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โครงสรา้งประชากรทัว่โลกเขา้สูส่งัคมสงูวยั ผูป่้วยสงูอายุมลีกัษณะทางเวชกรรมแตกต่างจากผูป่้วยทีอ่ายนุ้อยกว่าและควรไดร้บั
การดแูลรกัษาทีแ่ตกต่างออกไป โรคเบาหวานชนิดที ่2 พบไดบ้่อยในผูส้งูอายุและพฤตกิรรมสง่ผลต่อภาวะสุขภาพของผูป่้วยอย่างชดัเจน 
การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่ส ารวจพฤตกิรรมสุขภาพของผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 ณ คลนิิกหมอครอบครวัแห่งหน่ึงในเขต
สุขภาพที่ 5 วิธีด าเนินการวิจยั: เก็บข้อมูลจากประชากรเป้าหมายระหว่างวนัที่ 9 มนีาคม – 11 เมษายน พ.ศ. 2561 โดยวิธีการ
สมัภาษณ์แบบมโีครงสร้าง  โดยแบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ การใช้ยาและสมุนไพร การรบัประทานอาหาร กิจกรรมทางกาย การดูแลเทา้ 
รวมถงึการสูบบุหรีแ่ละเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผลการศึกษา: ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัจ านวน 110 คน มคี่ามธัยฐาน (พสิยัควอไทล์) ของอายุ
เท่ากบั 68 (7) ปี ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวานเท่ากบั 10 (15) ปี ส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 64.5) ไดร้บัยาร่วมกนัหลายขนาน รอ้ยละ 32.7  
ของผูป่้วยใชย้าไมต่รงค าสัง่แพทย ์มผีูท้ีใ่ชย้าจากแหลง่อื่นและผูท้ีใ่ชส้มนุไพรโดยไมแ่จง้ขอ้มลูใหบ้คุลากรทีค่ลนิิกหมอครอบครวัทราบรอ้ย
ละ 9.1 และ 15.5 ตามล าดบั เครื่องดื่มทีนิ่ยมมากทีสุ่ดไดแ้ก่ นมถัว่เหลอืงและนมววั รองลงมาคอืชาและกาแฟ  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ออก
ก าลงักาย (ร้อยละ 63.6) แต่มบีางรายออกก าลงักายด้วยวิธีที่มคีวามเสี่ยงสูงต่อการพลดัตกหกล้มหรือการบาดเจ็บของกระดูกและ
กลา้มเน้ือโดยตรง นอกจากนี้พบวา่มผีูท้ีแ่ชเ่ทา้ดว้ยน ้าอุ่นหรอืน าอุปกรณ์ใหค้วามรอ้นวางทีเ่ทา้โดยวธิทีีไ่มถ่กูตอ้งรอ้ยละ 24.5  มผีูส้บูบหุรี่
ทัง้หมดรอ้ยละ 10.0  และระบุว่าสนใจเลกิบุหรีร่อ้ยละ 4.5 ส่วนผูท้ีด่ ื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มรีอ้ยละ 4 ซึ่งทุกรายไม่ประสงค์ทีจ่ะเลกิดื่ม 
สรปุผลการศึกษา: การดแูลผูป่้วยสงูอายแุบบองคร์วมโดยสหสาขาวชิาชพี มุง่เน้นการสรา้งความไวว้างใจต่อบคุลากรทางการแพทย ์การ
หาสาเหตุของพฤตกิรรมสุขภาพทีไ่ม่เหมาะสม การใหค้วามรู ้การใหผู้ป่้วยและผูดู้แลมสี่วนร่วมในการวางแผนการรกัษาเป็นรายบุคคล 
การประสานรายการยา รวมถงึระบบการบนัทกึขอ้มลูทางการแพทยข์องผูป่้วยทีม่ขีอ้มลูครบถว้นและสามารถน าตดิตวัไดส้ะดวก น่าจะเป็น
แนวทางทีเ่พิม่ความรว่มมอืในปรบัพฤตกิรรมสขุภาพทีบ่า้น พรอ้มกบัลดปัญหาสขุภาพใหแ้ก่ผูส้งูอายไุด้ 
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Abstract 
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The worldwide population is ageing. Elderly patients demonstrate different medical characteristics from younger 
population and need specific medical cares.  Type 2 diabetes ( T2DM)  is commonly found in the elderly.  Behaviors of T2DM 
patients can definitely affect the patient’s health status. This study aimed to survey the health behaviors among the elderly with 
T2DM at a primary care cluster (PCC) in the 5th health region.  Methods: Data collection was performed in targeted population 
during March 9th - April 11th 2018 by structured interview.  The participants were interviewed regarding their health behavior in 5 
aspects; the use of medicines and herb, food consumption, physical activity, foot care, as well as smoking and alcohol drinking. 
Results: One-hundred and ten elderly patients were included. The median (IQR) of age and the disease duration were 68 (7) 
and 10 ( 15)  years, respectively.  Polypharmacy was found in most of the participants ( 32. 7% ) .  The finding revealed that 
medication non- compliance occurred 32. 7% .  The percentage of participants who did not inform the staff at the PCC that they 
were taking medicines or herbal products from other sources were 9.1 and 15.5%, respectively. The most popular beverage was 
found to be soy milk and cow milk following by tea and coffee.  Exercises were performed in the majority of them ( 63. 6% ) . 
However, the risk of failing or direct musculoskeletal injury increased in some participants who did an inappropriate exercise. 
Moreover, the proportion of the participant who soaked their feet in a warm water or put a heating equipment on their feet with 
inappropriately technique was 24.5%. Ten percent of the participants were smokers, which 4.5% wanted to quit smoking. Four 
percent of the participant drank alcohol and no one wanted to give up.  Conclusion:  To increase the adherence with lifestyle 
modification and reduce health related problems of the patient; holistic approach by a multidisciplinary team, entrusting healthcare 
providers, identifying the cause of inappropriate health behaviors, providing knowledge, allowing the patient and their care giver 
to take part in the individual care, performing medication reconciliation as well as complete and portable medical recording are 
necessary. 

 

Keywords: elderly, diabetes, T2DM, non-communicable disease, NCDs, health behavior, medication use 
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บทน า 
 ปัจจุบนัโลกก าลงัเปลีย่นแปลงเขา้สู่สงัคมสูงวยั (aged 
society) มลูนิธสิถาบนัวจิยัและพฒันาผูส้งูอายไุทยรายงานวา่ ปี 
พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมสีดัส่วนผูสู้งอายุสูงเป็นอนัดบัสองใน
กลุ่มประเทศอาเซยีนรองจากสงิคโปร ์(รอ้ยละ 18.7) และคาดวา่
ประมาณ พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะกลายเป็นสงัคมสงูวยัอย่าง
สมบูรณ์ (complete aged society: ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 
มากกว่ารอ้ยละ 20 ของประชากรทัง้หมด หรอืมปีระชากรอายุ 
65 ปี ขึ้ น ไ ป ม า ก ก ว่ า ร้ อ ย ล ะ  14)  ( Foundation of Thai 
Gerontology Research and Development Institute, 2017) 
โรคเบาหวานเป็นหน่ึงในโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัทีพ่บบอ่ยในผูส้งูอายุ 
ข้อมูลจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย พ.ศ. 2557 รายงานว่าความชุกของผูป่้วยโรคเบาหวาน
เพิม่ขึน้ตามอายุและพบความชุกในเขตเทศบาลสงูกว่านอกเขต
เทศบาล เมื่อจ าแนกตามภูมภิาคพบความชุกสูงสุดในเขตภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ รองมาคอืภาคกลาง โรคเบาหวานท าให้
เกดิภาวะแทรกซ้อนของอวยัวะต่างๆ เช่น จอประสาทตาเสื่อม 
โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด โรคไต แผลทีเ่ทา้ เป็นต้น และ
สง่ผลต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วย (Aekplakorn W, 2014) อยา่งไร
กต็าม เน่ืองจากผูส้งูอายมุกีารเปลีย่นแปลงทัง้ทางกายวภิาคและ
สรรีวทิยาเน่ืองจากความชรา จงึมลีกัษณะทางเวชกรรมแตกต่าง
จากผูป่้วยทีอ่ายุน้อยกว่าและควรไดร้บัการดแูลรกัษาทีแ่ตกต่าง
ออกไป (Muangpaisan W, 2017)  
 ในปัจจุบนั กระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัใหม้คีลนิิกหมอ
ครอบครวั (primary care cluster, PCC) เป็นสว่นหน่ึงของระบบ
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ 
ด าเนินการดูแลสุขภาพของประชาชนตามเขตพื้นที่ด้วยการ
ใหบ้รกิารสะดวกรวดเรว็ ประหยดัค่าใชจ้่ายในการเดนิทาง โดย
มีแนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม เช่น การจดัให้มี non-
communicable disease clinic (NCD clinic) ทีส่ามารถคดักรอง 
ใหก้ารรกัษาโรค ตลอดจนป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การจดัใหม้ี
ระบบการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวเพื่อป้องกนัไม่ใหผู้ส้งูอายุเขา้สู่
ภาวะต้องพึ่งพงิ กิจกรรมที่ท าให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง
กลบัมาช่วยเหลือตนเองได้  รวมถึงการมรีะบบการส่งต่อกับ
โรงพยาบาลแม่ข่าย เป็นต้น (Health Administration Division, 
2016) แม้ว่าผู้สูงอายุไม่สามารถหลีกเลี่ยงภาวะร่างกายเสื่อม
ถอยจากการชราภาพ แต่สามารถป้องกนัหรือชะลอภาวะการ
เจบ็ป่วยทีรุ่นแรงหรอืส่งผลใหเ้กดิภาวะทุพพลภาพไดด้้วยการ

เข้าถึงบริการทางสาธารณสุข รวมถึงการดูแลสุขภาพด้วย
พฤติกรรมที่เหมาะสมทัง้จากตนเองและสมาชิกในครอบครวั 
( Bureau of Elderly Health,  2014; Muangpaisan W,  2017) 
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อส ารวจพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีเ่ขา้รบับรกิารจากคลนิิก
หมอครอบครวัแห่งหน่ึงในเขตสุขภาพที่ 5  ซึ่งรบัผดิชอบดูแล
สุขภาพให้แก่ประชาชนในเขตเทศบาล ที่มลีกัษณะเป็นชุมชน
เมอืงแห่งหน่ึงในภาคกลาง และในปัจจุบนัมผีูป่้วยกลุ่มดงักล่าว
เข้ารบับริการเป็นจ านวนมาก เพื่อน ามาใช้เป็นข้อมูลส าหรบั
พัฒนาการท างานทัง้ในด้านการรักษาพยาบาลภาวะโรคที่
เป็นอยู่ในปัจจุบนั รวมถงึป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
และสง่เสรมิสขุภาพใหแ้ก่ผูป่้วยสงูอายตุ่อไป  
 
วิธีด าเนินการวิจยั 
 งานวจิยัน้ีเป็นการศึกษาเชงิส ารวจแบบภาคตดัขวาง 
(cross-sectional study) ท าการศกึษาในประชากรเป้าหมาย คอื
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ณ คลนิิกหมอครอบครวั
แห่งหน่ึงในเขตสุขภาพที่ 5 ที่เข้าร ับบริการระหว่างวันที่ 9 
มีนาคม – 11 เมษายน พ.ศ. 2561 ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ไม่มี
เทศกาลประจ าปีหรอืวนัหยุดนกัขตัฤกษ์ต่อเน่ืองเป็นเวลานานที่
อาจส่งผลต่อพฤติกรรมของผู้ป่วย ส าหรับเกณฑ์คัดเลือก
ผูเ้ขา้รว่มการศกึษา (inclusion criteria) มดีงัน้ี (1) อายตุัง้แต่ 65 
ปีขึน้ไป (2) เคยไดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดทีส่อง (3) สามารถสื่อสารกบัผูว้จิยัได ้(4) ยนิดเีขา้ร่วมการ
วิจัย ส าหรับเกณฑ์คัดเลือกอาสาสมัครออกจากการศึกษา 
(exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ที่มีประวตัิได้ร ับการวินิจฉัยโดย
แพทย์ว่าเป็นโรคหรอืก าลงัไดร้บัยาทีผู่ป่้วยควรไดร้บัค าแนะน า
เฉพาะทางเพิม่เตมิ ไดแ้ก่ โรคมะเรง็ โรคเกาต์ ภาวะระดบักรด
ยูริกในเลือดสูง  หรือได้ร ับยาลดระดับกรดยูริกในเลือด  
การศึกษาครั ้ง น้ีมีผู้ เ ข้า ร่ วมการศึกษาทั ้งหมด 110 คน 
รายละเอยีดแสดงในรปูที ่1 เกบ็ขอ้มลูดว้ยวธิกีารสมัภาษณ์แบบ
มีโครงสร้าง (structured interview) โดยมีขอบเขตการศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ การใช้ยาและสมุนไพร การ
รบัประทานอาหาร กิจกรรมทางกาย (physical activity) การ
ดแูลเทา้ การสบูบหุรีแ่ละการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล ์
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รปูท่ี 1 ขอ้มลูประชากรเป้าหมายของงานวจิยั 
 
 เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจยั 

1) เครื่องชัง่น ้าหนัก Tanita® รุ่น UM-075 ชัง่น ้าหนัก
ไดล้ะเอยีด 0.1 กโิลกรมั 

2) แบบเกบ็ขอ้มลูประกอบดว้ยแบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป
และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซึ่งเป็นแบบ
สมัภาษณ์แบบมโีครงสรา้ง แบบเกบ็ขอ้มลูน้ีไดร้บัการตรวจสอบ
ความตรงเชงิเน้ือหา (content validity) โดยผูเ้ชีย่วชาญ 5 ท่าน 
ได้แก่ อายุรแพทย์ เภสชักร อาจารย์มหาวิทยาลยัคณะเภสชั
ศาสตร์ที่มีประสบการณ์ในการท าวิจ ัยด้านพฤติกรรมและ
สงัคมศาสตร์ พยาบาล และนักก าหนดอาหาร จากนัน้น าแบบ
เก็บข้อมูลไปทดลองใช้เบื้องต้น (preliminary item tryout) ใน
ผูป่้วยจ านวน 30 คนซึง่รบับรกิารทีค่ลนิิกหมอครอบครวัอกีแหง่
หน่ึงในบรเิวณใกลเ้คยีง 

3) เวชระเบียนผู้ป่วย ฐานข้อมูลผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และสมุดบันทึกข้อมูลสุขภาพประจ าตัวของ
ผูป่้วยซึง่ทางคลนิิกหมอครอบครวัไดบ้นัทกึรายการยาและวธิใีช้
ยาที่แพทย์สัง่ให้แก่ผู้ป่วยและวันนัดครัง้ถัดไป ซึ่งบุคลากร
ทางการแพทย์ของคลนิิกหมอครอบครวัแนะน าให้ผูป่้วยน ามา
ดว้ยในการรบับรกิารทกุครัง้ 

4) สมุดภาพแสดงชนิดยาซึ่งมีรูปเม็ดยาและบรรจุ
ภณัฑ ์(แผงยา) ทีม่อียูใ่นคลนิิกหมอครอบครวั 

 

 
 นิยามศพัทท่ี์ใช้ในงานวิจยั 

1) ผูสู้งอายุ หมายถงึ บุคคลทีม่อีายุตัง้แต่ 65 ปีขึน้ไป 
ซึ่งอ้างอิงจากแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับการดูแลผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน พ.ศ. 2560 ทีจ่ดัท าโดยสมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ป ร ะ เ ทศ ไทยฯ  ( Diabetes Association of Thailand, 2017)    
แ ล ะ  American Diabetes Association ( American Diabetes 
Association, 2017) 

2) ภาวะน ้าหนกัเกนิและโรคอว้น หมายถงึ การมไีขมนั
สะสมปรมิาณมากกว่าปกต ิและส่งผลเสยีต่อสุขภาพ การศกึษา
น้ีประเมนิดว้ยดชันีมวลกาย (body mass index, BMI) พจิารณา
โดยใชเ้กณฑ์ส าหรบัชาวเอเชยี แบ่งเป็น น ้าหนักน้อยกว่าปกต ิ
(underweight; ดชันีมวลกายต ่ากว่า 18.50 kg/m2) น ้าหนกัปกต ิ
(normal; ดัช นีมวลกาย 18.50-22.99 kg/m2)  น ้ าหนัก เกิน 
(overweight; 23-24.99 kg/m2) อ้วนระดับ 1 (obese class I; 
ดชันีมวลกาย 25-29.99 kg/m2) และอ้วนระดบั 2 (obese class 
II; ดชันีมวลกายตัง้แต่ 30 kg/m2 ขึน้ไป) (Boonchayaanant P, 
2015; Robert CW, 2014) 

3) ภาวะการท างานของไตอ้างอิงเกณฑ์การพจิารณา
ตามค าแนะน าส าหรบัการดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัก่อนการบ าบดั
ทดแทนไต พ.ศ. 2558 จดัท าโดยสมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย 
(Nephrology Society of Thailand, 2015)  และ Kidney Disease 

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทัง้หมดทีม่ารบับรกิารระหวา่งวนัที ่9 มนีาคม - 11 เมษายน พ.ศ. 2561 (n=270) 

ผูป่้วยทีไ่มไ่ดเ้ขา้รว่มการศกึษาเน่ืองจากมลีกัษณะตาม

เกณฑค์ดัเลอืกอาสาสมคัรออกจากการศกึษา  (n=160) 

 อายนุ้อยกวา่ 65 ปี (n=134) 
 เป็นโรคเกาตห์รอืมภีาวะระดบักรดยรูกิในเลอืดสงู (n=6) 
 ไมส่ามารถสือ่สารกบัผูว้จิยัได ้(n=3) 
 ไมย่นิดเีขา้รว่มงานวจิยั (n=17) 

 

ผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีเ่ขา้รว่มการศกึษา (n=110) 



พฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 ณ คลนิิกหมอครอบครวัแหง่หนึ่งในเขตสขุภาพที ่5  
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่16 ฉบบัที ่4 ต.ค. – ธ.ค. 2563 

Improving Global Outcome 2012 (Kidney Disease Improving 
Global Outcome, 2012) ในงานวิจยัน้ีพิจารณาจากข้อมูลที่มี
ปรากฎในเวชระเบียนและฐานข้อมูลทางห้องปฏิบตัิการของ
สถานทีท่ าวจิยั ไดแ้ก่ ประวตักิารวนิิจฉยัจากแพทย ์หรอื อตัรา
การกรองของไต (estimated glomerular filtration rate, eGFR) 
ร่วมกบัค่าอลับูมนิในปัสสาวะ (albumin creatinine ratio, ACR) 
ดังนั ้นผู้ ป่ วยโรคไตเรื้อร ัง  ( chronic kidney disease, CKD) 
หมายถงึ ผูท้ีเ่คยไดร้บัการวนิิจฉยัโดยมกีารบนัทกึในเวชระเบยีน 
ผู้ที่มคี่า eGFR น้อยกว่า 60 mL/min/1.73 m2 และค่า albumin 
creatinine ratio จากการตรวจปัสสาวะ (ACR) ตัง้แต่ 30 mg/g  

4)  ความสามารถในการดูแลตนเอง  หมายถึง 
ความสามารถของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัในการท ากจิวตัรประจ าวนั
ของตนเองการหยบิหรอืจดัเตรยีมยารบัประทานรวมถึงยาฉีด
อินซูลินด้วยตนเอง การรับประทานยาหรือฉีดอินซูลินด้วย
ตนเอง การจัดหาหรือเตรียมอาหาร การเคลื่อนไหว และ
ความสามารถในการอ่านหนงัสอืได ้ 

5) การใชย้าร่วมกนัหลายขนาน (polypharmacy) การ
ใชย้าร่วมกนัมากกว่าหรอืเท่ากบั 5 ชนิดขึน้ไป (Muangpaisan 
W, 2017; Nechba RB, 2015) ส าหรับงานวิจัยน้ี นับเฉพาะ
จ านวนชนิดยาเพื่อรกัษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัที่ผู้ป่วยได้รบัจาก
คลนิิกหมอครอบครวัแหง่น้ี 

6)  ก า ร ไ ม่ ใ ช้ ย า ต ามค า สั ง่ แ พทย์  ( medication 
noncompliance) หมายถึง การที่ผู้ป่วยไม่ใช้ยาตามแผนการ
รักษาหรือค าแนะน าที่ได้ร ับจากแพทย์ รวมถึงบุคลากรทาง
การแพทย์ผู้มหีน้าที่ปฏบิตัิการ เช่น เภสชักร เป็นต้น ส าหรบั
ความร่วมมือในการใช้ยา (adherence) เป็นการปฏิบัติตาม
ขอ้ตกลงร่วมกนัระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วย (Chaichanawirote U, 
2014) ในการศกึษาครัง้น้ี พจิารณาเฉพาะยาส าหรบัการรกัษา
โรคเรื้อรงัที่ได้รบัจากคลินิกหมอครอบครวั ตัง้แต่ช่วงเวลาที่
ผู้ป่วยได้รบัยาที่แพทย์สัง่จ่ายครัง้ที่แล้วจนถึงวนัที่เก็บข้อมูล 
โดยมรีายละเอยีดดงัน้ี  
      6.1)  การใชย้าไม่ถูกวธิตีามแพทย์สัง่ หมายถงึ การที่
ผู้ป่วยใช้ยาแตกต่างจากค าสัง่แพทย์ในด้านขนาดหรือจ านวน
เมด็ยาต่อมื้อ การรบัประทานยาไม่ตรงมื้อ (เช่น ก่อนอาหาร 
หลงัอาหาร เชา้ กลางวนั เยน็ ก่อนนอน) โดยเป็นวธิกีารใช้ยา
ตัง้แต่ 1 ชนิดขึน้ไปทีผู่ป่้วยปฏบิตัจิรงิต่อเน่ืองเป็นประจ าหรอืทุก
วนั 
      6.2)  การใช้ยาไม่ต่อเน่ืองสม ่าเสมอ หมายถึง การที่
ผูป่้วยไม่ใชย้าหรอืไม่ไดร้บัประทานยาตัง้แต่ 1 ชนิดขึน้ไป โดย           

ผู้ป่วยไม่ใช้ยาดงักล่าวตัง้แต่ 1 ครัง้ขึ้นไปใน 1 สปัดาห์ และมี
จ านวนสปัดาห์ที่ผู้ป่วยไม่ใช้ยาชนิดนัน้ตัง้แต่ 2 สปัดาห์ขึ้นไป 
ทัง้ทีเ่กดิขึน้โดยความตัง้ใจและไมต่ัง้ใจ 

