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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และจ�ำนวนชนิดยากับปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยสูงอายุ

โรคเร้ือรังที่มารับบริการในคลินิกอายุรกรรม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการในคลินิกอายุรกรรม จ�ำนวน        

88 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วยสูงอายุ และแบบสอบถามปัญหาการใช้ยา

ของผู้ป่วยสูงอายุ  มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 0.92 และ 0.92 ตามล�ำดับ หาค่าความเที่ยงใช้สูตรของคูเดอร์ริชาร์ดสัน (KR-20) 

และสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้ 0.79 และ 0.80 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณา หาค่าความถี่       

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากนั้นหาค่าความสัมพันธ์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน

 	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีคะแนนความรู้ในระดับดี  (M = 10.73, SD = 1.53) คะแนนปัญหาการใช้

ยาอยู่ในระดับน้อย (M = 1.36, SD = .65)  ความรู้มีความสัมพันธ์ทางลบกับปัญหาการใช้ยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .194,  

P<.05)  และจ�ำนวนชนิดยาที่ใช้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับปัญหาการใช้ยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (r = .185, P<.05)

	 จากผลการศึกษา พยาบาลสามารถน�ำไปใช้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่ได้รับยาหลายชนิด ในการให้ความรู้ เพื่อให้มีการ        

ใช้ยาอย่างปลอดภัยต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : การใช้ยา, ผู้สูงอายุ, โรคเรื้อรัง   

 

Abstract
 	 This research aimed to study drug use knowledge, number, and problems related to drug use among 

elderly patients. The sample group was 88 elderly patients with chronic diseases who received services at 

medical clinics. The research instruments consist of the questionnaires of knowledge of drug use and problems 

related to drug use with a content validity index of 0.92 and 0.92, respectively. The reliability was analyzed 

using the Kuder-Richardson formula (KR-20) of 0.79 and Cronbach’s alpha coefficient formula of 0.80,  

respectively. Data were analyzed by descriptive statistics; frequency, percentage, mean, and standard deviation. 
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บทนำ�
	 ในช่วงระยะเวลา 20 ปี ที่ผ่านมา จ�ำนวนของ

ประชากรผู ้สู งอายุมีอัตราการเพิ่มสูงขึ้นอย ่างรวดเร็ว 

จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย ประจ�ำปี พ.ศ. 2563  

พบว่าประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุสูงถึง 12 ล้านคน  

จากประชากรทัง้หมด 66.5 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 18 ชีใ้ห้เหน็

ว่าประเทศไทยก้าวเข้าสูก่ารเป็นสงัคมผูส้งูอายแุล้ว1 โดยภายใน

ปี พ.ศ. 2567 คาดว่าจะเป็นสังคมที่มีประชากรที่มีอายุตั้งแต ่ 

60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด ที่เรียกว่า

สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์แบบ (complete aged society)  

นอกจากน้ียงัคาดว่าในปี พ.ศ. 2578 ประเทศไทยจะมปีระชากร

ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 30 ของประชากร

ทัง้หมด ซึง่จดัเป็นสงัคมสงูวัยระดบัสดุยอด (super-aged society)2

	 ผลที่เกิดจากการเพ่ิมขึ้นของประชากรผู ้สูงอายุ 

คือ ปัญหาสุขภาพ การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหลายโรค 

โดยโรคเรื้อรังที่พบมากในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืดในสมองตีบ การเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเร้ือรังหลายโรคจ�ำเป็นต้องใช้จ�ำนวนชนิดยาหลายชนิด

