม 2.71 1.44 ปำนกลำง

เมือ่ประเมนิระดบัของทศันคตเิกีย่วกบัการใช้ยาพบว่า

ร้อยละ 51.7 มีทัศนคติระดับปานกลาง รองลงมาคือระดับดี 

ร้อยละ 26.4 ส่วนทัศนคติระดับต�่ามีร้อยละ 21.8 โดยมี

คะแนนสูงสุด 43 คะแนน คะแนนต�่าสุด 10 คะแนน (ตาราง

ที่ 2)

ตำรำงที่ 2  จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตามระดับของทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยา

ระดับของทัศนคติเกี่ยวกับกำรใช้ยำ จ�ำนวน ร้อยละ

ดี (31 - 43 คะแนน) 23 26.4

ปานกลาง (21.-30 คะแนน) 45 51.7

ต�่า (10-20 คะแนน) 19 21.8

คะแนนเฉลี่ย 27.03   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.00   คะแนนสูงสุด 43   คะแนนต�่าสุด 10 คะแนน

4.  พฤติกรรมกำรใช้ยำ กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉลีย่ของพฤตกิรรมการใช้ยาโดยรวม 70.31 ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 12.96 คะแนนสูงสุด 97 คะแนน คะแนนต�่าสุด 

40 คะแนน เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ด้านท่ีมีคะแนน

เฉลี่ยสูงสุดคือการเก็บรักษายาร้อยละ 74.6 และคะแนน

เฉลี่ยต�่าสุด คือด้านการแสวงหายาร้อยละ 66 (ตารางที่ 3)
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เมือ่ประเมนิระดบัของพฤติกรรมการใช้ยาของผูส้งูอายุ 
พบว่าร้อยละ 52.8 มีพฤติกรรมระดับปานกลาง รองลงมา 
คือ ระดับดีร้อยละ 32.1 ส่วนพฤติกรรมระดับต�่ามีร้อยละ 
14.9 (ตารางที่ 4)

ตำรำงที่ 4  จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนก
ตามระดับของพฤติกรรมการใช้ยา

ระดับของพฤติกรรมกำรใช้ยำ จ�ำนวน ร้อยละ

ดี (78-97 คะแนน) 28 32.1
ปานกลาง (59-77 คะแนน) 46 52.8
ต�่า (40-58 คะแนน) 13 14.9

5.  ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยพื้นฐำน ภำวะ
สขุภำพ ทศันคตเิกีย่วกบักำรใช้ยำกับพฤตกิรรมกำรใช้
ยำของผู้สูงอำยุที่ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยพื้นฐาน ได้แก่ การมีงานท�ามี
ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการใช้ยาของผูส้งูอายทุีป่่วยโรค
เรื้อรังอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และทัศนคติ
เกีย่วกบัการใช้ยามคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการใช้ยาของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเรื้อรัง (r=.238) ดังตารางที่ 5

ตำรำงที่ 5  ความสัมพันธ์ของปัจจัยพื้นฐาน ภาวะสุขภาพ
และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยากับพฤติกรรม

การใช้ยาของผู้สูงอายุ 

ตัวแปร พฤติกรรมกำรใช้ยำ
Chi - square df p-value Pearson 

เพศ 37 .407
อายุ 74 .845
สถานภาพสมรส 111 .725 
การศึกษา 111 .843
การมีงานท�า 222 .000 *
ภาวะสุขภาพ 111 .199
ทัศนคติ .238

กำรอภิปรำยผล
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติเกี่ยวกับการ

ใช้ยาในระดับปานกลาง (ร้อยละ 51.7) ทั้งนี้อาจเนื่องจากมี

การศึกษาชั้นประถมศึกษา อาศัยอยู่ในชุมชนและมารับ

บริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง ถึงแม้ว่าช่องทางการรับรู้เกี่ยวกับ

การใช้ยาจะมีหลายช่องทางแต่ผู้สูงอายุยังมีข้อจ�ากัดด้าน

การรับรู้ซึ่งการมีทัศนคติระดับปานกลางถือว่ายอมรับได้ 

เนื่องจากทัศนคติเป็นเรื่องที่เปลี่ยนแปลงค่อนข้างยากต้อง

ใช้เวลาและอาศัยความเข้าใจจึงจะสามารถเปลี่ยนแปลงได้ 

สอดคล้องกบัการศกึษาของกฤษดา จอดนอก และณติชาธร 

ภาโนมัย10 ที่พบว่าทัศนคติของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

อยู่ระดับปานกลาง และประภาส ข�ามาก สมรัตน์ ข�ามาก 

มาลิน แก้วมูณี11 ท่ีพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี

ทศันคติในระดบัปานกลาง ส่วนคะแนนเฉล่ียของพฤตกิรรม

การใช้ยาอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 52.8) สอดคล้องกบั

ระดบัทศันคต ิทัง้นีอ้าจเนือ่งจากการเป็นผู้สูงอายทุ�าให้การ

รบัรูแ้ละการปฏบิตัใินการใช้ยามข้ีอจ�ากดั สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของนุชนารถ อุดมญาติและศิราณีย์ อินธรหนองไผ่12 

ท่ีพบว่าพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอยู่

ระดับปานกลาง

ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานและทัศนคติ

กับพฤติกรรมการใช้ยาของผู ้สูงอายุ พบว่า เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาและภาวะสุขภาพ ไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการใช้ยาของผูส้งูอาย ุสอดคล้อง

กบัการศกึษาของ วนิดัดา ดรณุถนอม, จติรลดา อุทยัพบูิลย์, 

ปวีณ ตั้งจิตต์พิสุทธิ์13 ท่ีพบว่าปัจจัยพื้นฐานไม่มีความ

สมัพนัธ์กับพฤตกิรรมการใช้ยาของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเรือ้รงั 

