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ปัจจยัเชิงโครงสร้างการก ากบัตนเองให้รบัประทานยารกัษาโรคเรือ้รงั 
อย่างสม า่เสมอของผู้สงูอายใุนโรงเรียนผู้สงูอาย ุจงัหวดัชลบุรี 
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บทคดัย่อ 
บทน า : การก ากบัตนเองใหร้บัประทานยาเป็นสิง่ส าคญั โดยเฉพาะในผูสู้งอายุโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั และในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรสัโคโรน่า 2019 ที่ท าให้การให้บรกิารด้านสุขภาพถูกจ ากดั การศึกษา
ปัจจยัเชงิโครงสรา้งการก ากบัตนเองให้รบัประทานยารกัษาโรคเรือ้รงัอย่างสม ่าเสมอ จะท าใหส้ามารถทราบ
ถงึปัจจยัที่เกี่ยวข้องกบัการก ากบัตนเองเพื่อวางแผนการให้สุขศึกษาด้านการใช้ยากบัผู้สูงอายุได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ 
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศกึษาและตรวจสอบความสอดคล้องของปัจจยัเชงิโครงสรา้งการก ากบัตนเอง
ใหร้บัประทานยารกัษาโรคเรือ้รงัอย่างสม ่าเสมอของผูส้งูอายใุนโรงเรยีนผูส้งูอาย ุจงัหวดัชลบุร ี
วิธีการวิจัย : ตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุทัง้หมดในโรงเรียนผู้สูงอายุ เทศบาลเมืองบ้านสวน ที่ เป็น 
โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัอย่างน้อย 1 โรค และได้รบัยาต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 1 ปี จ านวน 147 คน เก็บขอ้มูลด้วย
แบบสอบถาม สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลู ไดแ้ก่ ค่าเฉลีย่ รอ้ยละ และดชันีชีว้ดัความสอดคลอ้งของปัจจยั
เชงิโครงสรา้ง 
ผลการวิจยั : จากการวเิคราะห์ดชันีความสอดคล้องกลมกลนืของโมเดลปัจจยัเชงิโครงสร้าง พบว่า 2  = 
70.53 มนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั p = .145 ค่าไคสแควรส์มัพทัธ ์(2/df) = 1.195 ค่า comparative fit index 
(CFI), goodness of fit index (GFI) และ root mean square error of approximation value (RMSEA) = 0.958, 
0.936 และ 0.036 ตามล าดบั 
สรปุผล : ปัจจยัทีส่่งผลต่อการก ากบัตนเองใหร้บัประทานยารกัษาโรคเรือ้รงัอย่างสม ่าเสมอของกลุ่มผูสู้งอายุ 
ประกอบดว้ย ความรูค้วามเขา้ใจเรื่องโรคเรือ้รงัและผลของการรบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ ความรูใ้นการ
ตรวจสอบลกัษณะของยาและการเก็บรกัษายาอย่างถูกต้อง และทศันคตใินการเลอืกซื้อยา สมุนไพร หรอื
อาหารเสรมิรบัประทานเอง 
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The structural factors of self-regulating medication adherence among  
the elderly at Elderly Schools in Chonburi Province 
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Abstract 

Background: Self-regulating medication adherence is important, especially among the elderly suffering 
from non-communicable diseases (NCDs). In the COVID-19 pandemic situation, health services are 
limited. The study of structural factors of self-regulating medication adherence will, therefore, reveal 
overall relating factors of self-regulating medication adherence in order to plan for effective education in 
medication use for the elderly. 
Objective: To investigate the concordance of the structural factors of self-regulating medication 
adherence among the elderly at elderly schools in Chonburi province. 
Methods: The sample was composed of 147 elderly people in elderly schools in Ban-Suan 
Municipality who had been diagnosed with at least one NCD and had been receiving oral 
medication for at least one year. Data was collected using a questionnaire. The statistics used 
for data analysis were mean, percentage, and goodness-of-fit index.   
Results: The goodness of fit index consisting of chi-square value  2 was 70.53 at p = .145 and the 
relative chi-square value (2/df) was 1.195. The comparative fit index (CFI), goodness-of-fit index (GFI), 
and root mean square error of approximation (RMSEA) were 0.958, 0.936 and 0.036, respectively. 
Conclusion: Factors affecting self-regulating medication adherence among the elderly  were knowledge 
and comprehension of NCDs and consequences of medication adherence; knowledge of medication 
check and proper storage; and attitude towards self-medication for additional medications, herbs and 
food supplements. 
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บทน า 