เพือ่การรกัษา อาจท�ำให้มปัีญหาการใช้ยา โดยมกีารใช้ยาซ�ำ้ซ้อน 

และอาจส่งผลให้เกดิอนัตรกริยิาระหว่างยา อนัจะน�ำไปสูอ่าการ

อันไม่พึงประสงค์ได้3,4 จะเห็นได้ว่าจ�ำนวนชนิดของยาที่มาก        

น�ำไปสู่ปัญหาการใช้ยาได้มากขึ้นเนื่องจากการบริหารยาจะมี

ความซับซ้อนเพิ่มขึ้น5

	 ปัญหาการใช้ยา ยังรวมถึงพฤติกรรมการใช้ยาของ       

ผูส้งูอายทุีไ่ม่เหมาะสม กล่าวคอื วธิกีารใช้ยาไม่เป็นไปตามค�ำสัง่

ของแพทย์ การรวบมื้อยา การใช้ยาไม่สม�่ำเสมอ การปรับเพิ่ม

หรือลดยาเอง ท�ำให้ได้รับยาไม่ต่อเนื่อง การซื้อยาใช้เองและ      

การใช้ยาทางเลือกโดยขาดความรู้ ท�ำให้ส่งผลเสียต่อสุขภาพ  

และการเก็บรักษายาไม่เหมาะสม การศึกษาเก่ียวกับการใช้ยา

ของผู ้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง พบว่า อายุ สถานภาพสมรส             

รายได้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา พบอัตราการเข้า

รักษาตัวในโรงพยาบาลเน่ืองจากเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ 

ร้อยละ 2.4 ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ร้อยละ 2.3 ความไม่ร่วมมือ

ในการใช้ยาร้อยละ 0.9 และ ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา 

โดยรวมร้อยละ 906 

	 ความรูเ้กีย่วกบัการใช้ยา เกีย่วข้องกบั ความบกพร่อง

ของความสามารถในการรับรู้ การประมวลผลและการตัดสินใจ 

(Cognitive impairment) ในประเทศไทยพบความชุกของ  

ภาวะสมองเสื่อมในประชากรท่ี อายุมากกว่า 55 ปีร้อยละ          

1.8-2.01 ในบางครั้งผู้สูงอายุ รับประทานยาต่อเนื่องหลายป ี    

มักใช้วิธีการจ�ำวิธีการรับประทาน จ�ำเม็ดยา มากกว่าการอ่าน 

แต่เมื่อระยะเวลาผ่านไปอาจมีความ สับสน จ�ำผิดพลาดท�ำให้

รับประทานยาไม่ถูกต้อง ลืมรับประทานยา หรือรับประทานยา

ซ�้ำซ้อน ความซับซ้อนของการใช้ยา อาจเป็นอุปสรรคได ้ หรือ 

ในกรณีท่ีผู้สูงอายุเริ่มมีปัญหาเรื่องการรับรู้และความจ�ำ  เช่น 

ภาวะสมองเสื่อม โรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์กินสันหรือ          

โรคเรื้อรังท่ีเป็นมานาน อาจส่งผลให้เกิดการรับประทานยา 

ที่ไม่ถูกต้อง7

	 การศกึษาการใช้ยาในผูส้งูอายไุทย ท่ีเข้ารับการรกัษา

ใน รพ.ในเขตภาคเหนอืตอนล่างประเทศไทย พบว่า ร้อยละ 2.80 

ของผู ้ ท่ีเข้ารับการรักษาตัวใน รพ.มีสาเหตุมาจากปัญหา 

การใช้ยา เมื่อจ�ำแนกปัญหาการใช้ยาแต่ละประเภท พบว่า 

เกิดจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ และ       

ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา การเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาล

เนือ่งจากปัญหาการใช้ยาเกอืบครึง่ เป็นปัญหาการใช้ยาทีป้่องกนัได้ 

ปัญหาการใช้ยาโดยรวมและปัญหาการใช้ยาแต่ละประเภท 

The relationships among variables were analyzed using Pearson’s correlation coefficient and Spearman’s rank 

correlation coefficient statistic.  

	 The results showed that the research samples had a score of drug use knowledge at a good level        

(M = 10.73, SD = 1.53) and a problem related to drug use at a low level (M = 1.36, SD = .65). Drug use knowl-

edge was negatively associated with drug problems statistically (r = .194, P<.05). Besides, the number of drugs 

used was a statistically significant positive correlation with drug use problems (r = .185, P<.05).

	 The results of the study can be used for nurses to educate elderly patients with chronic diseases who 

receive a variety of medications to promote rational drug use.