ส่วนการมีงานท�าและทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การใช้ยาของผู้สูงอายุ สามารถอภิปรายปัจจัยแต่ละด้านได้

ดังนี้

ตำรำงที่ 3  คะแนนเต็ม คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุ

พฤติกรรมกำรใช้ยำ คะแนนเต็ม คะแนนเฉลี่ย (ร้อยละ) ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

การแสวงหายา 30 19.8 (66) 4.29 

การบริหารยา 40 28.1 (70.2) 6.1 

การเก็บรักษายา 30 22.4 (74.6) 5.09 

รวม 100 70.31  12.96 คะแนนสูงสุด 97 คะแนนต�่ำสุด 40
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เพศไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของ

ผู้สูงอายุ อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีทั้งเพศชายและหญิง 

มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรังและได้รับการปฏิบัติจาก

เจ้าหน้าท่ีเหมือนกันจึงท�าให้เพศไม่มีผลต่อพฤติกรรมการ

ใช้ยาของผู ้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของกุสุมา 

กงัหลี14 พบว่า เพศไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมสขุภาพ

ของผู้สูงอายุ

อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาของ

ผู้สูงอายุ อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 65 ปีมีการ

เปลี่ยนแปลงด้านความเสื่อมของร่างกายไม่มากนักและ

ส่วนใหญ่ยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ จึงท�าให ้มี

พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับเดียวกัน สอดคล้องกับการ

ศกึษาของประภาส ข�ามาก สมรตัน์ ข�ามาก มาลนิ แก้วมณีู11 

ทีพ่บว่าอายไุม่มคีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ด้านการใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงแต่ขัดแย้งกับ 

วรนัน คล้ายหงษ์ นารีรัตน์ จิตมนตรีและวิราพรรณ วิโรจน์

รัตน ์ 15 ท่ีพบว ่าอายุสามารถท�านายพฤติกรรมการ

รับประทานยาอย่างถูกต้องของผู้สูงอายุ

สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ใช้ยาของผู้สูงอายุ อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

สถานะภาพสมรสคู่และอาศัยอยู่ในชุมชนเดียวกัน มีความ

ใกล้ชดิห่วงใยกนัไม่ว่าผูส้งูอายจุะอยูใ่นสถานภาพใดก็จะได้

รับการดูแลช ่วยเหลือจากคนในชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จึง

ท�าให้สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ใช้ยาของผู้สูงอายุ ขัดแย้งกับการศึกษาจิตชนก ล้ีทวีสุข16 

ทีพ่บว่าสถานภาพสมรสสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมการใช้ยาของ

ผู้สูงอายุป่วยโรคเรื้อรัง 

ระดบัการศกึษาไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการใช้

ยาของผูส้งูอาย ุอธบิายได้ว่ากลุม่ตวัอย่างมกีารศกึษาระดบั

ประถมศกึษา อาศยัอยูใ่นชมุชนและมารบับรกิารทีค่ลนิกิโรค

เร้ือรังเดียวกัน จึงมีโอกาสได้รับความรู ้เกี่ยวกับการใช้

ยาคล้ายคลงึกนั ท�าให้ระดบัการศกึษาไม่มคีวามสัมพันธ์กบั

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษา

ของวาสนา สิทธิกัน17 พบว่า ระดับการศึกษาไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ

ภาวะสขุภาพไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการใช้ยา

ของผู้สูงอาย ุอธบิายได้ว่ากลุม่ตวัอย่างทกุคนมโีรคประจ�าตวั 

และช่วยเหลือตวัเองได้ จงึท�าให้ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรมการใช้

ยาไม่แตกต่างกันสอดคล้องกับการศึกษาของวาสนา 

สิทธิกัน17

การประกอบอาชพีมคีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมการใช้

ยาของผูส้งูอาย ุอธบิายได้ว่ากลุ่มตวัอย่างมากกว่าครึง่หนึง่ 

มงีานท�า ท�าให้มรีายได้ในการด�ารงชวิีตซึง่รายได้เป็นตัวบ่งชี้

ส�าคัญในการดูแลสุขภาพ ท�าให้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู้

ในการดแูลสขุภาพและค�าแนะน�าจากบคุคลอืน่น�ามาปรบัใช้

ในการดูแลตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของวาสนา 

สิทธิกัน16 พบว่าการประกอบอาชีพมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ

ทศันคตเิกีย่วกบัการใช้ยามคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การใช้ยาของผู้สูงอายุ อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติ

ระดับปานกลางซึ่งทัศนคติจะน�าไปสู ่การมีพฤติกรรม 

สอดคล้องกับการศึกษาของชื่นจิตร กองแก้วและคณะ18 

พบว่าการทีผู้่สงูอายจุะมพีฤตกิรรมการใช้ยาทีเ่หมาะสมนัน้

ขึ้นกับทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยา 

ข้อเสนอแนะ 
บุคลากรด้านสุขภาพควรสรุปผลและคืนข้อมูลให้กับ

ผูป่้วยและครอบครวัเพือ่ทีจ่ะได้รบัรูปั้ญหาเรือ่งการใช้ยาและ

น�าข้อมูลไปวางแผนจัดกิจกรรมให้ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยน

ทัศนคติ พฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุและพัฒนาระบบ

บริการในคลินิกโรคเร้ือรัง โดยประเมินความรู้ความเข้าใจ

เรื่องการใช้ยาของผู้สูงอายุแต่ละราย ให้สมาชิกครอบครัวมี

ส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุและขยายการด�าเนินงานใน

กลุ่มผู้สูงอายุที่มีการใช้ยาในชุมชน 
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