ปัจจุบนัประเทศไทยก าลงัเขา้สู่สงัคมผูสู้งวยั
โดยสมบูรณ์ ซึ่งข้อมูลจากกรมกิจการผู้สูงอายุ   
ณ วันที่  31 ธันวาคม 2563 พบว่าประชากร
ผู้ สู งอายุ ที่ มีอายุ  60 ปี ขึ้ น ไปมีจ านวนถึ ง 
11,627,130 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 17.57 ของ
ประชากรทัง้หมด1 ซึ่งการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุ
ส่งผลให้มีปัญหาสุขภาพเพิ่มมากขึ้นจากการ
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อันเป็นผล 
สืบเนื่ องมาจากความเสื่อมของร่างกาย และ
พฤตกิรรมสุขภาพ ตลอดจนการดูแลควบคุมโรคที่
ไมเ่หมาะสมจากอดตี โดยพบว่าโรคไมต่ดิต่อเรือ้รงั
ทีพ่บบ่อยในผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติสงู 
ภาวะอ้วนลงพุง ภาวะเมแทบอลิกซินโดรม  
โรคอว้น และโรคเบาหวาน ตามล าดบั2  

จากการที่ผู้สูงอายุมักเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงัดงักล่าว ท าให้ยากที่จะหลกีเลี่ยงการใช้ยา
ในผู้สูงอายุ และมกัพบปัญหาจากการใช้ยาที่ไม่
เหมาะสม เช่น ผู้สูงอายุมกัมกีารใช้ยาไม่ถูกต้อง
ตามค าสัง่แพทย ์ไม่ไดต้รวจสอบวนัหมดอายุก่อน
ใชย้า ซือ้ยารบัประทานเองจากค าโฆษณาและการ
บอกต่อ สะสมยาเก่า และเกบ็รกัษายาไม่เหมาะสม3 
นอกจากนี้ยงัพบปัญหาจากการขาดระเบยีบวินัย
ในการใช้ยาของผู้สูงอายุ เช่น การลมืรบัประทาน
ยา การแบ่งยาใหผู้อ้ื่นรบัประทานหรอืรบัประทาน
ยาของผูอ้ื่น และการปรบัขนาดยาดว้ยตนเอง4 เป็น
ต้น ซึง่พฤตกิรรมการใชย้าทีไ่ม่ถูกต้องเหล่านี้อาจ
ส่งผลใหเ้กดิปัญหาสุขภาพจากอนัตรกริยิาระหว่าง
ยาเนื่องจากการใช้ยาหลายขนาน และการเกิด
อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา5 อนัส่งผลต่อ
ความปลอดภยัและสุขภาพของผู้สูงอายุโดยตรง 
และเพิม่ภาระค่าใชจ้า่ยดา้นยาของประเทศอกีดว้ย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัที่
ส่งผลใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจรบัประทานยา

อยา่งสม ่าเสมอ คอื ความรูเ้รือ่งยาทีใ่ชใ้นการรกัษา 
การเก็บรกัษายาอย่างเหมาะสม การก ากบัตนเอง
ใหร้บัประทานยาอยา่งถูกตอ้งและต่อเนื่อง และการ
มีส่วนร่วมในแผนการรักษาอย่างเหมาะสม6 
นอกจากนี้ ปัจจัยทางจิตสังคมที่ส่งผลต่อความ
สม ่าเสมอในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเบาหวาน คอื 
ความเชื่อเกี่ยวกับโรคและการรักษา การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และการก ากับตนเอง 
(Self-regulation)7 การก ากบัตนเองให้รบัประทาน
ยารกัษาโรคเรือ้รงัอย่างสม ่าเสมอจงึเป็นสิง่ส าคญั 
โดยเฉพาะช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
ไวรสัโคโรน่า 2019 ที่ท าให้การบรกิารผู้ป่วยโรค
เรื้ อ รังถู กจ ากัด  เพื่ อลดความแออัดของ
สถานพยาบาล ส่งผลใหผู้สู้งอายุต้องพึง่พาตนเอง
ในการดแูลสุขภาพมากขึน้  

ดว้ยวทิยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร จงัหวดั
ชลบุร ีมพีนัธกจิในการบรกิารวชิาการในชุมชนให้
เขม้แขง็และยัง่ยนื โดยชุมชนทีว่ทิยาลยัมบีทบาท
ในการร่วมพัฒนาคือ โรงเรียนผู้สูงอายุของ
เทศบาลเมอืงบา้นสวน จ.ชลบุร ีการส่งเสรมิการใช้
ยาอย่างถูกต้องในผู้สูงอายุจงึเป็นส่วนหนึ่งในการ
ช่วยพฒันาคุณภาพชวีติดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ 
โดยเฉพาะการก ากบัตนเองใหใ้ชย้ารกัษาโรคเรือ้รงั
อย่างสม ่าเสมอ เพื่อลดการเกดิปัญหาสุขภาพจาก
โรคทีเ่ป็นอยู ่หรอืภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิจากการใช้
ยาไม่ถูกต้อง จึงควรมีการวิเคราะห์ปัจจัยเชิง
โครงสรา้งการก ากบัตนเองใหร้บัประทานยารกัษา
โรคเรือ้รงัอย่างสม ่าเสมอของผูสู้งอายุ เพื่อให้เหน็
ภาพรวมของปัญหา และน าไปใช้เป็นแนวทางใน
การจัดโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใช้ยาให้เหมาะสม โดยเน้นให้
ผู้สูงอายุมคีวามสามารถในการก ากับตนเองให้
รบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ ทัง้ในเรือ่งของความ
ถูกต้องและต่อเนื่องในการรบัประทานยา รวมถึง
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การดแูลตนเองในเรื่องการใชย้ารกัษาโรคเรือ้รงัได้
อย่างเหมาะสม และปลอดภยั ตามเป้าหมายและ
พนัธกจิของวทิยาลยัต่อไป  