Keywords: Rational drug use, Elderly, Chronic disease
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 ผูว้จัิยประยกุต์ใช้กรอบแนวคดิการใช้ยาอย่างสมเหตุ

สมผลของคณะอนกุรรมการพฒันาบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ25539  

และแนวปฏิบัติเพื่อส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยในการใช้ยา       

ในผู้สูงอายุส�ำหรับพยาบาล10 มาประยุกต์ใช้ในการสร้างเคร่ือง

มือการวิจัยและใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้

   

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (Descriptive correlation research) 

	 ประชากร คอื  ผูป่้วยสงูอายโุรคเรือ้รงั ทีม่ารบับรกิาร

ในคลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

	 วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

เป็นการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) 

ด้วยวิธีการจับฉลาก โดยเมื่อได้ตรวจสอบคุณสมบัติผู ้มารับ

บริการที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าแล้ว                

จะก�ำหนดหมายเลขตามล�ำดับท่ีตรวจสอบ หากจ�ำนวนท่ีได ้

เท่ากับ n  จะท�ำการจับฉลากหมายเลขเพื่อเลือกเก็บข้อมูลเป็น

จ�ำนวนเท่ากบั ร้อยละ 50 ของจ�ำนวน n ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง

โดยใช้วิธีอ�ำนาจในการทดสอบ (power analysis) ก�ำหนดค่า

อ�ำนาจการทดสอบท่ี 0.80 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ .05           

และก�ำหนดขนาดอทิธพิลขนาดกลางเพือ่น�ำมาใช้ในการค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ 0.30 และเปิดตารางในเดนิส โพลิส และ

เชอริล ทาทาโน เบค11 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 88 คน

	 เกณฑ์คัดเลือกเข้าร่วมการศึกษา ประกอบด้วย  

1) ผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค เช่น 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคไตเรื้อรัง โรคตับแข็ง เป็นต้น 2)   มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

3) ได้รับการรักษาด้วยยากินหรือยาฉีดไม่น้อยกว่า 3 เดือน  

4) อ่านออก เขียนได้ 5) ยินดีและให้ความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม  

	 เกณฑ์คัดเลือกออกจากการศึกษา คือ 1) มีโรค

แทรกซ้อนหรือโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่รุนแรง เช่น ตามัวมากจน             

มองไม่เห็น หรืออัมพาต 2) ไม่สามารถสื่อสารกับผู้วิจัยได้ 

3) ตอบข้อค�ำถามไม่ครบถ้วน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม สร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ร่วมกับการใช้แนวคิด

การใช้ยาในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง พฤติกรรมการใช้ยาที่เป็นปัญหา 

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 

ส่วนใหญ่มีความรุนแรงระดับปานกลาง ปัจจัยเสี่ยงท่ีส�ำคัญ         

ในประชากรสูงอายุ กว่าร้อยละ 60 ได้แก่ อายุของผู้ป่วย ผู้ป่วย

ยิ่งอายุมากความเสี่ยงของการเข้ารับรักษาตัวใน โรงพยาบาล      

ยิ่งเพิ่มขึ้น การได้รับยาใหม่ภายในระยะเวลา 1 เดือน การใช้ยา

หลายขนาน (มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ชนิด) ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ            

ที่พบในประชากรทั้งหมดของการศึกษา ได้แก่ การรับยาจาก

คลินิกเอกชน การรับยาจากร้านขายยา การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ และอันตรายจากการเข้ารับการรักษาตัวใน              

โรงพยาบาลจากการใช้ยาที่พบบ่อยในการศึกษานี้ ได้แก่ ภาวะ 

hypoglycemia ภาวะ hypokalemia ภาวะ gastrointestinal/

intracerebral haemorrhage ภาวะ hyperglycemia  

ภาวะ hypertensive urgency / ascites ภาวะ COPD 

exacerbation และภาวะ drowsiness8

	 คลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  

มีสถิติจ�ำนวนคร้ังในการมารับบริการของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย        

โรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 

ตั้งแต่ พ.ศ. 2560-2562 ทั้งในเวลาราชการและคลินิกพิเศษ 

นอกเวลาราชการเป็นจ�ำนวนมาก โดยใน พ.ศ. 2560 จ�ำนวน  

5,374 ครัง้ ปี พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 5,799 ครัง้ และ ปี พ.ศ. 2562 

จ�ำนวน 6,253 คร้ัง ซึ่งจะเห็นว่ามีปริมาณการรับบริการของ          

ผูป่้วยสูงอายโุรคเรือ้รงัมแีนวโน้มสงูขึน้เรือ่ยๆ ทัง้นี ้โรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลยเดช ยังไม่เคยมีการศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้