 ขัน้ตอนการเกบ็ข้อมลู 
การศกึษาครัง้น้ีมผีูว้จิยัทีท่ าหน้าทีส่มัภาษณ์จ านวน 4 

คน ผู้ส ัมภาษณ์ทุกคนได้ร ับการฝึกฝนและรับผิดชอบการ
สมัภาษณ์ข้อมูลแต่ละส่วนโดยเฉพาะเพื่อผู้สมัภาษณ์ให้เกิด
ทกัษะ ความช านาญ มรีปูแบบการสมัภาษณ์และค าถามทีใ่ชเ้ป็น
รูปแบบเดียวกนัในการสมัภาษณ์ผู้เข้าร่วมการวิจยัแต่ละราย 
แบบเก็บข้อมูลเป็นแบบมีโครงสร้างซึ่งส่วนใหญ่มีตัวเลือก 
(checklist) ของขอ้มูลหรอืพฤติกรรมที่มแีนวโน้มที่อาจเกิดขึ้น
ซึ่งได้รบัค าแนะน าและผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 
ล าดบัการสมัภาษณ์ เริม่จากขอ้มลูทัว่ไป การใชย้าและสมนุไพร 
การรบัประทานอาหาร กจิกรรมทางกาย (physical activity) การ
ดูแลเท้า การสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
เน่ืองจากการศึกษาครัง้น้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวางและ
โดยปกตผิูป่้วยไม่ไดน้ ายาเหลอืตดิตวัมารบับรกิารทีค่ลนิิกหมอ
ครอบครวั ดงันัน้ข ัน้ตอนการสมัภาษณ์ข้อมูลพฤติกรรมการ
รบัประทานยาส าหรบัโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัทีไ่ดร้บัจากคลนิิกหมอ
ครอบครวั ผูว้จิยัจงึสบืคน้ขอ้มลูชนิดและวธิกีารใชย้าทีแ่พทย์ส ัง่
ใช้ซึ่งมกีารบนัทกึไว้เวชระเบียนและสมุดบนัทกึขอ้มูลสุขภาพ
ประจ าตวัของผูป่้วยแต่ละราย แลว้น ามาเปรยีบเทยีบกบัขอ้มูล
พฤตกิรรมการใชย้าทีผู่ป่้วยใหส้มัภาษณ์ โดยมกีารใชส้มดุภาพ
ชนิดยาเพื่อให้ผู้ป่วยและผู้วจิยัมคีวามเขา้ใจเกี่ยวกบัชนิดยาที่
ก าลงัใหข้อ้มลูไดต้รงกนั โดยเริม่จากการสอบถามผูป่้วยเกี่ยวกบั 
(1) จ านวนชนิดยาที่ผู้ป่วยได้รบัจากคลนิิกหมอครอบครวัจาก
การมาพบแพทย์ครัง้ที่แล้ว (2) ชนิดของยาที่ผู้ป่วยได้รบัและ
รบัประทานหรือใช้ต่อเน่ืองเป็นประจ ามีชนิดใดบ้าง (3) ยาที่
ร ับประทานต่อเน่ืองเป็นประจ าดังกล่าว ผู้ป่วยรับประทาน
อย่างไร โดยครอบคลุม จ านวนเมด็ที่รบัประทาน วนัละกี่มื้อ   
มื้อใด ก่อนหรือหลงัอาหาร ซึ่งผู้วิจยัจะเปรียบเทียบข้อมูลที่
ผู้ป่วยตอบกับข้อมูลค าสัง่แพทย์ทัง้ในเวชระเบียนและสมุด
บนัทกึบนัทกึขอ้มลูสุขภาพประจ าตวัของผูป่้วยว่าตรงกนัหรอืไม ่
หากตรงกันแสดงว่าผู้ป่วยสามารถใช้ยาถูกวิธีตามแพทย์สัง่    
(4) สอบถามว่ามยีาชนิดใดทีผู่ป่้วยไมไ่ดร้บัประทานต่อเน่ืองทุก
วันก่อนมาพบแพทย์ หากมี จะสอบถามต่อเกี่ยวกับจ านวน
สัปดาห์ที่ผู้ป่วยไม่ได้รบัประทานยา และจ านวนครัง้ที่ไม่ได้
รบัประทานยา เพือ่น ามาพจิารณาความต่อเน่ืองสม ่าเสมอในการ
ใชย้าของผูป่้วย 
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 การวิเคราะหข้์อมลู 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การ 
แจกแจกความถี่ ค่าเฉลีย่เลขคณิต (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) คา่ 
มัธยฐาน (พิส ัยควอไทล์) ค่าสูงสุดและค่าต ่ าสุด ทดสอบ
ความสมัพนัธ์ระหว่างการไม่ใช้ยาตามค าสัง่แพทย์ (วเิคราะห์
ขอ้มูลจ านวนผู้เขา้ร่วมการศึกษาที่ใช้ยาตรง/ไม่ตรงตามค าสัง่
แพทย์) กับสถานะการเป็นผู้ได้ร ับยาหลายขนานด้วยการ
ทดสอบไคแสควร ์(Chi-square test) ทีร่ะดบันัยส าคญัทางสถติ ิ
0.05 
 การรบัรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
 การศึกษาน้ีไดผ้่านการพจิารณาและรบัรองจรยิธรรม
การวจิยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ 
คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัศลิปากร (เอกสารรบัรองเลขที่ 
16/2560) และคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน 
โรงพยาบาลนครปฐม (เอกสารรบัรองเลขที ่026/2017) 
 
ผลการวิจยั  
 ข้อมลูทัว่ไปของผู้เข้าร่วมการวิจยั 
 การศึกษาครัง้ น้ีท าในประชากรเป้าหมาย โดยมี
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 110 คน ขอ้มลูทัว่ไปแสดงในตารางที ่1 โดย
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั เป็นเพศชาย 31 คน (รอ้ยละ 28.2) และเพศ
หญงิ 79 คน (รอ้ยละ 71.8) มคี่ามธัยฐานของอายเุท่ากบั 68 (7) 
ปี อายุมากที่สุดและน้อยที่สุดเท่ากบั 87 และ 65 ปี ตามล าดบั 
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัส่วนใหญ่ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี (81 คน รอ้ยละ 
73.6) มรีายได้โดยประมาณน้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดอืน (83 
คน รอ้ยละ 75.5)  ไมไ่ดเ้รยีนหนงัสอืหรอืส าเรจ็การศกึษาต ่ากวา่
ระดบัชัน้ประถมศกึษาปีที ่6 (86 คน รอ้ยละ 78.2) สามารถดแูล
ตนเองได้ทุกด้าน (109 คน ร้อยละ 99.1) มผีู้เข้าร่วมการวจิยั
เพยีง 1 ราย (รอ้ยละ 0.9) ทีต่้องการความช่วยเหลอืในดา้นจดั

ยา การจดัอาหาร และการอ่านเน่ืองจากอ่านหนังสือไม่ออก 
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่มปัีญหาสุขภาพฟันและช่องปากหรอืเคยมี
ปัญหาแต่ไดร้บัการแกไ้ขเรยีบรอ้ยแลว้ ส่วนผูท้ีม่ปัีญหาดงักลา่ว 
มจี านวน 28 คน (รอ้ยละ 25.5) ลกัษณะของปัญหา ไดแ้ก่ ปวด
ฟัน ไมม่ฟัีนปลอมใช ้ฟันปลอมทีม่อียูใ่ชไ้มส่บายหรอืบดเคีย้วได้
ไมด่ ีฟันโยก ฟันแตก เหงอืกบวมเจบ็ เมือ่พจิารณาภาวะน ้าหนกั
เกินหรืออ้วนโดยใช้ดัชนีมวลกาย พบว่าร้อยละ 64.5 ของ
ผูส้งูอายทุีเ่ขา้รว่มการวจิยัมภีาวะน ้าหนกัเกนิและอว้น (71 คน)  
  ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวานของผู้เขา้ร่วมการ
วจิยัมคี่ามธัยฐานเท่ากบั 10 (15) ปี โดยระยะเวลาในการเป็น
โรคนานสงูสดุและน้อยทีส่ดุเทา่กบั 40 ปี และ 2 เดอืนตามล าดบั 
ส าหรบัภาวะการท างานของไตพบว่า มีโรคไตเรื้อรงั 51 คน 
(ร้อยละ 46.4) ผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว
มากกว่า 1 โรค ทัง้น้ีโรคประจ าตวัอื่นๆ ของผู้เขา้ร่วมการวจิยั
เป็นรว่มดว้ยมากทีส่ดุ ไดแ้ก่ โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด โดย
มผีูเ้ป็นโรคความดนัโลหติสูงจ านวนมากทีสุ่ด (100 คน รอ้ยละ 
90.9) ส่วนผูท้ีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคระบบหวัใจและหลอด
เลอืดอื่นๆ ม ี4 คน (ร้อยละ 3.6) จ านวนชนิดยาที่ผู้ป่วยได้รบั
จากคลนิิกหมอครอบครวัเพื่อรกัษาโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั มตีัง้แต่ 
1-5 ชนิด โดยผูป่้วยทีไ่ดร้บัเพยีงยา 1 ชนิด มจี านวนน้อยที่สุด 
คือ  2 คน (ร้อยละ 1.8) ส าหรับผู้ป่วยที่ได้ร ับยา 5 ชนิดซึ่ง
จดัเป็นการใชย้าหลายขนาน มจี านวนมากทีส่ดุ คอื 71 คน (รอ้ย
ละ 64.5) ดงัแสดงในรูปที่ 2  ส าหรบัยาควบคุมระดบัน ้าตาลที่
ได้ร ับจากคลินิกหมอครอบครัว มี 4 ชนิด ได้แก่ metformin 
glipizide pioglitazone และ vildagliptin (จ านวน 100, 87, 36 
และ 1 คน คดิเป็นรอ้ยละ 90.9, 79.1, 32.7, และ 0.9 ตามล าดบั) 
สว่นยาเพือ่รกัษาโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัอื่นๆ ทีม่กีารสัง่จา่ยใหผู้ป่้วย
มากที่ สุ ด  5 ล า ดับแ รก  ได้แ ก่  simvastatin, amlodipine,  
losartan, aspirin (81 mg) และ  hydrochlorothiazide (HCTZ) 
เป็นจ านวนผูป่้วย 63, 56, 38, 35 และ 33 คน ตามล าดบั 

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูเ้ขา้รว่มงานวจิยั 
 

ข้อมลู จ านวนผู้เข้าร่วมการวิจยั (ร้อยละ) 
อาชีพ   
      ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี  81 ( 73.6) 
      คา้ขาย 22 (20.0) 
      รบัจา้ง 6 (5.5) 
      เกษตรกร  1 (0.9) 



พฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 ณ คลนิิกหมอครอบครวัแหง่หนึ่งในเขตสขุภาพที ่5  
วไิล ตระกลูโอสถ และคณะ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่16 ฉบบัที ่4 ต.ค. – ธ.ค. 2563 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูเ้ขา้รว่มงานวจิยั (ต่อ) 
 

ข้อมลู จ านวนผู้เข้าร่วมการวิจยั (ร้อยละ) 
ระดบัการศึกษา  
      ไมไ่ดเ้รยีนหนงัสอืหรอืส าเรจ็การศกึษาไมเ่กนิประถมศกึษาปีที ่6 86 (78.2) 
      มธัยมตน้และมธัยมปลาย 18 (16.4) 
      อนุปรญิญา (หรอืเทยีบเทา่) และปรญิญาตร ี 6 (5.5) 
ดชันีมวลกาย  

น้อยกวา่ปกต ิ(ต ่ากวา่ 18.5 kg/m2) 5 (4.5) 
ปกต ิ(18.5 - 22.99 kg/m2) 34 (30.9) 
น ้าหนกัเกนิ (23 - 24.99 kg/m2) 22 (20.0) 
อว้นระดบั 1 (25 - 29.99 kg/m2) 34 (30.9) 

อว้นระดบั 2 (ตัง้แต่ 30 kg/m2 ขึน้ไป) 15 (13.6) 

ภาวะการท างานของไต  
      ปกต ิ(eGFR  60 mL/min/1.73 m2 และ ACR < 30 mg/g) 39 (35.5) 
      โรคไตเรือ้รงั (eGFR < 60 mL/min/1.73 m2 และ/หรอื ACR  30 mg/g) 51 (46.4) 
      ไมม่ขีอ้มลู หรอื ขอ้มลูไมเ่พยีงพอทีจ่ะประเมนิ  20 (18.2) 
โรคประจ าตวัอ่ืนๆ นอกเหนือจากโรคเบาหวานและไตท างานไม่ปกติa  
      โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด รวมถงึความดนัโลหติสงู 104 (94.5) 

  ภาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ 72 (65.5) 
  อื่นๆ 8 (7.3) 

ปัญหาด้านสขุภาพฟันและช่องปาก  
  ไมม่หีรอืไดร้บัการดแูลแกไ้ขเรยีบรอ้ยแลว้ 82 (74.5) 
  ม ี 28 (25.5) 

 

a มผีูเ้ขา้รว่มการวจิยัทีม่โีรคประจ าตวัอื่นๆ มากกวา่ 1 โรค 
 

 
 