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

เพื่อศกึษาและตรวจสอบความสอดคล้อง
ของปัจจยัเชงิโครงสรา้งการก ากบัตนเองให้
รบัประทานยารกัษาโรคเรือ้รงัอย่างสม ่าเสมอของ
ผู้สูงอายุ ในโรงเรียนผู้สูงอายุ เทศบาลเมือง 
บา้นสวน จงัหวดัชลบุร ี

กรอบแนวคิดในการวิจยั 

การก ากับตนเองให้ร ับประทานยาอย่าง
สม ่าเสมอในงานวิจัยนี้  หมายถึง การควบคุม
ความคิด ความรู้สึก และการกระท าของตนเอง
ดว้ยความตัง้ใจทีจ่ะรบัประทานยารกัษาโรคเรือ้รงั
อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง ซึ่งประยุกต์จากแนวคดิ
ของ Bandura8  โดยมปัีจจยัที่ศึกษา ดงัแสดงใน
ภาพที ่1 

 

 
 

ภาพท่ี 1 : กรอบแนวคดิในการวจิยั 
 

วิธีด าเนินการวิจยั 

 การวิ จ ัยนี้ เ ป็ นการวิ จั ย เชิ ง ส า ร ว จ
ภาคตัดขวาง (Cross Sectional Survey) เก็บ
รวบรวมขอ้มูลระหว่างเดอืนมนีาคม ถงึ เมษายน 
พ.ศ. 2564 

ประชากรทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้ คอื ผูส้งูอายุ
ที่เป็นสมาชกิของโรงเรยีนผู้สูงอายุเทศบาลเมอืง
บ้านสวน จงัหวดัชลบุร ีประกอบด้วย โรงเรียน
ผูส้งูอายบุา้นหนองตะโก โรงเรยีนผูส้งูอายสุ านักชี
นารวีงศ์ โรงเรยีนผู้สูงอายุวดัชมภูแก้ว โรงเรยีน
ผูส้งูอายวุดัอรญัญกิาวาส และศูนยพ์ฒันา 

 

 
คุณภาพชวีติผูส้งูอาย ุต าบลบา้นสวน ซึง่มจี านวน
ทัง้สิน้ 310 คน มเีกณฑก์ารคดัเขา้ดงันี้  

1) มอีายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป  
2) ไดร้บัวนิิจฉัยจากแพทยว์่าป่วยเป็นโรค

ไมต่ดิต่อเรือ้รงัอยา่งน้อย 1 โรค  
3) ได้รบัการรกัษาด้วยยาอย่างต่อเนื่ อง

เป็นเวลาไมน้่อยกว่า 1 ปี  
4) สามารถฟั ง  พู ด  อ่ าน และเขียน

ภาษาไทยได ้ 
5) สามารถดูแล และช่วยเหลอืตนเองได ้
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6) ไม่เป็นโรคจติประสาท หรอืรบัประทาน
ยารกัษาโรคจติประสาท 

เกณฑก์ารคดัออก มดีงันี้ 
1) ไมส่มคัรใจในการเขา้รว่มการวจิยั 
2) ตอบค าถามไมค่รบถว้นสมบูรณ์ 
ในการวจิยัครัง้นี้ มตีวัอย่างที่เข้าเกณฑ์

ทัง้สิ้น 147 คน ซึ่งเป็นไปตามหลกัการวเิคราะห์
ความตรงเชงิโครงสรา้งของ Gorsuch9 และ Kline10 
ที่แนะน าให้ใช้ข้อมูลในการวเิคราะห์ไม่น้อยกว่า 
100 ตวัอยา่ง 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เป็นแบบสอบถามที่ผูว้จิยัสรา้งขึน้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม โดยผ่านการสงัเคราะห์จาก
งานวิจยัที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยาของ
พนิตนันท์ วงศ์สุวรรณ11 กุสุมา กังหลี12 และ 