เกี่ยวกับยา และจ�ำนวนชนิดของยา กับปัญหาการใช้ยาของ         

ผูป่้วยสงูอายโุรคเร้ือรังทีม่ารับบริการในคลินิกอายรุกรรมมาก่อน 

การศึกษาคร้ังน้ีจะท�ำให้ได้ข้อมูลพื้นฐานในการน�ำมาวางแผน

การส่งเสรมิการใช้ยาอย่างเหมาะสมเพือ่ป้องกนัปัญหาจากการ

ใช้ยาที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มนี้ต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย  
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับยา จ�ำนวนชนิด

ยาที่ใช้ และปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยสูงอายุโรคเร้ือรังท่ีมารับ

บริการในคลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

	 2.	 เพือ่ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่าง ความรูเ้กีย่วกับยา 

และจ�ำนวนชนิดยาที่ ใช ้  กับป ัญหาการใช ้ยาของผู ้ป ่วย 

สู งอายุ โรค เ ร้ือ รั งที่ มารับบริการในคลิ นิกอา ยุรกรรม  

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
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	 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นข้อค�ำถามเก่ียวกับ 

ช่วงเวลาทีม่ารบับรกิาร มโีรคประจ�ำตวั  อาย ุ   ระดบัการศกึษา 

อาชีพปัจจุบัน บุคคลที่ดูแล สถานภาพสมรส และจ�ำนวนชนิด

ยาที่ใช้

	 ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา         

ของผู้ป่วยสูงอายุ จ�ำนวน 12 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบ             

ให้เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก แต่ละข้อประกอบด้วยข้อ 

ค�ำถามชนิดให้เลอืกตอบ 3 ตวัเลอืก ได้แก่ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ 

เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรอืไม่ทราบ 

ได้ 0 คะแนน  มีค่าคะแนนรวมระหว่าง 0-12 คะแนน การแปล

ผลใช้หลักเกณฑ์ของ Bloom (1971) ซึ่งแบ่งระดับคะแนนออก

เป็น 3 ระดับ ดังนี้12  

	 คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป หมายถึง มีความรู้ใน 

ระดับ ดี

	 คะแนนร้อยละ 60–79.99 หมายถึง มีความรู้ใน 

ระดับ ปานกลาง   

	 คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถึง มีความรู้ใน

ระดับ ต้องปรับปรุง

	 ตอนที่ 3 แบบสอบถามปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย       

สูงอายุ จ�ำนวน 24 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประเมินค่า (Rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ ไม่มีพฤติกรรมเช่น

นั้น คิดเป็น 1 คะแนน มีพฤติกรรมเช่นน้ันเป็นบางครั้ง                  

คดิเป็น 2 คะแนน มพีฤติกรรมเช่นน้ันบ่อยครัง้ คิดเป็น 3 คะแนน 

และมีพฤติกรรมเช่นนั้นเป็นประจ�ำ  คิดเป็น 4 คะแนน มีค่า

คะแนนรวม ระหว่าง 0-4 การแปลผลใช้หลกัเกณฑ์ Best (1977) 

โดยแบ่งระดับคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้13     

            	ค่าเฉลีย่ 3.01–4.00 หมายถงึ มปัีญหาการใช้ยา มาก

            	ค่าเฉล่ีย 2.01–3.00 หมายถึง มีปัญหาการใช้ยา        

ปานกลาง   

            	ค่าเฉลีย่ 1.00–2.00 หมายถงึ มปัีญหาการใช้ยา น้อย 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ด�ำเนินการตรวจ

สอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity Index) โดยผูท้รง

คุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลที่มีความรู้ 

ในการใช้ยาของผู้ป่วยสูงอายุ 2 ท่าน และเภสัชกร 1 ท่าน            

พบว่า แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วยสูงอายุ 

มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.92 และ

แบบสอบถามปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยสูงอายุ มีค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.92 ตามล�ำดับ จากนั้นน�ำ

แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วยสูงอายุ และ

แบบสอบถามปัญหาการใช้ยาของผูป่้วยสงูอาย ุ ทีผ่่านการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญมาปรับแก้ก่อนน�ำไป

