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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเจตคติและพฤติกรรมการบริบาลผู้สูงอายุ และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างเจตคตกิบัพฤตกิรรมการบรบิาลผูส้งูอาย ุกลุม่ตวัอย่างคอืเภสชักรคลนิกิจงัหวดันครปฐมจ�ำนวน 131 คนโดยการสุม่แบบชัน้

ภูมิ เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม 3 ส่วนได้แก่ 1) คุณลักษณะส่วนบุคคลของเภสัชกรคลินิก 2) เจตคติ และ 3) พฤติกรรมการ

บริบาลผู้สูงอายขุองเภสชักรคลนิิกจงัหวดันครปฐม ความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หามีค่า IOC อยูท่ี ่.67-1.00 ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม

มค่ีาสมัประสิทธิอ์ลัฟาของครอนบาคทัง้ฉบบัเท่ากบั .98 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยการหาค่าความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน หาค่าความสัมพันธ์ใช้ค่าสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 	

	 ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างม ี1) เจตคติต่อการบรบิาลผูส้งูอาย ุ(M = 3.98, SD = .433) และ 2) พฤตกิรรมการบรบิาล

ผู้สูงอายุของเภสัชกรคลินิกในระดับมาก (M = 3.69, SD = .683) ทั้งนี้ด้านการท�ำงานเป็นทีมในการดูแลผู้สูงอายุเป็นพฤติกรรมที่

แสดงออกน้อยทีส่ดุ และ 3) ความสมัพนัธ์ระหว่างเจตคตต่ิอการบริบาลผูสู้งอายแุละพฤติกรรมการบรบิาลผูส้งูอายขุองเภสชักรคลนิิก

ในระดับค่อนข้างสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .510) 

	 ข้อเสนอแนะผลที่ได้จากการศึกษานี้สามารถน�ำมาพัฒนาการบริบาลผู้สูงอายุของเภสัชกรคลินิก เพื่อแก้ไขปัญหาทักษะ

ด้านการท�ำงานเป็นทีมร่วมกับสหวิชาชีพ โดยมีเป้าหมายการใช้ยาในผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย

ค�ำส�ำคัญ : เจตคติ, พฤติกรรมการบริบาลผู้สูงอายุ, เภสัชกรคลินิก

Abstract
	 This descriptive research purposed for study on elderly care attitude, behaviors and relationship    

between attitude and behavior toward elderly care. The stratified random samples were 131 clinical  

pharmacists in Nakhonpathom Province. The research questionnaire had 3 parts, 1) the background 

characteristics 2) elderly care attitudes and 3) elderly care behaviors among clinical pharmacists in 

Nakhonpathom Province. The validity of content was .67-1.00 by IOC. The overall reliability was .98 by 
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บทนำ�
	 ระหว่างปี ค.ศ. 2015–2050 จ�ำนวนผู้สูงอายุ     

มากกว่า 60 ปีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่าจากร้อยละ 12         

เป็นร้อยละ 22 แต่ละประเทศจึงเผชิญหน้ากับปัญหาสังคม          

ผูส้งูอาย ุเกดิความท้าทายในการตอบสนองในการดแูลประชากร

กลุ่มน้ี ผู ้สูงอายุมักมีสถานะทางสุขภาพที่ซับซ้อนที่เรียกว่า       

กลุ่มโรคเฉพาะในผู ้สูงอายุ (Geriatric Syndrome) เช่น          

เปราะบาง กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ หกล้ม หลงลืมหรือแผลกดทับ1 

ในประเทศไทยสถิติผู้สูงอายุประจ�ำปี พ.ศ. 2564 มีประชากร 

66.7 ล้านคน เป็นผู้สูงอายุ 12.5 ล้านคนหรือร้อยละ 18.72 

	 ความเปราะบางของผู้สูงอายุอาจเกิดได้จากปัจจัย

ทางพันธุกรรม ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม ร่วมกับปัจจัยทาง