Suwannapong et al.6 แล้วพัฒนาข้อค าถามให้
เหมาะสมกับบริบทของประชากรในงานวิจัยนี้  
จากนั ้นผู้วิจ ัยได้น าแบบสอบถามทัง้หมดให้
ผูท้รงคุณวุฒ ิ3 ท่าน ตรวจสอบความตรงดา้นเนื้อหา 
(Index of Item Objective Congruence; IOC) แลว้
ปรบัปรุงตามข้อเสนอแนะ ได้ค่าความตรงด้าน
เนื้ อหามากกว่า 0.5 แล้วน าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่ ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรงัและได้รบัการรกัษาด้วยยาอย่างต่อเนื่อง
เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี จ านวน 30 คน เพื่อหาค่า
ความเที่ยง (Reliability)  โดยแบบสอบถามแบ่ง
ออกเป็น 7  ส่วน ประกอบดว้ย  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอายุ มีข้อ
ค าถามแบบเลอืกตอบ จ านวน 11 ขอ้ ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ต่อเดือน ผู้ดูแลการจดัยา โรคประจ าตัว 
ระยะเวลาที่เป็นโรคประจ าตัว และจ านวนยาที่
รบัประทานอย่างต่อเนื่อง 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้
ความเข้าใจเรื่องโรคเรื้อรังและผลของการ
รับประทานยาอย่างสม ่ าเสมอ มีจ านวน 3 ข้อ 
ค าตอบเป็นแบบเลอืกตอบ วดัโดยมาตรประมาณ
ค่ า (Rating scale) 4 ระดับ โดยเกณฑ์การให้
คะแนนส าหรบัขอ้ค าถามเชงิบวก คอื ไม่เหน็ดว้ย 
= 1 เหน็ดว้ยน้อย = 2 เหน็ดว้ยปานกลาง = 3 และ
เห็นด้วยมาก = 4 ส าหรับข้อค าถามเชิงลบ มี
เกณฑก์ารใหค้ะแนนคอื ไม่เหน็ดว้ย = 4 เหน็ดว้ย
น้อย = 3 เหน็ดว้ยปานกลาง = 2 และเหน็ดว้ยมาก = 1 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ใน
การตรวจสอบลกัษณะของยาและการเกบ็รกัษายา
อย่างถูกต้อง มีจ านวน 3 ข้อ ค าตอบเป็นแบบ
เลอืกตอบ ใช้เกณฑ์การให้คะแนนแบบเดียวกับ
ส่วนที ่2 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกบัทศันคติใน
การเลือกซื้อยา สมุนไพร หรืออาหารเสริม
รบัประทานเอง มจี านวน 4 ข้อ ค าตอบเป็นแบบ
เลอืกตอบ ใช้เกณฑ์การให้คะแนนแบบเดียวกับ
ส่วนที ่2 และ 3 

ส่ วนที่  5 แบบสอบถามเกี่ ยวกับการ
รบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ ไม่ลมื ลดหรอืเพิม่
ขนาดยาด้วยตนเอง มจี านวน 5 ข้อ ค าตอบเป็น
แบบเลอืกตอบ วดัโดยมาตรประมาณค่า  4 ระดบั
โดยมเีกณฑ์การให้คะแนนส าหรบัข้อค าถามเชิง
บวก คอื ไม่เคยปฏบิตัิ = 1 ปฏบิตัิน้อยครัง้ = 2 
ปฏิบัติบางครัง้ = 3 และปฏิบัติบ่อยครัง้ = 4 
ส าหรบัขอ้ค าถามเชงิลบ มเีกณฑก์ารใหค้ะแนน
คือ ไม่เคยปฏิบัติ = 4 ปฏิบัติน้อยครัง้  = 3 
ปฏบิตับิางครัง้ = 2 และปฏบิตับิ่อยครัง้ = 1 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับการอ่าน
ฉลากยา และปฏิบัติตามค าสัง่แพทย์อย่ าง
เคร่ งครัดมีจ านวน 3 ข้อ ค าตอบเป็นแบบ
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เลอืกตอบ ใช้เกณฑ์การให้คะแนนแบบเดียวกับ
ส่วนที ่5 

ส่ วนที่  7 แบบสอบถามเกี่ ยวกับการ
รบัประทานยา อาหารเสรมิ วติามนิ หรอืสมุนไพร
นอกเหนือจากทีแ่พทยส์ัง่ มจี านวน 2 ขอ้ ค าตอบ
เป็นแบบเลอืกตอบ ใช้เกณฑ์การให้คะแนนแบบ
เดยีวกบัส่วนที ่5 และ 6  

น าข้อมูลจากแบบสอบถามส่วนที่ 2-7 ไป
หาค่าความเที่ยง ได้ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) =.81  

การแปลผลระดบัความคิดเห็น และระดับ
การปฏบิตัขิองค่าเฉลี่ยคะแนนจากแบบสอบถาม
แต่ละส่วน มเีกณฑด์งันี้13  