ทดลองใช้กับผู้ป่วยสูงอายุโรคเร้ือรัง ที่มารับบริการในคลินิก

อายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชที่มีคุณสมบัติคล้าย        

กบักลุม่ตวัอย่างในการศกึษา จ�ำนวน 30 คน จากนัน้ค�ำนวณหา

ค่าความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับ

การใช้ยาของผู้ป่วยสูงอายุ ด้วยสูตรของคูเดอร์ริชาร์ดสัน มีค่า

เท่ากับ 0.79 และแบบสอบถามปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย 

สูงอายุ ค�ำนวณด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค              

(Cronbach’s  alpha coefficient)  มีค่าเท่ากับ 0.80

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้รับการอนุญาตให้ด�ำเนินการ

วิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ รพ.ภูมิพล 

อดุลยเดช IRB เลขที่ 15/65 เมื่อ 10 กุมภาพันธ์ 2565 ผู้วิจัย

ได้อธิบายวัตถุประสงค์ และขั้นตอนการเก็บข้อมูลให้กับกลุ่ม

ตัวอย่างอย่างละเอียด กลุ ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจาก           

การศึกษาได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลของ              

ผู้ป่วย  หากกลุ่มตัวอย่างยินดีที่จะเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะขอ

ความร่วมมอืให้ลงนามในหนงัสอืแสดงความยนิยอมเข้าร่วมวจิยั 

(informed consent form) พร้อมชี้แจงให้ทราบว่า ข้อมูลที่

ตอบในแบบสอบถามจะถือเป็นความลับ   และจะถูกน�ำเสนอ       

ในภาพรวม ไม่ได้ระบุตัวบุคคล และน�ำ  ไปใช้ประโยชน์เพื่อ         

การศึกษาเท่านั้น

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากผ่านการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน

มีนาคม - พฤษภาคม 2565 โดยผู้วิจัยแนะน�ำตัวและช้ีแจง

วัตถุประสงค์ให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัยรับทราบ รวมท้ังขอความร่วม

มือในการตอบแบบสอบถามวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างลงนามใน

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยอธิบาย

การตอบแบบสอบถามแต่ละส่วน จากนัน้ให้กลุม่ตวัอย่างด�ำเนนิ

การตอบแบบสอบถามโดยตอบในเอกสาร หรือตอบในไฟล์

อิเล็กทรอนิกส์ ใช้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วเิคราะห์ข้อมลูท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้สถิติ

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ความสัมพันธ์ระหว่าง
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ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา กับปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยสูงอายุ

โรคเรื้อรัง โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน          

ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างจ�ำนวนชนิดยาที่ใช้ กับปัญหาการใช้

ยาของผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์        

ของสเปียร์แมน  ก�ำหนดขนาดของความสัมพันธ์ ดังนี้ 0 หมายถึง 

ไม่มีความสัมพันธ์กัน   น้อยกว่า .30 หมายถึง มีความสัมพันธ์

กันระดบัต�ำ่ .30-.70 หมายถงึ มคีวามสมัพนัธ์กนัระดับปานกลาง  

และ มากกว่า .70 หมายถึง มีความสัมพันธ์กันระดับสูง14 

ผลการวิจัย
	 1.	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

  	    	กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นผู ้สูงอายุวัยต้น       

(60-69 ปี) คิดเป็นร้อยละ 59.1 อายุเฉลี่ย เท่ากับ 69.1 ปี         

(S.D. = 6.9)  มารับบริการในเวลาราชการ คิดเป็นร้อยละ 86.4  

ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 76.1 ป่วยด้วยโรค        

ความดันโลหิตสูง มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 76.1 รองลงมาเป็น

โรคอื่นๆ และโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 60.2 และร้อยละ 

50.0 ตามล�ำดบั มกีารใช้ยามากกว่า 5 ชนดิ คดิเป็นร้อยละ 30.7 

มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 79.5 ส่วนใหญ่มีการศึกษา

ระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 35.2 รองลงมาเป็นระดับ

ประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 27.3  ด้านการประกอบอาชพีส่วน