รปูท่ี 2 จ านวนชนิดยาทีผู่ป่้วยไดร้บัจากคลนิิกหมอครอบครวัเพือ่รกัษาโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั แสดงขอ้มลูเป็นจ านวนคน (รอ้ยละ) 
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 พฤติกรรมการใช้ยาและสมนุไพร 
 ผู้เข้าร่วมการศึกษาประมาณสองในสามของจ านวน
ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทัง้หมด (74 คน รอ้ยละ 67.3) ใชย้าส าหรบั
การรกัษาโรคเรื้อรงัที่ได้รบัจากคลินิกหมอครอบครวัตรงตาม
ค าสัง่แพทย์ ส่วนผูป่้วยทีใ่ชย้าไม่ตรงตามค าสัง่แพทย์มจี านวน 
36 คน (รอ้ยละ 32.7) โดยผูป่้วย 1 คนอาจมกีารใชย้าไมต่รงตาม
ค าสัง่แพทยม์ากกว่า 1 ชนิด เมือ่จ าแนกตามชนิดยา พบว่าชนิด
ยาทีใ่ชไ้มต่รง ค าสัง่แพทยม์ากทีส่ดุ 5 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ glipizide 
(25 คน) metformin (25 คน) simvastatin (10 คน) amlodipine 
(10  คน)  และ pioglitazone (7 คน) ลกัษณะของการใช้ยาไม่
ตรงค าสัง่แพทยแ์สดงในตารางที ่2  โดยพบว่าปัญหาทีพ่บมาก
ที่สุดได้แก่ ผู้ป่วยรบัประทานยาไม่ต่อเน่ืองสม ่าเสมอ (16 คน) 
รองลงมาคอื การปรบัลดหรอืเพิม่ขนาดยาด้วยตนเอง (8 คน)  
ส าหรบัการรบัประทานยาไม่ตรงตามค าสัง่แพทย์อื่นๆ ได้แก่ 
การรบัประทานยา glipizide ก่อนอาหารเป็นเวลานาน หรอืไมไ่ด้
รบัประทานอาหารหลงัจากรบัประทานยาจ านวน 4 คน และการ
รบัประทานยา metformin ก่อนอาหาร จ านวน 3 คน ขอ้สงัเกต
จากการเกบ็ขอ้มลูพบว่า ผูป่้วยบางรายรบัประทานยาน้อยกว่า
จ านวนมือ้ทีแ่พทยส์ัง่ โดยเวน้การรบัประทานยาในมือ้ใดมือ้หน่ึง
ที่เฉพาะเจาะจงเป็นประจ า (เช่น ไม่รบัประทานเฉพาะยาก่อน

อาหารเช้า หรือ หลังอาหารเย็น หรือ ก่อนนอนเท่านัน้เป็น
ประจ า )  นอกจาก น้ีมี 1 รายที่ร ะบุว่ า ไม่ร ับประทานยา 
amlopidine เน่ืองจากรบัประทานแล้วสงัเกตว่าเข่าบวม และมี
ผู้ป่วย 1 รายที่ได้รบัยาเมด็ digoxin (0.25 mg) ซึ่งเป็นยาที่มี
ดชันีการรกัษาแคบ (narrow therapeutic index) โดยแพทย์สัง่
ใหร้บัประทานครัง้ละครึง่เมด็ วนัละ 1 ครัง้ แต่ผูป่้วยรบัประทาน
ครัง้ละ 1 เมด็ วนัละ 1 ครัง้ อย่างไรกต็ามผูป่้วยรายน้ียงัไมเ่คย
เกิดอาการที่แสดงถึงพิษจากยา digoxin และบุคลากรประจ า
คลนิิกหมอครอบครวัไดด้ าเนินการแกไ้ขปัญหาใหแ้ก่ผูป่้วยรายน้ี
แลว้  
 เมื่อจ าแนกจ านวนผู้ป่วยที่มีการใช้ยาไม่ตรงค าสัง่
แพทย์ตามจ านวนชนิดยาที่ผู้ป่วยได้รบั พบว่าผู้ป่วยที่ได้รบั
หลายขนาน (จ านวน 71  คน) มกีารใช้ยาไม่ตรงค าสัง่แพทย์ 
จ านวน 25 คน (คดิเป็นรอ้ยละ 22.7 ของจ านวนผูป่้วยทัง้หมดที่
เขา้ร่วมการวจิยั และคดิเป็นรอ้ยละ 32.0 ของจ านวนผูป่้วยทีใ่ช้
ยาหลายขนาน) สว่นผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาน้อยกวา่ 5 ชนิด มผีูท้ีใ่ชย้า
ไม่ตรงค าสัง่แพทย์ 11 คน (ร้อยละ 10.0 ของจ านวนผู้ป่วย
ทัง้หมดทีเ่ขา้ร่วมการวจิยั) ทัง้น้ีไมพ่บความสมัพนัธร์ะหว่างการ
ใช้ยาหลายขนานกับการใช้ยาไม่ตรงค าสัง่แพทย์เมื่อท าการ
ทดสอบดว้ยไคแสควร ์ 

 
ตารางท่ี 2  ลกัษณะการใชย้าซึง่ไดร้บัจากคลนิิกหมอครอบครวัส าหรบัรกัษาโรคเรือ้รงัทีไ่มต่รงค าสัง่แพทย ์ 
 

ลกัษณะการใช้ยาa จ านวนผู้เข้าร่วมการวิจยั  
รบัประทานยาขนาดต ่ากวา่หรอืสงูกวา่ทีแ่พทยส์ัง่  8 
รบัประทานยาไมส่ม ่าเสมอ ไมต่่อเน่ืองทกุวนั 16 
รบัประทานยาขนาดต ่ากวา่ทีแ่พทยส์ัง่รว่มกบัรบัประทานไมต่่อเนื่องสม ่าเสมอ 5 
รบัประทานยาขนาดสงูกวา่ทีแ่พทยส์ัง่รวมกบัรบัประทานไมต่่อเนื่องสม ่าเสมอ 5 
อื่นๆ  7 

 

a ผูเ้ขา้รว่มการวจิยับางรายใชย้าไมต่รงค าสัง่แพทยม์ากกวา่ 1 ประเดน็ ดว้ยยาตัง้แต่ 1 ชนิดขึน้ไป 
 

 ผู้เขา้ร่วมการวจิยัรบัยาจากคลนิิกหมอครอบครวัเป็น
สถานบรกิารหลกั อย่างไรก็ตาม ในช่วงการเก็บขอ้มูลมผีู้ป่วย
จ านวน 10 คน (ร้อยละ 9.1) ที่รบัยาแผนปัจจุบันจากสถาน
บรกิารทางสุขภาพอื่นนอกเหนือจากคลนิิกหมอครอบครวัดว้ย 
โดยผูป่้วยใหข้อ้มลูวา่ไมเ่คยแจง้แพทยห์รอืบคุลากรทีค่ลนิิกหมอ
ครอบครวัจ านวน 7 ราย (ร้อยละ 6.4) ส่วนผู้ป่วยที่เคยแจ้งให้
แพทย์ทราบและได้มีการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วย
จ านวน 3 คน ข้อมูลการใช้ยาดังกล่าว แสดงในตารางที่ 3     

ส่วนการใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พบว่ามีผู้เข้าร่วมการศึกษา
จ านวน 19 คน (ร้อยละ 17.3) รบัประทานผลิตภณัฑ์ดงักล่าว
เป็นประจ า โดยมเีพยีง 2 คน (ร้อยละ 1.8) ที่แจ้งให้บุคลากร
ทางการแพทยท์ีค่ลนิิกหมอครอบครวัทราบว่าตนเองใชส้มนุไพร
รว่มดว้ย รายชือ่สมนุไพรทีผู่เ้ขา้รว่มการวจิยัใช ้แสดงในตารางที ่
4  ในภาพรวมสมนุไพรทีใ่ชม้หีลากหลายชนิด ผูเ้ขา้รว่มการวจิยั
บางรายอาจใชส้มนุไพรมากกวา่ 1 ชนิด แต่สว่นใหญ่ใชส้มนุไพร
เพยีง 1 ชนิด เกอืบทุกรายเป็นสมุนไพรเดีย่ว ตวัอย่างสมนุไพร
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ทีใ่ช ้เช่น มะระขีน้ก รางจดื ขมิน้ชนั ฟ้าทะลายโจร เหด็หลนิจอื 
เป็นตน้ ทัง้น้ีมผีูป่้วย 1 รายทีใ่หข้อ้มลูว่ารบัประทานยาสมนุไพร
แต่ไม่สามารถระบุชื่อสมุนไพรหรอืต ารบัได้ ส าหรบัแหล่งที่มา

ของสมนุไพร ไดแ้ก่ ญาตหิรอืเพือ่นบา้น รา้นยา รา้นคา้ สัง่จาก
โทรทศัน์ พนกังานขายตรง ปลกูไวใ้ชเ้องทีบ่า้น มเีพยีง 2 รายที่
ไดร้บัจากโรงพยาบาล 

 
ตารางท่ี 3  ขอ้มลูการรบัยาจากสถานบรกิารทางสขุภาพอื่นนอกเหนือจากคลนิิกหมอครอบครวั จ าแนกรายบคุคล  
 

สถานบริการท่ีผู้ป่วยรบัยา ผู้ป่วยรายท่ี ชนิดยาท่ีได้รบั 
รายทีไ่มม่บีนัทกึขอ้มลูการใชย้าในเวชระเบยีนผูป่้วย 
รา้นยา 1 vitamin B1 
 2 vitamin B1 
 3 tolperisone 
โรงพยาบาลประจ าจงัหวดั 4 vitamin B complex 
 5 multivitamin 
สถานพยาบาลอื่นๆ  6 aspirin (81 mg) 

7 ยาทีม่ผีลต่อการแขง็ตวัของเลอืด ไมท่ราบชนิด 
รายทีม่กีารบนัทกึขอ้มลูการใชย้าในเวชระเบยีนผูป่้วย 
โรงพยาบาลประจ าจงัหวดั 8 Finasteride บนัทกึในเวชระเบยีนวา่ยาทางเดนิปัสสาวะ ไมร่ะบชุือ่ยา 
 9 ยาจติเวช ไมท่ราบชนิด 
สถานพยาบาลอื่น 10 วติามนิบ ี1 

 

 
ตารางท่ี 4  สมนุไพรทีผู่เ้ขา้รว่มการวจิยัใชเ้ป็นประจ า 
 
สมนุไพรa จ านวนผู้เข้าร่วมการวิจยั 
ขมิน้ชนั 4 
เหด็หลนิจอื  4 
ถัง่เชา่ 3 
ฟ้าทะลายโจร  2 
ใบหนานเฉาเหวย่ 2 
รางจดื 2 
มะตมู 2 
มะระขีน้กแคปซลู 1 
ใบมะยม 1 
ใบยอ 1 
เหด็ไมท่ราบชนิด 1 
กระเทยีมแคปซลู 1 
ไมท่ราบชนิด  1 

 
a ผูเ้ขา้รว่มการวจิยับางรายใชส้มนุไพรมากกวา่ 1 ชนิด 
 

การรบัประทานอาหาร 
 ผู้เข้าร่วมการวิจยัส่วนใหญ่ท าอาหารรบัประทานเอง 
(80 คน รอ้ยละ 72.7) รบัประทานอาหารหลกัครบ 3 มือ้ (65 คน 
รอ้ยละ 59.1) และมกีารรบัประทานอาหารว่าง (72 คน รอ้ยละ 
65.5) ส าหรับการรับประทานเน้ือสัตว์ซึ่งเป็นแหล่งโปรตีน
คุณภาพด ีพบว่าผู้เขา้ร่วมการศึกษาส่วนใหญ่รบัประทานเป็น
ประจ าสม ่าเสมอ (5-7 วนัต่อสปัดาห์) ในรายที่รบัประทานไม่
บ่อยหรอืไม่รบัประทานเลย ผู้ป่วยให้เหตุผลว่า เน้ือสตัว์เคี้ยว
ยาก ราคาแพง คดิว่าย่อยยากรบัประทานแลว้รูส้กึทอ้งอดื กลวั
ไขมนัในเลอืดสงู และตอ้งการรบัประทานมงัสวริตั ิ(ผูป่้วย 1 ราย 
อาจให้เหตุผลมากกว่า 1 ประเด็น) นอกจากน้ียงัพบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ดื่มเครื่องดื่มอี่นๆ นอกเหนือจากน ้าเปล่าเป็นประจ า 
(80 คนร้อยละ 18.2) โดยนมถัว่เหลืองและ/หรือนมวัวเป็น
เครื่องดื่มที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่นิยมดื่ม (37 คน ร้อยละ 33.6) เมื่อ
จ าแนกด้วยรส พบว่าผู้ที่ดื่มรสจดื (ไม่เติมน ้าตาล) หวานน้อย 
และกลุ่มที่มนี ้าตาลสูง ได้แก่ รสหวาน/สตรอเบอรี/่ชอ็กโกแลต
เป็นประจ าเท่ากับ 17, 12 และ 8 คน ตามล าดับ ข้อมูลการ
รบัประทานอาหารของผูเ้ขา้รว่มการศกึษาแสดงในตารางที ่5 
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ตารางท่ี 5  การรบัประทานอาหาร 
 

การรบัประทานอาหาร จ านวนผู้เข้าร่วมการวิจยั (ร้อยละ) 
จ านวนอาหารมือ้หลกัท่ีรบัประทาน  
      1 มือ้ 3 (2.7) 
      2 มือ้ 42 (38.2) 
      3 มือ้ 65 (59.1) 
อาหารมือ้หลกัท่ีไม่รบัประทาน  
(เฉพาะผู้ท่ีรบัประทานอาหารมือ้หลกัไม่ครบ 3 มือ้)a  