โภชนาการและการเคลื่อนไหวร่างกาย3 เป็นสภาวะซับซ้อน      

ของผู ้สูงอายุอันเกี่ยวเนื่องกับโอกาสเกิดป ัญหาสุขภาพ  

ในป ี  พ.ศ.  2563 ผลส�ำรวจสุขภาพของผู ้สู งอายุที่ม ี

รายได้น ้อยในประเทศไทยพบว่ามีโรคความดันโลหิตสูง               

ร้อยละ 75.7 โรคไขมนัในเลอืดสงูร้อยละ 40.2 และโรคเบาหวาน

ร้อยละ 30.24 ส่วนหนึ่งของกลุ ่มโรคเฉพาะในผู ้สูงอายุคือ          

การได้รับยาหลายขนาน5 ซึ่งน�ำไปสู่ปัญหาจากการใช้ยาต่อมา

และส่งผลต่อผลลัพธ์ของการรักษา6 

	 การบรบิาลทางเภสชักรรมในผูส้งูอายเุป็นเวชปฏบิตัิ

ของเภสชักรคลนิกิทีมุ่ง่ให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยเป็นอันดบัแรก 

เป็นการรักษาด้วยยาท่ีต้ังเป้าหมายให้ผู ้ป่วยมีสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตที่ดี7 โดยเภสัชกรคลินิกจะบูรณาการความรู ้ 

ประสบการณ์และการตัดสนิใจอย่างมเีป้าหมาย8 เช่น การจดัการ

ปัญหาได้รับยาหลายขนานและให้โปรแกรมส่งเสริมความ         

ร่วมมือการใช้ยา9 การคัดกรองค�ำสั่งการใช้ยาให้เหมาะสม             

กับผู ้สูงอายุ10 การแก้ไขปัญหาอาการไม่พึงประสงค์ หรือ         

อันตรกิริยาระหว่างยา11 ร่วมมือกับสหสาขาวิชาชีพเพ่ือลด

ปัญหาจากการใช้ยา12 เป็นต้น

	 น โยบายมุ ่ ง เน ้ นของกระทรวงสาธารณสุ ข 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการ

สุขภาพได้มากข้ึนด้วยระบบปฐมภูมิ ซึ่งจังหวัดนครปฐม 

มผีูอ้าศยัเป็นผูส้งูอายถุงึร้อยละ 17.3  ในปี พ.ศ. 25642  อย่างไร

ก็ตามการดูแลผู้สูงอายุต้องขับเคลื่อนด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

และปัญหาจากการใช้ยาก็เป็นหนึง่ในปัญหาสขุภาพทีพ่บได้บ่อย

ในผู้สูงอายุ เภสัชกรคลินิกจึงมีบทบาทส�ำคัญในการบริบาล            

ผู้สูงอายุและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ13

	 การศึกษานี้จะช่วยระบุสถานการณ์การบริบาล              

ผู้สูงอายุของเภสัชกรคลินิกจังหวัดนครปฐม โดยอาศัยทฤษฎี 

Bloom’s Taxonomy14 ซึ่งอธิบายว่าพฤติกรรมที่แสดงออก  

ทางปัญญาและการคิด เป็นผลมาจากประสบการณ์ท่ีปลูกฝั่ง     

จนเกิดเจตคติ ผลการศึกษาที่มีก ่อนหน้าพบว่าเจตคติมี            

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรมแต่           

เป็นทักษะที่ปฏิบัติโดยทั่วไป15 หรือศึกษาระหว่างเจตคติกับ

พฤติกรรมการบริบาลผู้สูงอายุในแพทย์16 พยาบาล17 แต่ไม่มี  

การศึกษาในเภสัชกรคลินิก ผลที่ได้ในครั้งน้ีจะใช้เป็นข้อมูล

ส�ำหรับประกอบการบริหารทรัพยากรทางสาธารณสุขให้

สอดคล้องกับสถานการณ์ผู้สูงอายุต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 ศึกษาเจตคติและพฤติกรรมการบริบาลผู้สูงอายุ

ของเภสัชกรคลินิกจังหวัดนครปฐม 

	 2.	 ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างเจตคติและพฤตกิรรม

การบริบาลผู้สูงอายุของเภสัชกรคลินิกจังหวัดนครปฐม

Cronbach’s Alpha Coefficient. Data were statistically analyzed by frequency, percentage, mean, standard           

deviation and Pearson’s correlation coefficient for correlation test. 

	 The results reveal that samples had high 1) attitude toward elderly care (M = 3.98, SD = .433) and         

2) elderly care behavior among clinical pharmacist (M = 3.69, SD = .683). Moreover, elderly care team workings 

were least in subscale. Furthermore, there was substantial association between attitude and behaviors toward 

elderly care, statistically significant at .001 (r = .510).

	 The suggestion from these study result can be used for improve elderly care among clinical  

pharmacist to solve multidisciplinary team working for efficient and safe drug usage.