ใหญ่ ไม่ได้ท�ำงาน คดิเป็นร้อยละ 43.2 รองลงมา เป็นข้าราชการ

บ�ำนาญ คิดเป็นร้อยละ 40.9 มีผู้ดูแล คิดเป็นร้อยละ 77.3            

ซึ่งผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นคู่สมรส และบุตร คิดเป็นร้อยละ 62.5 

และ 50.0 ตามล�ำดับ 

	 2.	 ผลการวิเคราะห์ระดับความรู้เก่ียวกับการใช้ยา

และปัญหาการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ท่ีมารับบริการใน

คลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

ตารางที่ 1     คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาและปัญหาการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ที่มารับบริการในคลินิกอายุรกรรม 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช (n = 88)

	 ตัวแปร	 Min	 Max	 M	 SD	   การแปลผล

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง	 6	 12	 10.73	 1.53	 ดี

ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง	 1.02	 2.58	 1.36	 .65	 น้อย

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา         

ของผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง อยู่ในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ย 10.73 

โดยมีคะแนนต�่ำสุด 6 คะแนน และคะแนนสูงสุด 12 คะแนน    

ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยสูงอายุโรคเร้ือรัง อยู่ในระดับน้อย          

มีค่าเฉลี่ย 1.36 โดยมีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด 1.02 คะแนน และค่าเฉลี่ย

สูงสุด 2.58

	 3. 	ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้

เก่ียวกับการใช้ยา และจ�ำนวนชนิดยาท่ีใช้ กับปัญหาการใช้ยา

ของผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง ท่ีมารับบริการในคลินิกอายุรกรรม 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา กับปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง และ

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (rs) จ�ำนวนชนิดยาที่ใช้  กับปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง (n=88)

	 ตัวแปร	 ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยสูงอายุ

	 ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์	 P-value

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา   	 -.194 (r)	 .035*

จ�ำนวนชนิดยาที่ใช้   	 .185 (r
s
)	 .043*

* P-value < .05
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	 จากตารางที่ 2   เมื่อหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์        

ของเพียร์สัน (r) พบว่าความรู้เกี่ยวกับการใช้ยามีความสัมพันธ์

ทางลบกับปัญหาการใช้ยาในระดบัต�่ำอย่างมนีัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r= -.194, P<.05) และเมื่อหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ       

สเปียร์แมน (rs) พบว่าจ�ำนวนชนิดยาที่ใช้ มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยสูงอายุในระดับต�่ำอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ  (r= 0.185,  P<.05)  

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีโรค

ประจ�ำตวั ร้อยละ 76.1  ป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงูมากทีส่ดุ 

ร้อยละ 76.1 รองลงมาเป็นโรคอืน่ๆ และโรคเบาหวาน มจี�ำนวน 

ร้อยละ 60.2 และร้อยละ 50.0 ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่มกีารศึกษา

ระดบัปรญิญาตร ีร้อยละ 35.2 รองลงมาเป็นระดับประถมศกึษา 

คดิเป็นร้อยละ 27.3 มผีูด้แูล คดิเป็นร้อยละ 77.3  ซึง่ผู้ดแูลส่วน

ใหญ่เป็นคู่สมรส และบุตร  คิดเป็นร้อยละ 62.5 และ 50.0 ตาม

ล�ำดับ อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีคู่สมรส คิดเป็นร้อยละ 

79.5 ส่วนจ�ำนวนชนิดยาที่ใช้มากกว่า 5 ชนิด คิดเป็นร้อยละ 

30.7 สอดคล้องกับผลการส�ำรวจการใช้ยาของประเทศไทย          

ที่พบว่า ผู้สูงอายุ 1 ใน 3 มีการใช้ยามากกว่า 2 ชนิด เพิ่มขึ้น

ตามสัดส่วนอายุ และมีความชุกในการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน 

ร้อยละ 29 – 7515 และสอดคล้องกับการที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี

โรคร่วมทั้งโรคเร้ือรังเฉียบพลัน ได้แก่ ความดันโลหิตสูง              

เบาหวาน หัวใจ และ ไขมันในเลือดสูง ร่วมกับการเปลี่ยนแปลง

สภาพร่างกายจากกระบวนการชรา ส่งผลให้ต้องรักษาด้วย        

การใช้ยาร่วมกันหลายขนาน3,16

	 กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูเ้กีย่วกบัการใช้

ยาใน ระดับดี (  = 10.73, SD = 1.53) อธิบายได้ว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นข้าราชการบ�ำนาญมีการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี และมีผู้ดูแลถึงร้อยละ 77.3 ซึ่งผู้ดูแลเป็นคู่สมรส 

และบุตรที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไปเช่นกัน ดังนั้น       

กลุ ่มตัวอย่างจึงมีความสามารถในการรับรู ้ข ้อมูลเกี่ยวกับ 

การใช้ยา เช่น วตัถปุระสงค์การใช้ยา วธิกีาร และการสงัเกตการ

เสื่อมสภาพของยาก่อนการใช้  เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษา

ทีพ่บว่าการไม่รู้หนงัสอืและความบกพร่องทางสติปัญญามีความ

เกี่ยวข้องกับความเข้าใจผิดมากขึ้นเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของยา

ที่สั่งจ่ายทั้งหมดในผู้สูงอายุ17 และพบว่าผู้สูงอายุที่มีปัญหา

สุขภาพซับซ้อนโดยเฉพาะภาวะสมองเสื่อมมีความรู ้ความ

สามารถจ�ำกัดในการใช้ยา กลุ่มนี้จึงต้องอาศัยผู้ให้บริการด้าน

สุขภาพ ผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ดูแล (caregivers) ดูแลร่วมกัน

เพื่อให้แน่ใจว่าข้อมูลยาท่ีถูกต้องและครบถ้วน18 นอกจากนี้ยัง

สนับสนุนด้วยการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยที่อาศัยอยู่กับคู่ชีวิตมี

ความรู้มากกว่าผู้ป่วยที่อยู่คนเดียว19

	 ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยปัญหาการใช้ยาของ            

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังอยู่ใน ระดับน้อย  (  = 1.36, SD = 0.65) 

อธบิายได้ว่า ในการศกึษาครัง้นีส่้วนใหญ่เป็นผูส้งูอายวุยัตอนต้น  

ท่ีมกีารเสือ่มสภาพร่างกายในระดบัน้อย จ�ำนวนโรคเรือ้รงัมน้ีอย 

และชนิดของยาท่ีใช้มีจ�ำนวนน้อยกว่าเมื่อเทียบผู ้สูงอาย ุ

ตอนปลาย ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างจึงสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 

สมเหตุผล และพบปัญหาการใช้ยาอยู่ในระดับน้อย สอดคล้อง

กับผลการศึกษาที่พบว่า ผู้สูงอายุวัยต้นมีความคิดเห็นที่ถูกต้อง

ในเรื่องบอกอาการแพ้ยาทุกครั้ งที่ ไปรับบริการสุขภาพ 

(  = 4.55, SD = 0.60)20 และจากการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับความรู้ที่เหมาะสมเกี่ยวกับข้อบ่งชี้ส�ำหรับยาที่สั่งจ่ายให้กับ

ผูป่้วยสงูอาย ุ60 ปีขึน้ไปทีม่โีรคเรือ้รงัและใช้ยาตามใบสัง่แพทย์

ตั้งแต่ห้าชนิดขึ้นไปพร้อมกัน จ�ำนวน 750 คน ผลการศึกษา 

พบว่า กลุม่ตวัอย่างมอีายเุฉลีย่ 73.2 ปี มกีารรบัประทานยาตาม

ใบสั่งแพทย์โดยเฉลี่ย 9 ชนิด (SD 3.0) ต่อวัน และมีผู้ป่วย 

เพียงร้อยละ 15 เท่านั้นท่ีสามารถจ�ำข้อบ่งช้ีของยาแต่ละชนิด 

ที่พวกเขาสั่งได้ โดยยิ่งมีอายุมากขึ้น (80 ปีขึ้นไป) ยิ่งพบปัญหา

การใช้ยามากขึ้นตามล�ำดับ19

	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้ กับปัญหา        

การใช้ยา พบว่า ความรู ้มีความสัมพันธ์ทางลบกับปัญหา 

การใช้ยาของผู้ป่วยสูงอายุในระดับต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(r = -0.194,  P<.05) สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อผู้ป่วยสูงอายุ       