 

      เชา้ 15 (13.6) 
  กลางวนั 23 (20.9) 
  เยน็ 10 (9.1) 

อาหารมือ้ว่างท่ีรบัประทานa  
  ก่อนอาหารเชา้ 8 (7.3) 
  สาย 31 (28.2) 
  บา่ย 50 (45.5) 
  ก่อนนอน 12 (10.9) 

การรบัประทานเน้ือสตัว ์  
      รบัประทานเป็นประจ าสม ่าเสมอ (5-7 วนั/สปัดาห)์ 65 (59.1) 
      รบัประทานบอ่ยระดบัปานกลาง (3-4 วนั/สปัดาห)์ 28 (25.5) 
      รบัประทานไมบ่อ่ย (1-2 วนั/สปัดาห)์ 16 (14.5) 

  ไมร่บัประทาน 1 (0.9) 
ชนิดอาหารว่างท่ีรบัประทานบอ่ยท่ีสดุ (เฉพาะผู้ท่ีรบัประทาน)  

  ผลไมส้ด 57 (51.8) 
  เบเกอร ี 10 (9.1) 
  ขนมไทย 5 (4.5) 

เครื่องด่ืมท่ีด่ืมเป็นประจ านอกเหนือจากน ้าเปล่า  
  ไมด่ืม่  20 (18.2) 
  นมถัว่เหลอืงและ/หรอืนมววั 37 (33.6) 
  ชา กาแฟ  35 (31.8) 
  น ้าหวาน น ้าอดัลม น ้าผลไม ้ 17 (15.5) 
  เครือ่งดืม่ชกู าลงั 1 (0.9) 

 

a ผูเ้ขา้รว่มการวจิยัสามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้  
 

 กิจกรรมทางกาย 
 กิจกรรมทางกาย เป็นกิจกรรมการเคลื่อนไหวส่วน
ต่างๆ ของร่างกายที่เกิดจากกล้ามเน้ือลาย ท าให้เกิดการใช้
พ ลัง ง า น   ( Institute of Medical Research and Technology 
Assessment, 2012) ส าหรบัการศกึษาครัง้น้ีเกบ็ขอ้มลูดา้นการ

ท างานประกอบอาชพี (occupational activity) การท างานบา้น
หรอืงานสวนในบรเิวณบา้น (household activity) และการออก
ก าลงักาย (exercise) ผลการศกึษาพบวา่ผูส้งูอายสุว่นใหญ่ไมไ่ด้
ประกอบอาชีพแต่ท างานบ้าน และออกก าลงักาย ดงัแสดงใน
ตารางที ่6 
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ตารางท่ี 6  กจิกรรมทางกาย  
 

กิจกรรมทางกาย จ านวนผู้เข้าร่วมการวิจยั 
(ร้อยละ) 

การประกอบอาชีพ  
      ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี  81 (73.6) 
      มกีารเดนิ/ออกแรงหรอืเคลือ่นไหวเกอืบตลอดเวลา 19 (17.3) 
      มกีารเดนิ/ออกแรงหรอืเคลือ่นไหวเป็นระยะ 7 (6.4) 
      นัง่ประจ าอยูก่บัที ่ 3 (2.7) 
การท างานบา้น   
      ไมท่ า 23 (20.9) 

  ท า 87 (79.1) 
การออกก าลงักาย  

  ไมอ่อกก าลงักาย 40 (36.4) 
  ออกก าลงักาย 70 (63.6) 

ชนิดของการออกก าลงักาย (เฉพาะผู้ท่ีออกก าลงักาย)   
      ออกก าลงักาย 1 วธิ ีประเภทแอโรบคิ  
           ไดแ้ก่ เดนิ ปัน่จกัรยาน แกวง่แขน ชกลม แบดมนิตนั กระโดด ฮลูาฮปู  

50 (45.5) 

      ออกก าลงักาย 1 วธิ ีประเภทใชแ้รงตา้น  
           ไดแ้ก่ ยกน ้าหนกัดว้ยอุปกรณ์ 

1 (0.9) 

      ออกก าลงักาย 1 วธิ ีประเภทยดืกลา้มเน้ือ 
           ไดแ้ก่ โยคะ การเหยยีดยดืกลา้มเน้ือ 

3 (2.7) 

      ออกก าลงักาย 2 วธิ ีประเภทแอโรบคิ  
            ไดแ้ก่ ปัน่จกัรยานรว่มกบัแกวง่แขน  
            เดนิรว่มกบัวิง่/แกวง่แขน/ยกน ้าหนกัดว้ยอุปกรณ์/ปัน่จกัรยาน อยา่งใดอยา่งหนึง่ 

14 (2.7) 

      ออกก าลงักาย 2 วธิ ีประเภทแอโรบคิและใชแ้รงตา้น 
            ไดแ้ก่ เดนิรว่มกบัยกน ้าหนกัดว้ยอุปกรณ์ 

2 (1.8) 

 
 พฤติกรรมการดแูลเท้า 
 ขอ้มลูพฤตกิรรมการดแูลเทา้ แสดงในตารางที ่7 ผูป่้วย
ที่ตรวจส ารวจเท้าด้วยตนเองมจี านวน 78 คน (ร้อยละ 70.9) 
และมญีาตเิป็นผูต้รวจดใูหจ้ านวน 2 คน (รอ้ยละ 1.8) ในกลุม่ทีม่ ี
การส ารวจเทา้ ส่วนใหญ่ส ารวจทุกวนั (71 คน รอ้ยละ 64.5) มี
บางรายที่ตรวจบางวนั (3 - 5 วนัต่อสปัดาห์) ส าหรบัผู้ที่ไม่ได้
ส ารวจเทา้ดว้ยตนเอง สว่นใหญ่ระบวุา่ไมท่ราบว่าควรส ารวจเทา้
ดว้ยตนเอง (24 คน รอ้ยละ 24.8) และมบีางสว่นทีไ่มส่ามารถได้
ดว้ยตนเอง เช่น มปัีญหาดา้นสายตา ความยดืหยุ่นของร่างกาย
ลดลงท าให้เคลื่อนไหวเพื่อตรวจด้วยตนเองไม่สะดวก (6 คน 
รอ้ยละ 5.5) 

 ผู้ป่วยจ านวน 27 คน (ร้อยละ 24.5) แช่เท้าในน ้าอุ่น 
หรอืน าอุปกรณ์ใหค้วามรอ้น (เช่น กระเป๋าน ้ารอ้น) วางทีเ่ทา้ซึ่ง
ผู้ป่วยเตรียมอุปกรณ์เองโดยไม่มกีารทดสอบระดบัความร้อน
ก่อน หรอื ทดสอบระดบัความร้อนด้วยตวัผู้ป่วยเองโดยใช้มอื
หรอืเทา้ ทัง้น้ีมผีูป่้วยที่ท าการทดสอบเองมอีาการชามอืชาเท้า
อยู่ถึง 19 คน (ร้อยละ 17.3) ผู้เขา้ร่วมการวจิยัส่วนใหญ่ไม่ไป
พบแพทย์เมื่อเกดิแผลทีเ่ทา้ ในกรณีทีผู่ป่้วยท าแผลดว้ยตนเอง 
มกีารลา้งแผลดว้ยแอลกอฮอลห์รอืไฮโดรเจนเปอรอ์อกไซด ์และ/
หรอื ใส่เบตาดนีเขม้ขน้หรอืทงิเจอร์ไอโอดนี รอ้ยละ 47.3 และ 
50.0 ตามล าดบั 
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 การสบูบหุร่ีและด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
 ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาสว่นใหญ่ไมส่บูบหุรี ่มผีูท้ีส่บูบหุรี ่8 
คน (รอ้ยละ 7.3) ในจ านวนน้ีผูป่้วยทีส่บูบุหรีเ่องและมสีมาชกิใน
ครอบครวัคนอื่นๆ สบูบุหรีด่ว้ยจ านวน 3 คน (รอ้ยละ 2.7) โดย
ปริมาณการสูบต ่าสุดคือ บุหรี่มวนเอง (ยาเส้น) 1 มวนต่อวนั 
และสูงสุดคอื บุหรีโ่รงงาน (cigarette)  20 มวน (1 ซอง) ต่อวนั 
ส าหรบัผู้ที่ไม่ได้สูบบุหรี่แต่มีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้สูบมี

จ านวน 28 คน (รอ้ยละ 25.5) ทัง้น้ีผูท้ีส่บูและตอ้งการเลกิบหุรีม่ ี
จ านวน 5 คน ส าหรบัพฤตกิรรมการดื่มเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล ์
พบว่าผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัส่วนใหญ่ไมด่ื่มเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล์ 
(5 คน  รอ้ยละ 4.5) โดยทุกคนยงัคงรบัประทานอาหารในมื้อที่
ดื่มเครื่องดื่มดงักล่าว และทุกคนไม่มคีวามประสงค์ที่จะเลกิดื่ม
เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล ์ 
 

 

ตารางท่ี 7 พฤตกิรรมการดแูลเทา้ 
 

พฤติกรรมการดแูลเท้า จ านวนผู้เข้าร่วมการวิจยั 
(ร้อยละ) 

การตรวจส ารวจเท้าด้วยตนเอง  
      ไมไ่ดต้รวจ 30 (27.3) 
      ตรวจดว้ยตนเองหรอืญาตเิป็นผูต้รวจให ้ 80 (72.7) 
การแช่เท้าด้วยน ้าอุ่นหรือน าอปุกรณ์ให้ความร้อนวางท่ีเท้า  
       ไมท่ า 82 (74.5) 

  ท า โดยมญีาตเิตรยีมอุปกรณ์และทดสอบระดบัความรอ้นให ้ 1 (0.9) 
  ท า โดยผูป่้วยเตรยีมเองท าการทดสอบระดบัความรอ้นเอง 
      ดว้ยมอืหรอืเทา้ หรอื ไมม่กีารทดสอบระดบัความรอ้น  

27 (24.5) 

การปฏิบติัตนเมื่อเกิดแผลท่ีเท้า  
  ไปพบแพทยห์รอืบคุลากรทางการแพทยท์นัท ี 20 (18.2) 
  ท าแผลเบือ้งตน้ดว้ยตนเองแลว้ไปพบแพทยห์รอืบคุลากรทางการแพทย์ 43 (39.1) 
  ไมไ่ปพบแพทยห์รอืบคุลากรทางการแพทย ์ 47 (42.7) 

วิธีการท าแผลเมื่อผู้ป่วยท าแผลด้วยตนเองa  
  ท าความสะอาดแผลดว้ยน ้าเกลอืลา้งแผล 22 (20.0) 
  ท าความสะอาดแผลดว้ยแอลกอฮอลห์รอืไฮโดรเจนเปอรอ์อกไซด ์ 52 (47.3) 
  ใสเ่บตาดนีเขม้ขน้หรอืทงิเจอรไ์อโอดนี 55 (50.0) 

 

a ผูเ้ขา้รว่มการวจิยัสามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้  
 

อภิปรายผลการศึกษา 
 ประ เทศไทยได้นิยามค าว่ า  “ผู้สู งอายุ ”  ไว้ ใน
พระราชบญัญตัผิูส้งูอาย ุพ.ศ. 2546 หมายถงึ บคุคลทีม่อีายุเกนิ 
60 ปีบรบิูรณ์ขึ้นไป อย่างไรก็ตามในประเทศที่พฒันาแล้วส่วน
ใหญ่ รวมถึงในแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของประเทศ
ไทยและสหรฐัอเมรกิา ใชเ้กณฑอ์าย ุ65 ปีขึน้ไป (Foundation of 
Thai Gerontology Research and Development Institute, 
2017) การศกึษาครัง้น้ีท าในผู้ป่วยเบาหวานที่อายุ 65 ปีขึน้ไป 
สอดคล้องกับนิยามผู้สูงอายุตามแนวทางการดูแลผู้ ป่วย
เบาหวานของประเทศไทย 