Keywords: Attitude, Elderly Care Behavior, Clinical Pharmacist
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คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 เจตคติและพฤติกรรมการบริบาลผู ้สูงอายุ           

ของเภสัชกรคลินิกจังหวัดนครปฐมอยู่ในระดับใด

	 2.	 เจตคติและพฤติกรรมการบริบาลผู ้สูงอายุ           

ของเภสัชกรคลินิกจังหวัดนครปฐมมีความสัมพันธ์กันหรือไม่

สมมติฐานการวิจัย
	 เจตคติต่อการบริบาลผู้สูงอายุของเภสัชกรคลินิก        

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริบาลผู้สูงอายุของเภสัชกร

คลินิกจังหวัดนครปฐม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีใช้ทฤษฎี Bloom’s Taxonomy14        

โดยอาศัยปัจจัยด้านเจตคติต่อการแสดงพฤติกรรมจากการ

ศึกษาที่มีมาก่อนหน้า15 ดังแสดงในภาพที่ 1

วิธีดำ�เนินการศึกษา
	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา  

(Descriptive study) โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี Bloom’s              

Taxonomy เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริบาลผู ้สูงอายุของ

เภสัชกรคลินิก

	 ประชากรท่ีศึกษาคือเภสัชกรคลินิกจังหวัดนครปฐม 

จ�ำนวน 197 คน18 กลุม่ตวัอย่างคอืเภสชักรคลนิกิค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างตามเครจซ่ีและมอร์แกน19 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 131 

คน หลงัจากนัน้ผูว้จิยัได้ใช้วธิสีุม่แบบช้ันภูมซิึง่อาศยัการกระจาย

ตวัของเภสชักรประมาณการอตัราส่วนเป็นเภสชักรโรงพยาบาล

ต่อเภสัชกรร้านยาท่ี 90:1020 เกณฑ์คัดเข้าคือ ผู้ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลหรือร้านยา ไม่จ�ำกัดอายุ เพศ และยินยอมเข้าการ

ศึกษา เกณฑ์คัดออกคือไม่ได้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือน

มกราคม พ.ศ. 2566

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

เจตคติต่อการบริบาลผู้สูงอายุ

-	 ด้านความคิดเห็นต่อผู้สูงอายุ

-	 ด้านความเป็นมืออาชีพ

-	 ด้านการบริบาลทางเภสัชกรรมต่อผู้สูงอายุ

-	 ด้านการท�ำงานเป็นทีมในการดูแลผู้สูงอายุ

พฤติกรรมการบริบาลผู้สูงอายุ

-	 ด้านการบริบาลผู้สูงอายุ

-	 ด้านการท�ำงานเป็นทีมในการดูแลผู้สูงอายุ

-	 ด้านประสิทธิภาพและความพร้อมขององค์กรในการ

ดูแลผู้สูงอายุ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้แบบสอบถามซึ่งสร้างขึ้นโดย

พัฒนามาจากทฤษฎี Bloom’s Taxonomy และการศึกษา         

ที่มีมาก่อนหน้า โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 

	 ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของเภสัชกรคลินิก 

ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษาสูงสุด ประสบการณ์และสถาน 

ที่ปฏิบัติงานหลัก เป็นแบบเลือกตอบเพียงค�ำตอบเดียว

	 ส่วนที่ 2 เจตคติต่อการบริบาลผู้สูงอายุของเภสัชกร

คลินิก จ�ำนวน 40 ข้อ มี 4 ด้าน 1) ด้านความคิดเห็นต่อผู้สูงอายุ 

จ�ำนวน 11 ข้อ 2) ด้านความเป็นมืออาชีพ จ�ำนวน 8 ข้อ  

3) ด้านการบริบาลทางเภสัชกรรมต่อผู้สูงอายุ จ�ำนวน 12 ข้อ 

4) ด้านการท�ำงานเป็นทีมในการดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 9 ข้อ       

ซึ่งมีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า      

ของลิเคิร์ท 5 ระดับ ตั้งแต่ 5 – 1 ซึ่งหมายถึงมีเจตคติสอดคล้อง

มากที่สุด  มาก  ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุดตามล�ำดับ          

การแปลผลใช้เกณฑ์ของ Best21 โดยแบ่งระดบัเป็น 3 ระดบั คอื 

ค ่ า เฉลี่ ย  1 .00 – 2 .33 หมายถึงระดับเจตคติน ้อย 

ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.66 หมายถึงระดับเจตคติปานกลาง 