มีความรู้ในการใช้ยาจะสามารถน�ำไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง         

เกิดปัญหาการใช้ยาน้อยลง ซึ่งจากการศึกษาพบ ร้อยละ 76.1  

ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 76.1 

รองลงมาเป็นโรคอื่นๆ และโรคเบาหวาน มีจ�ำนวน คิดเป็น         

ร้อยละ 60.2 และร้อยละ 50.0 ตามล�ำดับสอดคล้องกับ 

ผลการศึกษาท่ีพบว่า ผู้ป่วยสูงอายุด้วยโรคดังกล่าวสามารถ

จดจ�ำการใช้ยาที่ใช้ได้ถึง ร้อยละ72-91 ของยาทั้งหมดท่ีใช้          

โดยมคีวามแม่นย�ำในข้อบ่งช้ีและข้อพงึระวงั โดยเฉพาะยารักษา

โรคเบาหวาน ทั้งยารับประทานและการฉีดอินซูลิน ดังนั้น           

เมื่อผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยามากก็จะท�ำให้มีปัญหา        

ในการใช้ยาน้อย19

	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของจ�ำนวนชนิดยา กับ

ปัญหาการใช้ยา พบว่า จ�ำนวนชนิดยามีความสัมพันธ์ทางบวก
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กับปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(r = .185,  P<.05) อธิบายได้ว่าเมื่อผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีจ�ำนวน

ชนิดยาที่ใช้มากขึ้น ก็จะมีโอกาสเกิดปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย

สูงอายุมากขึ้น เนื่องจากวัยสูงอายุเกิดจากการเปลี่ยนแปลง  

ของร่างกายในทางเสือ่ม ทกุระบบ มโีรคหลายชนดิและได้รบัยา

หลายชนิด อย่างไรก็ตามขณะที่ได้รับยาหลายชนิด ผู้สูงอาย ุ          

ก็สูงวัยและมีความเสื่อมมากขึ้นเรื่อยๆ ท�ำให้มีความหลงลืม  

และประสิทธิภาพการดูแลตนเองน้อยลง สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาทีพ่บว่าในกลุ่มผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัทีต้่องใช้ยา 9 ชนดิต่อวนั 

ขึ้นไปน้ันมีเพียงร้อยละ 15 ที่สามารถจ�ำข้อบ่งช้ีของยา 

แต่ละชนิดได้และในกลุ่มที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไปจะยิ่งพบปัญหา     

การใช้ยามากขึ้น19  

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัยในครั้งนี้

 	    	หน่วยบริการหรือพยาบาลห้องตรวจโรคผูป่้วยนอก 

สามารถน�ำผลวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการออกแบบกิจกรรม

หรือแผนการส ่ง เสริมความรู ้  ความสามารถของป ่วย       

สูงอายุโรคเรื้อรังในการบริหารจัดการยาได้ถูกต้อง โดยเฉพาะ

ในรายที่ต้องได้รับยาจ�ำนวนหลายชนิด เพ่ือให้มีการใช้ยาได ้       

โดยไม่เกดิปัญหาและปลอดภยัต่อไป สร้างความร่วมมอืจากญาต ิ      

หรือผู้ดูแลของผู้ป่วยเพื่อช่วยดูแลให้ใช้ยาได้ถูกต้อง อาจเปิด 

ช่องทางให้สามารถรับค�ำปรึกษาเป็นรายบุคคลได้ โดยเฉพาะ

รายที่มีแนวโน้มเสี่ยงสูงต่อการเกิดปัญหาการใช้ยา

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 	 ท�ำการวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรมการเพื่อสร้าง

เสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล หรือการใช้ยาอย่างปลอดภัย       

ของผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง โดยเน้นกิจกรรมการเสริมสร้าง 

ความรู้ ความตระหนกั เกีย่วกบัการใช้ยาโดยเฉพาะในรายทีต้่อง

ได้รับยาจ�ำนวนหลายชนิด รวมทั้งการสนับสนุนให้ญาติมีส่วน

ร่วมในการส่งเสริมความสามารถในการใช้ยาของผู้ป่วยสูงอายุ

โรคเรื้อรังด้วย
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