 การศึกษาเกี่ยวกบัพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุที่
ผ่านมา ส่วนใหญ่ครอบคลุมพฤตกิรรมการใชย้าใหถู้กต้องตาม
หลกัการ 6 ขอ้ (6 rights) คอื ถูกคน ถูกชนิดของยา ถูกขนาด 
ถูกเวลา ถูกวถิีทางในการใช้ยา และเทคนิคการใช้ยาทีถู่กต้อง 
เมือ่ผูใ้ชย้าไมส่ามารถใชไ้ดถ้กูตามหลกัการขา้งตน้จดัเป็นการใช้
ยาทีเ่บีย่งเบนไปจากค าสัง่การรกัษาของแพทย ์งานวจิยัน้ีพบว่า
ประมาณหน่ึงในสามของผู้ป่วยที่มกีารใช้ยาเบี่ยงเบนไปจาก
แผนการรกัษาของแพทย ์โดยพบทัง้รปูแบบทีใ่ชย้าน้อยกว่าทีส่ ัง่ 



พฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 ณ คลนิิกหมอครอบครวัแหง่หนึ่งในเขตสขุภาพที ่5  
วไิล ตระกลูโอสถ และคณะ 
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ใช้ยาไม่ต่อเน่ืองสม ่าเสมอ ใช้ยาเกินกว่าที่ส ัง่ และมแีนวโน้มที่
ผู้ป่วยปรับเพิ่มขนาดยาเองเน่ืองจากการรับประทานยาไม่
สม ่าเสมอ ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาดา้นพฤตกิรรมการใชย้า
ที่เคยมมีาก่อนทัง้ในระดบัชุมชนและโรงพยาบาล รายงานการ
พฤติกรรมการใช้ยา ในผู้สูงอายุ โดยอุ ไรวรรณและคณะ 
(Chaichanawirote U, 2014) รวมถึงงานวจิยัของหทยัรตัน์และ
คณะ (Suksri H, 2011) ไดเ้กบ็ขอ้มลูปัญหาการใชย้าในผูส้งูอายุ
และสาเหตุ โดยการสมัภาษณ์เชงิลกึ พบว่า สาเหตุทีท่ าใหเ้กดิ
ปัญหาการไมใ่ชย้าตามค าสัง่แพทย ์มไีดห้ลายประการ ทัง้ทีเ่กิด
จากความตัง้ใจและไม่ตัง้ใจ ส าหรบัการศึกษาครัง้น้ีเก็บขอ้มูล
โดยการสมัภาษณ์แบบมโีครงสร้างและมขีอ้จ ากดัด้านเวลาใน
การเกบ็ขอ้มลู แต่มขีอ้สงัเกตจากลกัษณะของการไม่ใชย้าตาม
สัง่ร่วมกบัการพจิารณาขอ้มลูรายบุคคล และการบอกเล่าเหตุผล
อย่างสัน้ๆ จากผู้ป่วย พบว่าสาเหตุของปัญหาที่เป็นไปได้อาจ
เกดิจาก (1) การลมื (2) ลกัษณะการด าเนินชวีติประจ าวนั การ
รบัประทานอาหาร และ/หรอื การให้ความส าคญักบังานที่ต้อง
รบัผดิชอบมากกว่าการรบัประทานยา เช่น ผู้ที่ไม่รบัประทาน
อาหารทัง้มื้อหลักและมื้อว่างในช่วงเช้าแต่ได้รบัยาลดระดับ
น ้าตาลซึ่งแพทย์สัง่จ่ายในมื้อเช้า โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกรณีที่
ไดร้บัยา glipizide ซึง่ควรรบัประทานก่อนอาหาร และหากผูป่้วย
รบัประทานยาโดยไมไ่ดร้บัประทานอาหารแลว้จะเพิม่ความเสีย่ง
ในการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าได้  ผู้ป่วยบางรายไม่
รบัประทานอาหารมือ้เยน็ จงึงดรบัประทานยาในมือ้เยน็ไปด้วย 
(3) ความไมส่ะดวกในการบรหิารยาของผูส้งูอาย ุเชน่ การหกัยา
ครึง่เมด็ โดยเฉพาะกรณีทีเ่มด็ยามขีนาดเลก็ (4) ปัญหาในการ
อ่านฉลากยาหรอืความเขา้ใจ ตลอดจนความคุน้เคยกบัวธิกีาร
รบัประทานยาแบบเดมิแต่แพทยไ์ดเ้ปลีย่นค าสัง่ในการรกัษาแลว้ 
(5) ทศันคติในการดูแลสุขภาพ เช่น การใช้สมุนไพรที่คิดว่า
สามารถลดระดบัน ้าตาลไดจ้ะมคีวามปลอดภยัมากกวา่การใชย้า
แผนปัจจบุนั และ (6) อาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า เป็นตน้ 
ผลการศกึษาในส่วนน้ีสอดคลอ้งกบัเหตุผลของความไม่ร่วมมอื
ในการรบัประทานยาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในงานวจิยั
ของมจุลนิทแ์ละคณะ (Ruangphaisan M, 2020)  
 เมือ่พจิารณาจ านวนชนิดยาส าหรบัรกัษาโรคเรือ้รงัที่
แพทยจ์ากคลนิิกหมอครอบครวัเป็นผูส้ ัง่จ่ายให ้พบว่าผูเ้ขา้ร่วม
การศึกษาครัง้ น้ีร้อยละ 64.5 มีการใช้ยาหลายขนาน แต่
การศึกษาครัง้น้ีไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างการใช้ยาหลาย
ขนานกบัการใชไ้มต่รงค าสัง่แพทยใ์นผูป่้วยกลุ่มน้ี อาจเน่ืองจาก
คลินิกหมอครอบครัวเป็นสถานบริการด้านสุขภาพในระดบั   

ปฐมภูม ิลกัษณะปัญหาสุขภาพของผูป่้วยมคีวามซบัซ้อนน้อย
กว่าผูป่้วยทีเ่ขา้รบับรกิารในสถานบรกิารระดบัทุตยิภูมแิละตตยิ
ภูม ิชนิดของยาทีผู่ร้่วมการวจิยัไดร้บัจากคลนิิกหมอครอบครวั
จ านวนสงูสดุ คอื 5 ชนิดซึง่เป็นจ านวนชนิดยาเริม่ตน้ทีจ่ดัว่าเป็น
การใช้ยาหลายขนาน  ประกอบกบัการที่ผู้สูงอายุกลุ่มน้ีเกือบ
ทัง้หมดยงัสามารถดูแลตนเองท ากจิวตัรประจ าวนัได ้อ่านและ
เขียนหนังสือได้ รวมถึงยงัสามารถจดัยารบัประทานได้ด้วย
ตนเอง  
 ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มโีรคประจ าตวัไดม้ากกว่า 1 โรค มี
โอกาสรบับรกิารจากสถานพยาบาลรวมถึงร้านยา มากกว่า 1 
แห่ง พรอ้มกบัในปัจจุบนัมสีื่อทีแ่สดงหรอือวดอา้งสรรพคุณของ
สมนุไพรเผยแพรข่อ้มลูหลากหลายช่องทางมากขึน้ รวมถงึมกีาร
บอกเล่าของเพื่อนบ้านหรือญาติ ซึ่งมคีวามเป็นไปได้ที่ข้อมูล
ดงักล่าวจะไมถู่กตอ้งตามหลกัวชิาการในการดแูลผูป่้วยทัง้แผน
ปัจจุบนัและ/หรือการแพทย์ทางเลือก และอาจมีการโฆษณา
สรรพคุณโดยผดิกฎหมายร่วมดว้ย งานวจิยัทีผ่่านมาพบปัญหา
ในผูส้งูอายุเกีย่วกบัการไดร้บัยาแผนปัจจุบนัจากสถานพยาบาล
แหล่งอื่นหรือร้านยา รวมถึงการใช้สมุนไพรโดยไม่แจ้งให้
บุคลากรทางการแพทย์ทราบ (Chaichanawirote U, 2014; 
Wongboonnak A, 2016) สอดคล้องกับผลการวิจัยครัง้น้ี ซึ่ง
พบว่า ผู้สูงอายุจ านวนหน่ึง (ร้อยละ 6.4) ไม่แจ้งบุคลากรทีท่ า
การรักษาในคลินิกหมอครอบครัว โดยมี 2 รายที่พบว่าใช้ 
aspirin และยาที่มผีลต่อการแขง็ตวัของเลอืดแต่ไม่สามารถให้
ข้อมูลชื่อยาได้ ตามล าดับ ในขณะที่บางรายซื้อวิตามิน
รบัประทานเอง ส าหรบัการใชส้มนุไพร รอ้ยละ 15.5 ของผูป่้วย
ไมแ่จง้ใหแ้พทยท์ราบ สงัเกตไดว้่าเป็นจ านวนทีส่งูกว่าการใชย้า
แผนปัจจุบนั พฤตกิรรมการไมส่ื่อสารใหบุ้คลากรทางการแพทย์
ทราบน้ี อาจน ามาซึ่งอนัตรายจากอาการไม่พงึประสงค์รวมถงึ
อันตรกิริยาระหว่างผลิตภัณฑ์ นอกจากน้ีอาจเป็นการซ่อน
ปัญหาดา้นผลการรกัษาทีย่งัไม่บรรลุเป้าหมาย เช่น ผูป่้วยอาจ
เกดิอาการชามอื เทา้ และเชื่อว่าวติามนิสามารถรกัษาอาการได ้
แต่ขาดความรู้ความเขา้ใจว่าการควบคุมระดับน ้าตาลใหอ้ยู่ใน
ระดบัทีเ่หมาะสมจะชะลอภาวะแทรกซ้อนเรื้อรงัที่เกดิกบัระบบ
ประสาทส่วนปลายได ้ส่งผลใหไ้ม่สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ไดต้รงประเดน็   
 การศึกษาที่ผ่านมา พบว่าความนิยมใช้สมุนไพรอาจ
เน่ืองมาจากทศันคตทิีด่เีกีย่วกบัสมนุไพร การบอกเลา่ขอ้มลูจาก
คนใกล้ชดิหรอืสื่อต่างๆ ความกงัวลว่าการใช้ยาแผนปัจจุบนัมี
อนัตรายจากอาการไม่พงึประสงค ์และ/หรอื การทีโ่รคไมต่ดิต่อ
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เรือ้รงัมกัไมแ่สดงอาการทีช่ดัเจนในปัจจบุนัรวมถงึการใชย้าแผน
ปัจจุบนัไมไ่ดแ้สดงใหเ้หน็ความเปลีย่นแปลงของอาการทีผู่้ป่วย
รู้สึกได้อย่างชัดเจน อาจเป็นส่วนหน่ึงของแรงจูงใจที่ท าให้
ผู้สู งอายุพยายามหาการรักษาทางเลือกเพิ่ม เติม  หรือ      
ทดแทนการรักษาแผนปัจจุบัน (Chaichanawirote U, 2014; 
Wongboonnak A, 2016) การศึกษาครัง้น้ีพบว่า ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ใชส้มุนไพรเดีย่วเป็นประจ า ในขณะทีต่ามหลกัการแพทย์
แผนไทยเน้นการรกัษาแบบองค์รวมและมกัจะใช้ต ารบัยาที่
ประกอบด้วยสมุนไพรหลายชนิดผสมผสานกนั ท าหน้าที่ต้าน
พษิและเสรมิฤทธิก์นั (Puttarak P, 2016) ขอ้มลูการใชส้มนุไพร
แบบเดี่ยวยังไม่เพียงพอทัง้ในด้านประสิทธิภาพและความ
ปลอดภยั (Temsiririrkkul R, 2013) ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยับางรายมี
โอกาสสงูทีจ่ะเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากการใชส้มุนไพร เช่น 
ผู้ที่รบัประทานมะระขี้นกหรือรางจืดซึ่งมรีายงานว่ามฤีทธิล์ด
ระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้ นอกจากน้ีรางจดืยงัมผีลเร่งการขบัยา
ออกจากร่างกาย ลดประสิทธิผลของยาแผนปัจจุบนัซึ่งผู้ป่วย
ตอ้งใชต้่อเน่ือง เป็นตน้ (Food and Drug Administration, 2018)  
แมว้า่สมนุไพรบางชนิดอยูใ่นรายการสมนุไพรในงานสาธารณสุข
มลูฐาน เช่น ขมิน้ชนั ฟ้าทะลายโจร ซึง่ตัง้อยู่บนพืน้ฐานแนวคดิ
ว่ามีข้อมูลด้านความปลอดภัยค่อนข้างสูง และภาครฐัมีการ
สนับสนุนให้ประชาชนสามารถน ามารกัษาได้ด้วยตนเอง แต่
อย่างไรกต็ามการรกัษาดว้ยสมนุไพรยงัคงอยู่ในแนวคดิเดยีวกบั
การรกัษาโรคดว้ยยาแผนปัจจบุนัซึง่ยงัคงตอ้งตระหนกัถงึขอ้ควร
ระวงัและอนัตรายที่อาจเกิดขึน้ได้ (Puttarak P, 2016) ส าหรบั
ผูป่้วยสูงอายุมกัจะมโีรคประจ าตวัและยาทีต่้องใชต้่อเน่ือง จงึมี
ความเสีย่งสงูต่อการอนัตรกริยิาระหว่างโรคกบัสมนุไพร หรอืยา
กับสมุนไพรได้ (Prince of Songkla University, 2008) ดังนัน้
ผูป่้วยกลุม่น้ีหากตอ้งการใชย้าสมนุไพรจงึควรอยูภ่ายใตก้ารดแูล
ของผู้ประกอบวิชาชีพที่มีความเชี่ยวชาญด้านโรค ยาแผน
ปัจจุบันและสมุนไพร นอกจากน้ีควรสร้างความตระหนักให้
ผู้ป่วยเห็นถึงความส าคญัของการแจ้งข้อมูลการใช้ผลิตภณัฑ์
สุขภาพอื่นๆ พร้อมแหล่งที่มาให้บุคลากรทางการแพทย์ทราบ
ดว้ย  
 อายุทีม่ากขึน้อาจท าใหเ้กดิภาวะพร่องทางโภชนาการ 
(undernutrition) จากการท างานของระบบประสาทรบัรสทีล่ดลง
จงึท าใหค้วามอยากรบัประทานอาหารลดลงไปดว้ย สุขภาพชอ่ง
ปากและฟันที่ไม่สามารถบดเคี้ยวอาหารได้ดี มีแนวโน้มการ
รบัประทานเน้ือสตัว์ซึ่งเป็นแหล่งโปรตีนคุณภาพดีได้น้อยลง 
ประสทิธภิาพของการย่อยและดดูซมึสารอาหารลดลง อย่างไรก็