ค่าเฉลีย่ 3.26 - 4.00 หมายถงึ ความคดิเหน็
ระดบัมาก หรอื การปฏบิตัริะดบัมาก 

ค่าเฉลีย่ 2.51 – 3.25 หมายถงึ ความคดิเหน็ 
ระดบัปานกลาง หรอื การปฏบิตัริะดบัปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 1.76 – 2.50 หมายถึง ความ
คดิเหน็ระดบัน้อย หรอื การปฏบิตัริะดบัน้อย 

ค่าเฉลีย่ 1.00 – 1.75 หมายถงึ ไมเ่หน็ด้วย 
หรอื ไมป่ฏบิตั ิ

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 

 ไดร้บัการพจิารณาและอนุมตัติามเอกสาร
รบัรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ วทิยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร จ.ชลบุร ี
เลขที ่2020/T8 ลงวนัที ่29 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมลู 

 ห ลั ง จ า ก ไ ด้ ร ั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี 
ผูว้จิยัไดข้ออนุญาตจากเทศบาลเมอืงบ้านสวนใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงเรยีนผู้สูงอายุของ
เทศบาลเมอืงบ้านสวน จงัหวดัชลบุร ีทัง้ 5 แห่ง 

หลงัจากนัน้จงึประสานกบัเจา้หน้าที่ของเทศบาล
เมืองบ้านสวนเพื่อก าหนดวันเวลาในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล น าแบบสอบถามไปให้ตัวอย่าง
ตอบโดยการอธบิายวตัถุประสงคข์องการวจิยั และ
วธิกีารท าแบบสอบถาม โดยผู้วจิยัเป็นผู้อ่านข้อ
ค าถามผ่านเครื่องขยายเสยีงให้ผู้สูงอายุฟัง และ
ให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
จากนัน้ผู้วิจยัได้ท าการตรวจสอบความสมบูรณ์
ของขอ้มลูก่อนน าไปวเิคราะหข์อ้มลู  

 
การวิเคราะหข้์อมลู 

1. วิ เคราะห์ข้อมูลทัว่ ไปโดยใช้ สถิต ิ
เชงิพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ค่าสถิติ
เบื้องต้นเพื่อพิจารณาลกัษณะการแจกแจงของ 
ตวัแปรโดยใชโ้ปรแกรม SPSS 

2. วเิคราะห์ปัจจยัเชงิโครงสร้างการก ากับ
ตนเองให้ร ับประทานยารักษาโรคเรื้อรังอย่าง
สม ่ าเสมอของผู้สู งอายุ  และทดสอบความ
สอดคลอ้งของโมเดลกบัขอ้มลูเชงิประจกัษ์ โดยใช้
โปรแกรมคอมพวิเตอรส์ าเรจ็รปู Linear Structural 
Relation (LISREL) 10.1 วเิคราะหค์่าสถติไิคสแควร ์
ค่านยัส าคญัทางสถติ ิค่าองศาอสิระ และค่าประมาณ
ความคลาดเคลื่อนของรากก าลังสองเฉลี่ย (Root 
Mean Square of Approximation; RMS EA)14 
 
ผลการวิจยั 

 ผลการศกึษาขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง
พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
84.40) อายุ 60-70 ปี (รอ้ยละ 63.90) สถานภาพ
สมรสคู่  (ร้อยละ 49.00) ปัจจุบันอาศัยอยู่กับ
ครอบครวั (ร้อยละ 81.00) จบการศึกษาระดับ
ประถมศกึษา (รอ้ยละ 47.60) ไมไ่ดป้ระกอบอาชพี 
(รอ้ยละ 63.30) มรีายได้เฉลี่ยต่อเดอืนอยู่ในช่วง 
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1,001 – 5,000 บาท (ร้อยละ 36.70) ได้รบัการ
วนิิจฉยัว่าเป็นโรคความดนัโลหติสงู รอ้ยละ 61.90 
โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 41.50 เบาหวาน  
รอ้ยละ 21.08 โรคขอ้อกัเสบ/เก๊าต์ รอ้ยละ 10.20 
และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่น ๆ เช่น โรคหัวใจ  
ไมเกรน รอ้ยละ 6.80 มรีะยะเวลาในการป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-5 ปี  
(ร้อยละ 36.70) และได้ร ับการรักษาด้วยการ
รบัประทานยาจ านวน 1-2 ชนิด (ร้อยละ 53.10) 
โดยผูสู้งอายุส่วนใหญ่ดูแลตวัเองในการจดัยาเพื่อ
รบัประทาน (รอ้ยละ 95.90) 

ระดบัความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจยัที่ส่งผล
ต่อการก ากับตนเองให้รบัประทานยารกัษาโรค
เรื้อรังอย่างสม ่ าเสมอของผู้สูงอายุ โดยรวมมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากบั 3.33 ซึ่งอยู่ในระดบัมาก ปัจจยัที่
มคี่าเฉลีย่ของระดบัความคดิเหน็สูงสุดคอื ความรู้
ความเข้าใจเรื่องโรคเรื้อรังและผลของการ
รบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ มคี่าเฉลีย่ 3.47 ซึง่
อยู่ ในระดับมาก รองลงมาคือความรู้ในการ
ตรวจสอบลักษณะของยาและการเก็บรกัษายา
อย่างถูกต้อง มคี่าเฉลี่ย 3.42 ซึ่งอยู่ในระดบัมาก 
และล าดบัสุดท้ายคือ ทศันคติในการเลอืกซื้อยา 
สมุนไพร หรืออาหารเสริมรับประทานเอง มี
ค่าเฉลี่ย 3.10 ซึ่งอยู่ในระดบัปานกลาง ทัง้นี้ข้อ
ค าถามในส่วนของปัจจยัทีเ่กี่ยวกบัทศันคตใินการ
เลอืกซือ้ยา สมุนไพร หรอือาหารเสรมิรบัประทาน
เอง เป็นค าถามเชงิลบ ดงันัน้ หากผูส้งูอายเุลอืกที่
จะไม่ซือ้ยา สมุนไพร หรอือาหารเสรมิดว้ยตนเอง

โดยปราศจากค าแนะน าจากแพทย์ห รือ
ผู้เชี่ยวชาญ จะถือได้ว่าผู้สูงอายุสามารถก ากับ
ตวัเองใหร้บัประทานยาอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 
 ในส่วนของระดบัการปฏิบตัิเกี่ยวกับการ
ก ากับตนเองให้ร ับประทานยารักษาโรคเรื้อรัง
อย่างสม ่าเสมอของผู้สูงอายุ โดยรวมมคี่าเฉลี่ย
เ ท่ า กั บ  3.19 ซึ่ ง อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง 
องค์ประกอบที่มีค่าเฉลี่ยของระดับการปฏิบัติ
สูงสุด คือ การรับประทานยาอย่างสม ่ าเสมอ  
ไม่ลมื ลดหรอืเพิม่ขนาดยาดว้ยตนเอง มคี่าเฉลี่ย 
3.47 ซึ่ งอยู่ ในระดับมาก รองลงมาคือการ
รบัประทานยา อาหารเสรมิ วติามนิ หรอืสมุนไพร
นอกเหนือจากทีแ่พทยส์ัง่มคี่าเฉลีย่ 3.12 ซึง่อยู่ใน
ระดบัปานกลาง และล าดบัสุดท้ายคือ การอ่าน
ฉลากยา และปฏิบัติตามค าสัง่แพทย์อย่ าง
เครง่ครดั มคี่าเฉลีย่ 3.11 ซึง่อยูใ่นระดบัปานกลาง  
 จากการวิเคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง
กลมกลนืของโมเดลองคป์ระกอบเชงิยนืยนั ปัจจยั
เชงิโครงสร้างการก ากับตนเองให้รบัประทานยา
รกัษาโรคเรือ้รงัอย่างสม ่าเสมอของผูสู้งอาย ุพบว่า 
ค่าไคสแควร ์(2) มคี่า 70.53 มนียัส าคญัทางสถติิ
ที่ระดบั p=0.145 ค่าไคสแควร์สมัพทัธ์ (2/df) = 
1.195 ค่าดัชนีวัดความสอดคล้องกลมกลืนเชิง
สัมพัทธ์ (CFI) = 0.958 ค่าดัชนีวัดระดับความ
กลมกลืน (GFI) = 0.935 และค่ารากที่สองของ
ค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อนก าลังสองประมาณ 
(RMSEA) = 0.036 ซึ่งผ่านเกณฑท์ุกค่า ดงัแสดง
ในตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1  ผลการวเิคราะหปั์จจยัเชงิโครงสรา้งการก ากบัตนเองใหร้บัประทานยารกัษาโรคเรือ้รงั 
อยา่งสม ่าเสมอของผูส้งูอายุ 

รายการ เกณฑ ์ ค่าท่ีค านวณได้ ผลการพิจารณา 

2 ไม่มนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 70.53 ผ่านเกณฑ ์
df ค่ามากกว่า 1 59 ผ่านเกณฑ ์
p ค่ามากกว่า .05 0.145 ผ่านเกณฑ ์
2/df ค่าน้อยกว่า 2.0  1.195 ผ่านเกณฑ ์
CFI ค่าเขา้ใกล ้1.0 0.958 ผ่านเกณฑ ์
GFI ค่าเขา้ใกล ้1.0 0.936 ผ่านเกณฑ ์