ตามปัจจุบนัพบว่าผู้สูงอายุมปัีญหาภาวะน ้าหนักเกินและโรค
อ้วนไดเ้ช่นกนั โดยเกดิจากการรบัประทานอาหารทีใ่หพ้ลงังาน
มากเกนิความตอ้งการของรา่งกาย ระบบการเผาผลาญพลงังาน
ท างานลดลง รายงานสถานการณ์ผูส้งูอายุไทย พ.ศ. 2559 ระบุ
ว่ารอ้ยละ 35 ของผูท้ีอ่ายุ 60 ปีขึน้ไปมโีรคอว้น (Foundation of 
Thai Gerontology Research and Development Institute, 
2018) การศกึษาครัง้น้ีพบวา่ ผูส้งูอายกุลุม่น้ีรอ้ยละ 20.0 มภีาวะ
น ้ าหนักเกิน และร้อยละ 44.5 มีโรคอ้วน อาจเน่ืองมาจาก
การศึกษาครัง้น้ีท าในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่สองซึ่ง
หน่ึงในปัจจัยเสี่ยงของโรคน้ี คือการมีน ้ าหนักเกินหรืออ้วน 
นอกจากน้ีผูป่้วยส่วนใหญ่ไมม่ปัีญหาสุขภาพฟันและช่องปากใน
ปัจจบุนั ท าใหปั้ญหาการบดเคีย้วอาหารไมส่ะดวกมไีมม่ากนกั 
 พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมทีผู่ส้งูอายุ
สว่นใหญ่ในการศกึษาน้ีมกีารปฏบิตั ิไดแ้ก่ สว่นใหญ่รบัประทาน
อาหารครบ 3 มื้อ ร ับประทานเน้ือสัตว์ซึ่งเป็นแหล่งโปรตีน
คุณภาพดีประจ าสม ่าเสมอ เครื่องดื่มนอกเหนือจากน ้าเปล่า
ไดแ้ก่ นมถัว่เหลอืงและ/หรอืนมววั อย่างไรกต็ามมผีูส้งูอายุบาง
รายทีพ่ฤตกิรรมการรบัประทานอาหารยงัไม่เหมาะสมเน่ืองจาก
อาจส่งผลให้การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายการรกัษาทัง้ในดา้นสูงเกนิไปหรอืต ่าเกนิไป เช่น การ
ไม่รบัประทานอาหารหลกัครบ 3 มือ้ โดยเฉพาะอย่างยิง่มบีาง
รายทีไ่มร่บัประทานทัง้อาหารใดๆ เลยในมือ้เชา้ซึง่อาจส่งผลต่อ
ความร่วมมือในการใช้ยาลดระดับน ้ าตาลมื้อเช้าได้อีกด้วย 
นอกจากน้ีผูท้ีร่บัประทานอาหารว่างในมือ้ก่อนนอนซึง่อาจท าให้
น ้าหนักตวัเพิม่ขึน้ได ้ผูสู้งอายุบางรายที่ไม่รบัประทานเน้ือสตัว์
ซึ่งเป็นแหล่งโปรตนีคุณภาพดหีรอืรบัประทานไม่เพยีงพอ บาง
รายมกีารรบัประทานมงัสวริตัจิงึมกีารงดรบัประทานเน้ือสตัว์ซึ่ง
หากรบัประทานไม่ถูกวิธี เช่น ไม่ได้รบัประทานพืชชนิดที่มี
โปรตีนสูงในปริมาณที่เหมาะสมและชนิดพืชที่รบัประทานไม่
หลากหลายซึ่งจะท าให้ได้ร ับกรดอะมิโนจ าเป็น (essential 
amino acid) ไม่ครบถ้วน อาจท าให้เกดิการขาดโปรตนีซึ่งเป็น
สารอาหารที่ส าคญัในการสร้างสารที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิต
รวมถึงระบบภูมิคุ้มกัน ในด้านเครื่องดื่มที่ดื่มเป็นประจ าควร
แนะน าให้ผู้สูงอายุลดการดื่มน ้าหวาน น ้าอดัลม น ้าผลไมซ้ึ่งมี
น ้าตาลสูง หากจ าเป็นต้องดื่มในบางโอกาสควรจ ากดัปรมิาณ 
ส่วนการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เช่น เครื่องดื่มชูก าลัง ชา 
กาแฟ มคีาเฟอนีซึ่งไม่มหีลกัฐานทางวชิาการว่าเกิดประโยชน์
ต่อร่างกายของผู้สูงอายุและอาจไม่เหมาะสมกบัโรคประจ าตวั
บางโรคอีกด้วย เครื่องดื่มที่แนะน าให้ผู้สูงอายุดื่ม เช่น นมววั
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หรอืนมถัว่เหลอืงทีม่กีารเสรมิแคลเซยีม เน่ืองจากมโีปรตนีและ
แคลเซยีมเป็นสารอาหารทีม่ปีระโยชน์ โดยควรแนะน าใหด้ื่มรส
จดืหรอืหวานน้อย หลกีเลีย่งนมทีม่กีารปรุงแต่งรสจนมนี ้าตาลสงู 
ทัง้น้ีผู้สูงอายุส่วนใหญ่ท าอาหารรับประทานเอง จึงมีความ
เป็นไปไดท้ีจ่ะปรบัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารใหเ้หมาะสม
มากขึน้หากผูป่้วยมคีวามรูค้วามเขา้ใจ ตระหนกัถงึความส าคญั
และมทีศันคตเิชงิบวกต่อการมโีภชนาการทีด่ ี 
 แมว้่าผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชพี 
แต่มกีารท างานบา้นและออกก าลงักายซึง่เป็นสว่นหน่ึงของการมี
กจิกรรมทางกาย แนวทางเวชปฏบิตักิารออกก าลงักายในผูป่้วย
เบาหวานและความดนัโลหติสงู พ.ศ. 2555 แนะน าว่าโปรแกรม
การออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยควรค านึงถึงปัจจัย  4 ข้อที่
เรียกว่า FITT ประกอบด้วยความถี่ ( frequency) ความแรง 
(intensity) ระยะเวลา (time) และชนิดการออกก าลงักาย (type) 
ซึง่แบง่ออกเป็น 3 ชนิด ไดแ้ก่ แบบแอโรบคิ (aerobic exercise) 
แบบใช้แรงต้าน (resistance exercise) และแบบยืดกล้ามเน้ือ 
(stretching or flexibility exercise) โดยการออกก าลงักายแบบ
แอโรคบคิและแบบใชแ้รงต้านช่วยลดระดบัน ้าตาลได ้และหาก
ออกก าลงั 2 แบบร่วมกนัจะควบคมุระดบัน ้าตาลไดด้กีว่าแบบใด
แบบหน่ึงเพียงอย่างเดียว ส าหรับการออกก าลังแบบยืด
กล้ามเน้ือท าก่อนและหลงัออกก าลงักาย ช่วยยืดหยุ่นข้อต่อ 
กล้ามเน้ือและเส้นเอ็น  ทัง้น้ีในผู้สูงอายุจะต้องค านึงถึงโรค
ประจ าตวัอื่นๆ ทีเ่ป็น รวมถงึความเสีย่งในบาดเจบ็ พลดัตกหก
ลม้ ร่วมดว้ย (Institute of Medical Research and Technology 
Assessment, 2012) ส าหรบัการสมัภาษณ์ครัง้น้ี มจีดุเน้นทีช่นิด
ของการออกก าลงั พบว่าผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาสว่นใหญ่ออกก าลงั
ดว้ยวธิกีารใดวธิกีารหน่ึงแบบแอโรบกิ มผีูป่้วยเพยีงรอ้ยละ 1.8 
ทีอ่อกก าลงัแบบแอโรบกิรว่มกบัใชแ้รงตา้น อยา่งไรกต็ามวธิกีาร
ออกก าลงักายในผูป่้วยบางรายไมเ่หมาะสมกบัสภาพร่างกายใน
ภาวะสูงวยัเน่ืองจากเพิม่ความเสี่ยงในการพลดัตกหกล้ม การ
บาดเจบ็ทีก่ลา้มเน้ือและขอ้โดยตรง หรอืมแีรงกระแทกสูง เช่น 
วิ่ง กระโดด ยกน ้าหนักด้วยอุปกรณ์ (ผู้สูงอายุควรเลือกออก
ก าลงัแบบเพิ่มแรงต้านโดยไม่ใช้อุปกรณ์) ฮูลาฮูป เน่ืองจาก
ผูส้งูอายกุลุม่น้ีสว่นใหญ่มแีนวโน้มทีจ่ะมคีวามร่วมมอืในการออก
ก าลงักาย การใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัการออกก าลงักายทีเ่หมาะสม
โดยอาจท าในลกัษณะกลุ่มเจาะจงตามสภาวะโรคที่เป็นอยู่ใน
ปัจจุบันโดยมีทางเลือกด้านวิธีออกก าลังที่หลากหลายเพื่อ
สอดคลอ้งกบัความสนใจ ความชอบของผูสู้งอายุ น่าจะช่วยท า
ใหผู้ป่้วยออกก าลงักายไดเ้หมาะสมยิง่ขึน้ 

 แนวทางเวชปฏิบตัิส าหรบัผู้ป่วยโรคเบาหวาน 2560 
แนะน าใหผู้ป่้วยหรอืผูด้แูลตรวจส ารวจเทา้ผูป่้วยเบาหวานทุกวนั 
(Diabetes Association of Thailand, 2017)  การส ารวจครัง้น้ี
พบว่าผู้เขา้ร่วมการศึกษาส่วนใหญ่ มพีฤติกรรมที่เหมาะสมใน
ด้านการตรวจส ารวจเท้าทุกวัน แต่อย่างไรก็ตามบุคลากร
ทางการแพทย์ที่คลนิิกหมอครอบครวั ควรให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
และผู้ดูแลโดยเร่งด่วนเพื่อปรับแก้ไขพฤติกรรมบางอย่าง 
เน่ืองจากหากยงัปฏบิตัติ่อไปอาจเพิม่โอกาสในการเกดิแผลติด
เชือ้ทีร่นุแรงได ้ประเดน็ความรูด้งักลา่วไดแ้ก่  (1) หลกีเลีย่งการ
แชเ่ทา้ในน ้าอุ่นรวมถงึการประคบดว้ยอุปกรณ์ใหค้วามรอ้น ถา้มี
ความจ าเป็นต้องท า ต้องมกีารทดสอบระดบัความรอ้นก่อนโดย
วิธีการที่ถูกต้องคือใช้ข้อศอกทดสอบ โดยห้ามผู้ป่วยที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนดา้นปลายประสาท ควรใหผู้ดู้แลเป็นผูท้ดสอบ
เอง เพือ่ป้องกนัไมใ่หเ้กดิผวิหนงัเป่ือยยุ่ย การพพุองและการตดิ
เชื้อตามมา (2) วิธีดูแลแผลเบื้องต้นด้วยตนเองที่ถูกต้อง 
โดยเฉพาะการหลกีเลีย่งการท าแผลดว้ยแอลกอฮอล ์ไฮโดรเจน
เปอรอ์อกไซด ์เบตาดนีเขม้ขน้ ทงิเจอรไ์อโอดนี เน่ืองจากท าให้
เกิดการระคายเคอืงผวิหนังมาก รบกวนการหายของแผล (3) 
การปฏิบตัิตนเมื่อเกิดแผลที่เท้าโดยควรไปพบบุคลากรทาง
การแพทย์หลังท าความสะอาดแผลอย่างถูกวิธี (Diabetes 
Association of Thailand, 2017)   
 การสูบบุหรี่ด้วยตนเองท าให้ผู้สูบได้ร ับอันตราย
โดยตรง สว่นผูท้ีไ่มไ่ดส้บูบหุรีด่ว้ยตนเองแต่มบีคุคลในครอบครวั
หรอืผูใ้กลช้ดิเป็นผูสู้บ จะไดร้บัอนัตรายในรูปแบบควนับุหรี่มอื
ส อ ง แ ล ะมือ ส าม  ( second- hand and third- hand smoker) 
(Smoking free pharmacy network, 2018) การศึกษาครัง้น้ี มี
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 11 คนทีสู่บบุหรีด่ว้ยตนเองซึ่งในจ านวนน้ียงั
ไดร้บัผลเสยีจากควนับุหรีม่อืสองและมอืสามไปพรอ้มกนัดว้ย 3 
คน  นอกจากนี้ยงัมผีูเ้ขา้รว่มการศกึษาอกี 28 คนทีม่แีนวโน้มใน
การไดร้บัอนัตรายควนับหุรีม่อืสองและมอืสาม การสบูบหุรีท่ าให้
เกดิอนัตรายต่อร่างกายเกอืบทุกระบบ ไม่เฉพาะเพยีงแต่ระบบ
ทางเดนิหายใจ ระบบหลอดเลอืดและหวัใจเทา่นัน้ จงึควรแนะน า
ให้ผู้ที่ใช้ผลติภณัฑ์ยาสูบทุกรายเลกิใช้ผลติภณัฑ์ดงักล่าวเพื่อ
สขุภาพทีด่ขี ึน้ของตนเองและคนใกลช้ดิ มขีอ้สงัเกตวา่ ผูเ้ขา้รว่ม
การศกึษาครัง้น้ีจ านวน 5 คนมคีวามประสงค์ทีจ่ะเลกิบุหรี ่เป็น
โอกาสทีด่ใีนการแนะน าการเลกิบุหรีใ่หแ้ก่ผูป่้วยทีม่คีวามสนใจ
อยู่แลว้ซึง่จะมโีอกาสประสบความส าเรจ็ในการเลกิบุหรีไ่ด ้ส่วน
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ท าให้เกิดผลเสยีต่อทัง้ต่อสุขภาพ 
และผลเสยีในเชงิสงัคมและเศรษฐกจิ จงึแนะน าใหห้ลกีเลีย่งการ
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ดื่มเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล์ รวมถึงข้อปฏิบตัิในกรณีที่ผู้ป่วย
จ าเป็นต้องดื่ม เช่น การจ ากดัปริมาณของเครื่องดื่ม และการ
รบัประทานอาหารร่วมดว้ยเพื่อป้องกนัภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า 
(Diabetes Association of Thailand, 2017)   
 ข้อเสนอแนะจากการศึกษาและข้อจ ากัดของ
งานวิจยั 
 เภสัชกรเป็นหน่ึงในผู้ปฏิบัติงานของทีมสหสาขา
วชิาชพีในฐานะผูเ้ชีย่วชาญดา้นยา บทบาทหน้าทีข่องเภสชักร
อาจแบ่งออกเป็น 2 ด้าน ดงัน้ี (1) บทบาทต่อผู้ป่วยโดยตรง 
ได้แก่ ให้บรกิารด้านยา ให้ความรู้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการดูแล
สุขภาพและผลิตภัณฑ์สุขภาพแก่ผู้ป่วย (2) บทบาทในการ
จดัการระบบเพื่อสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ จดัการขอ้มูล
ด้านยาของผู้ป่วย ระบบคลงัเวชภณัฑ์ และผู้ให้ค าปรกึษากบั
บุคลากรในทมีสหสาขาวชิาชพี  (Prasertsuk S, 2017) ส าหรบั
การศกึษาครัง้น้ี พบวา่ผูป่้วยสงูอายสุว่นหน่ึงทีม่กีารใชย้าส าหรบั
การรกัษาโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงัเบีย่งเบนไปจากแผนการรกัษาของ
แพทย์ บางรายไม่แจง้ใหบุ้คลากรทางการแพทย์ทราบเกี่ยวกบั
ยาและผลติภณัฑส์มนุไพรทีไ่ดร้บัจากแหล่งอื่น ประกอบกบัการ
ทีผู่ป่้วยส่วนใหญ่มกีารใชย้าหลายขนาน ซึ่งพฤตกิรรมน้ีอาจท า
ใหเ้กดิอนัตรายจากการใชผ้ลติภณัฑต์่างๆ ทัง้จากตวัผลติภณัฑ์
โดยตรงหรอือาจเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยากบัผลติภณัฑ์ต่างๆ 
ได้ จงึมขีอ้เสนอแนะว่านอกเหนือจากการให้ความรู้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและผลิตภัณฑ์สุขภาพแล้ว หาก    
เภสชักรจดัท าระบบหรอืรูปแบบของการประสานรายการยาทีม่ี
ประสิทธิภาพทัง้ในด้านความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลและ
สื่อสารใหส้ถานพยาบาลและเภสชักรรา้นยาทุกแห่งที่ผูป่้วยรบั
บริการทราบข้อมูลได้ น่าจะช่วยลดปัญหาจากการใช้ยาและ
ผลติภณัฑส์ขุภาพใหแ้ก่ผูป่้วยไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพมากขึน้ 
 การศึกษาครัง้ น้ีท าการเก็บข้อมูลจากคลินิกหมอ
ครอบครวัแห่งหน่ึงในเขตสุขภาพที ่5 ซึง่รบัผดิชอบดแูลสุขภาพ
ให้แก่ประชาชนในเขตเทศบาลแห่งหน่ึง มลีกัษณะเป็นชุมชน
เมอืงในเขตภาคกลาง ท าการศกึษาในกลุ่มประชากรเป้าหมาย
โดยเก็บข้อมูลในช่วงเวลาที่ไม่มเีทศกาลประจ าปีหรอืวนัหยุด
นักขตัฤกษ์ต่อเน่ืองกนัเป็นเวลานานที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรม
ของผูป่้วย จงึอาจมขีอ้จ ากดัในการขยายผลการศกึษาไปสู่กลุ่ม
ผู้ป่วยในพื้นที่อื่นๆ ที่มีสภาพแวดล้อมหรือลกัษณะพื้นฐานที่
แตกต่างออกไป รวมถึงการขยายผลการวิจยัไปสู่พฤติกรรม
สุขภาพในช่วงเวลาอื่นที่มเีทศกาลประจ าปี อย่างไรก็ตามผล
การศึกษาครัง้น้ีเป็นขอ้มูลเบื้องต้นที่แสดงให้เหน็แนวโน้มของ

พฤตกิรรมสุขภาพซึ่งส่งผลเสยีต่อการดูแลสุขภาพบางประการ
ของผูสู้งอายุโรคเบาหวานในเขตชุมชนเมอืงอื่นๆ ทีอ่าจเกดิขึน้
และควรได้รบัการดูแลแนะน า รวมถึงมกีารวางแผนการดูแล
ผูป่้วยร่วมกนัระหว่างผูป่้วย ผูด้แูลและทมีสหสาขาวชิาชพีต่อไป
นอกจากน้ีงานวจิยัน้ีเป็นการศกึษาเชงิส ารวจแบบภาคตดัขวาง 
จงึมขีอ้จ ากดัทีไ่มส่ามารถทราบไดอ้ย่างแน่ชดัว่าผูป่้วยรายใดจะ
มาพบแพทย์ และโดยปกติผู้ป่วยไม่ได้น ายาเหลือติดตวัมารบั
บรกิารทีส่ถานทีเ่กบ็ขอ้มลู ท าใหไ้มส่ามารถตรวจสอบจ านวนยา
ทีเ่หลอืก่อนมาพบแพทยไ์ด ้ดงันัน้การเกบ็ขอ้มลูเกีย่วกบัการไม่
ใชย้าตามค าสัง่แพทย์จงึท าโดยสมัภาษณ์ร่วมกบัการตรวจสอบ
ขอ้มลูจากค าสัง่แพทย์ทีบ่นัทกึไวใ้นเวชระเบยีนและสมุดบนัทกึ
ข้อมูลสุขภาพประจ าตวัผู้ป่วย จึงมีข้อจ ากัดในเก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณด้านการค านวณร้อยละความร่วมมือของการใช้ยา 
ส าหรบัการศึกษาครัง้ต่อไปควรท าการตรวจสอบจ านวนยาที่
เหลอื รวมถึงควรมกีารศึกษาเพิม่เติมถึงทศันคติต่อการรกัษา
และสาเหตุของการมพีฤตกิรรมสุขภาพทีไ่ม่เหมาะสมเพื่อน าไป
พัฒนาการดูแลสุขภาพให้ผู้ป่วยสูงอายุมีความร่วมมือและ
สามารถปฏบิตัติามแนวทางการรกัษาไดต้่อไป 
   

สรปุผลการศึกษา 
 ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่เข้ารบับริการที่สถาน
บริการด้านสุขภาพในระดบัปฐมภูม ิแม้ว่าจะมปัีญหาสุขภาพ
ของผู้ป่วยที่ซับซ้อนน้อยกว่าผู้ป่วยที่เข้าร ับบริการในสถาน
บรกิารระดบัทุตยิภูมแิละตตยิภูม ิแต่ยงัคงมผีูป่้วยส่วนหน่ึงที่มี
พฤตกิรรมสุขภาพส่งผลต่อประสทิธภิาพในการรกัษาและความ
ปลอดภยัได ้เชน่ การใชย้าไมต่รงค าสัง่แพทย ์การใชย้าสมนุไพร
โดยไมไ่ดผ้่านการแนะน าจากผูเ้ชีย่วชาญหรอืผูป้ระกอบวชิาชพี
ทางการแพทย์และสาธารณสุขรวมถึงไม่แจ้งใหแ้พทย์ทราบซึ่ง
อาจท าให้เกิดอนัตรกิรยิาระหว่างโรค ยา และสมุนไพรที่ใช้ได ้
นอกจากน้ียงัพบปัญหาเกีย่วกบัการออกก าลงักายทีอ่าจเสีย่งต่อ
การพลดัตกหกลม้ รวมถงึการดูแลเทา้ทีไ่ม่ถูกวธิ ีระบบบรกิาร
สุขภาพระดบัปฐมภูมมิคีวามส าคญัอย่างยิ่งในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มน้ีเน่ืองจากเป็นหน่วยงานทีใ่กลช้ดิกบัประชาชน หากมกีาร
ดูแลผูป่้วยสูงอายุแบบองค์รวมโดยสหสาขาวชิาชพี มุ่งเน้นการ
สรา้งความไวว้างใจของผูป่้วยสงูอายุต่อบุคลากรทางการแพทย์ 
หาสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เพื่อให้ความรู้
และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและผูด้แูลมสี่วนร่วมในการวางแผนการ
รกัษาให้สอดคล้องกับวิถีการด าเนินชีวิตประจ าวนัและความ
เป็นอยู่ของครอบครวั ตลอดจนการจดัท าระบบประสานรายการ
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ยา ระบบการบนัทึกข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ป่วยที่มีข้อมูล
ครบถ้วนและสามารถน าตดิตวัไดส้ะดวก น่าจะเป็นแนวทางใน
การเพิม่ความรว่มมอืต่อแผนการรกัษา (adherence) ทีไ่ดว้างไว้
ใหแ้ก่ผูป่้วยแต่ละรายและป้องกนัปัญหาสุขภาพทีรุ่นแรงซึง่อาจ
เกดิขึน้ในแก่ผูส้งูอายไุด ้
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