RMSEA ค่าเขา้ใกล ้0.0 0.036 ผ่านเกณฑ ์
  

เมื่อพิจารณาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
ก ากับตนเองให้ร ับประทานยารักษาโรคเรื้อรัง
อย่างสม ่าเสมอของผู้สูงอายุในโรงเรยีนผู้สูงอายุ 
จังหวัดชลบุรี โดยใช้โมเดลสมการโครงสร้าง 
พบว่าปัจจยัที่มอีิทธพิลต่อการก ากบัตนเองมาก
ทีสุ่ดคอื ทศันคตใินการเลอืกซือ้ยา สมุนไพร หรอื

อาหารเสรมิรบัประทานเอง รองลงมาคอืความรู้
ความเข้าใจเรื่องโรคเรื้อรังและผลของการ
รบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ และน้อยที่สุดคือ
ความรู้ในการตรวจสอบลกัษณะของยาและการ
เกบ็รกัษายาอย่างถูกตอ้ง ดงัแสดงในภาพที ่2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพท่ี 2 โมเดลสมการโครงสรา้งการก ากบัตนเองใหร้บัประทานยารกัษาโรคเรือ้รงั
อย่างสม ่าเสมอของผูสู้งอายใุนโรงเรยีนผูสู้งอาย ุจงัหวดัชลบุร ี
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Knowledge = ความรูค้วามเขา้ใจเรือ่งโรคเรือ้รงัและผลของการรบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ 
 Storage = ความรูใ้นการตรวจสอบลกัษณะของยาและการเกบ็รกัษายาอย่างถูกตอ้ง 
 Attitude = ทศันคตใินการเลอืกซือ้ยา สมุนไพร หรอือาหารเสรมิรบัประทานเอง 
 Selfreg = การก ากบัตนเองใหร้บัประทานยารกัษาโรคเรือ้รงัอย่างสม ่าเสมอของผูสู้งอาย ุ
 Adherenc = การรบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ ไมล่มื ลดหรอืเพิม่ขนาดยาดว้ยตนเอง 
 Label = การอ่านฉลากยา และปฏบิตัติามค าสัง่แพทยอ์ย่างเครง่ครดั 
 Suppleme = การรบัประทานยา อาหารเสรมิ วติามนิ หรอืสมุนไพรนอกเหนือจากทีแ่พทยส์ัง่ 
 

อภิปรายผล 

จากการศึกษาปัจจัยเชิงโครงสร้างการ
ก ากับตนเองให้ร ับประทานยารักษาโรคเรื้อรัง
อย่างสม ่าเสมอของผู้สูงอายุในโรงเรยีนผู้สูงอายุ 
จงัหวดัชลบุร ีพบว่าประชากรในโรงเรยีนผูสู้งอายุ
มากกว่าครึ่งป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ
เกือบทัง้หมดต้องดูแลสุขภาพและจัดยาด้วย
ตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจยัของอุไรวรรณ  
ชยัชนะวโิรจน์ และนิรนาท วทิยโชคกติคิุณ3 และ
งานวจิยัของณัฐวรรณ ชยัมเีขยีว และประสบสุข 
ศรแีสนปาง15 จากผลการวจิยัดงักล่าวท าให้เห็น
ถึงความส าคัญในการก ากับตนเองเพื่อความ
ปลอดภยัและสุขภาพทีด่ขี ึน้ของผูส้งูอาย ุ 
 ผลการส ารวจการก ากับตนเองพบว่า มี
ค่าเฉลีย่อยู่ในระดบัปานกลาง เมื่อวเิคราะห์ปัจจยั
เชงิโครงสร้าง พบว่าปัจจยัที่ส่งผลต่อการก ากับ
ตนเองให้รบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ ได้แก่ 
ทศันคติในการเลอืกซื้อยา สมุนไพร หรอือาหาร
เสรมิรบัประทานเอง ความรูค้วามเข้าใจเรื่องโรค
เรื้อรังและผลของการรับประทานยาอย่ าง
สม ่าเสมอ และความรู้ในการตรวจสอบลักษณะ
ของยาและการเก็บรกัษายาอย่างถูกต้อง ซึ่ง
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Roy et al.16 ทีก่ล่าวว่า
ปัจจยัหลกัที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุขาดพฤตกิรรมการ
รบัประทานยาอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง (Medical 
non-adherence) คอืการขาดความรูเ้รื่องโรคทีเ่ป็น 
และการขาดความรู้เกี่ยวกับยาและวธิีรกัษาโรค 

และงานวิจยัของกฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา 
และส าล ีสาลกุีล17 ที่กล่าวว่าพฤตกิรรมการใช้ยา
ในผู้สูงอายุประมาณครึ่งหนึ่ งมีการปฏิบัติไม่
ถูกตอ้งเกีย่วกบัการบรหิารยา การตรวจสอบวธิใีช ้
วนัหมดอายุ และการเกบ็รกัษายา อนัเนื่องมาจาก
การขาดความรูเ้กี่ยวกบัขอ้มลูด้านยา รวมถงึการ
ขาดความเขา้ใจเกี่ยวกบัโรคที่ตนเองเป็น และยงั
พบว่าผูส้งูอายุมกัมกีารซือ้ยารบัประทานเองทัง้ใน
กลุ่มยาสมุนไพร อาหารเสริม และยารกัษาโรค
ตามค าบอกเล่าหรอืการโฆษณา ซึ่งอาจส่งผลให้
เกดิภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรงได1้7 
 นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของสุวันตรี กุลนิตย์และคณะ18 ที่ใช้
โปรแกรมการก ากบัตนเองรว่มกบัการดูแลสุขภาพ
ทีบ่า้น ไดแ้ก่ การใหค้วามรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน การ
ใช้ยาเบาหวาน การรบัประทานอาหารตามโซนสี
และธงโภชนาการ การสาธิตและฝึกปฏิบัติการ
ออกก าลงักาย ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้และมีโรคความดัน
โลหิตสูงร่วมด้วย ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยที่เข้าร่วม
โปรแกรมมีค ะแนนเฉลี่ ยพฤติ ก รรมการ
รบัประทานอาหาร ออกก าลงักาย และการใช้ยา
เบาหวานสูงกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ และมคี่าเฉลี่ย
ระดบัน ้าตาลลดลงกว่าก่อนเขา้รว่มโปรแกรมอย่าง
มนีัยส าคญัทางสถติิ ซึ่งความรู ้ความเข้าใจเรื่อง
โรค และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการใช้ยา 
รวมถงึทกัษะการตดัสนิใจ การจดัการตนเอง และ
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การรูเ้ท่าทนัสื่อ ลว้นเป็นองคป์ระกอบทีส่ าคญัของ
ความรอบรูด้า้นสุขภาพ19  
 
สรปุและข้อเสนอแนะ 

 สรปุ 
 จากผลการวิจยัสามารถสรุปได้ว่า ปัจจยั
เชงิโครงสร้างการก ากับตนเองให้รบัประทานยา
รกัษาโรคเรื้อรงัอย่างสม ่าเสมอของผู้สูงอายุใน
โรงเรยีนผู้สูงอายุเทศบาลเมอืงบ้านสวน จงัหวดั
ชลบุร ีที่มอีิทธพิลต่อการก ากับตนเองมากที่สุด
คือ ทัศนคติในการเลือกซื้อยา สมุนไพร หรือ
อาหารเสรมิรบัประทานเอง รองลงมาคอืความรู้
ความเข้าใจเรื่องโรคเรื้อรังและผลของการ
รบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ และน้อยที่สุดคือ
ความรู้ในการตรวจสอบลกัษณะของยาและการ
เกบ็รกัษายาอย่างถูกต้อง ซึง่ปัจจยัเชงิโครงสร้าง
ดงักล่าวสามารถน ามาใช้พัฒนารูปแบบการให้
ค าแนะน า และการสอนสุขศกึษา โดยเฉพาะการ
เสรมิสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เกี่ยวกับโรค 
การใชแ้ละการเกบ็รกัษายา ตลอดจนการรูเ้ท่าทนั
สื่อโฆษณาผลิตภณัฑ์สมุนไพรและอาหารเสริม 
เพื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาให้เหมาะสม 
โดยเน้นให้ผู้สูงอายุมคีวามสามารถในการก ากับ
ตนเองให้รบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ สามารถ
ดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม และปลอดภยั ตาม
พันธกิจของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จงัหวดัชลบุร ีในการบรกิารวชิาการในชุมชนให้
เขม้แขง็และยัง่ยนื  
 ข้อจ ากดัในการวิจยันี้ คอื การศึกษานี้ยงั
ไม่สามารถครอบคลุมการใช้ยาในผู้สูงอายุที่ต้อง
ดูแลตนเอง แต่มปัีญหาเกี่ยวกบัความจ า การได้
ยนิ หรอืการมองเหน็ ซึง่อาจจ าเป็นต้องใชว้ธิกีาร
สมัภาษณ์ผู้สูงอายุ และครอบครวั เพื่อทราบถึง

แนวทางในการแก้ปัญหาเรือ่งการใชย้าในผูสู้งอายุ
กลุ่มนี้ต่อไป 

 ข้อเสนอแนะ 
 ขอ้เสนอแนะในการวจิยัครัง้ต่อไปคอื ควรมี
การติดตามผลการก ากับตนเองในการใช้ยาของ
ผูสู้งอายุควบคู่ไปกบัการตดิตามผลการรกัษาโรค
เรือ้รงั  
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