และค่าเฉลี่ย 3.67 – 5.00 หมายถึงระดับเจตคติมาก

	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการบริบาลผู้สูงอายุของเภสัชกร

คลินิกจังหวัดนครปฐม จ�ำนวน 50 ข้อ มี 3 ด้าน 1) ด้านการ

บริบาลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 28 ข้อ 2) ด้านการท�ำงานเป็นทีม            

ในการดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 12 ข้อ 3) ด้านประสิทธิภาพและ

ความพร้อมขององค์กรในการดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 10 ข้อ          

ซึ่งมีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า       

ของลเิคิร์ท 5 ระดบั ตัง้แต่ 5-1 ซึง่หมายถึงมพีฤตกิรรมสม�ำ่เสมอ  

เป็นประจ�ำ  เป็นปกติ  นานๆ ครั้ง และน้อยครั้งที่สุดตามล�ำดับ 

การแปลผลใช้เกณฑ์ของ Best21 โดยแบ่งระดบัเป็น 3 ระดบั คอื 
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ค่าเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึงระดับพฤติกรรมน้อย ค่าเฉลี่ย 

2.34 – 3.66 หมายถึงระดับพฤติกรรมปานกลาง และค่าเฉลี่ย 

3.67 – 5.00 หมายถึงระดับพฤติกรรมมาก

คุณภาพการตรวจเครื่องมือ
	 แบบสอบถามถกูตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา

โดยผู ้ เช่ียวชาญ 3 ท่านคือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

ผู ้ช ่วยศาสตราจารย์เภสัชกร และอาจารย์นักสาธารณสุข 

โดยมีค่า IOC อยู่ระหว่าง .67 - 1.00 น�ำแบบสอบถามฉบับนี้ไป

ทดลองใช้กับเภสัชกรคลินิกในจังหวัดอุบลราชธานี พบความ     

เชื่อมั่นจากค ่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคท้ังฉบับ 

เท ่ากับ .98 ในส่วนเจตคติต ่อการบริบาลผู ้สูงอายุของ 

เภสัชกรคลินิกได้ .95 และพฤติกรรมการบริบาลผู ้สูงอายุ           

ของเภสัชกรคลินิกจังหวัดนครปฐมได้ .98 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิ จัยครั้งนี้ ได ้รับอนุมั ติจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการศึกษาวจัิยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดนครปฐม หมายเลข 32 / 2565 วันที่ 24 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2565 ข้อมูลท่ีได้จะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ เผยแพร่

ข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น 

การรวบรวมข้อมูล 
	 แบบสอบถามจะถูกส่งไปรษณีย์ไปยังโรงพยาบาล 

ร้านยาในจังหวัดนครปฐมพร้อมหนังสือขอเก็บข้อมูลเพื่อ          

การวจิยั เมือ่กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามเสรจ็สิน้ด้วยตนเอง

จะส่งไปรษณีย์กลับมายังผู้วิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างจะถูกวิเคราะห์

ด ้วยสถิติเชิงพรรณนาหาค่าความถ่ี ค่าร ้อยละ ค่าเฉลี่ย  

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ส�ำหรับทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติต่อการบริบาล            

ผู้สูงอายุของเภสัชกรคลินิกและพฤติกรรมการบริบาลผู้สูงอายุ

ของเภสัชกรคลินิกจังหวัดนครปฐม การแปลผลสัมประสิทธิ์         

สหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนัอาศยัเกณฑ์ของ Davis22 เมือ่สัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สันมีค่า .7-1.0 แปลว่าสัมพันธ์อย่างมาก 

.5–.69 แปลว่าสัมพันธ์ค่อนข้างสูง .3–.49 แปลว่าสัมพันธ์          

ปานกลาง .1-.29 แปลว่าสัมพันธ์ต�่ำ .01-.09 แปลว่าสัมพันธ์      

เล็กน้อยและ 0 แปลว่าไม่มีความสัมพันธ์ 

ผลการศึกษา
	 ข้อมลูส่วนบุคคลพบว่า กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 131 ราย 

มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 34.69 ปี (SD = 8.507) มีประสบการณ์ท�ำงาน

เฉลี่ย 9.94 ปี (SD = 8.731) เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายคิด

เป็นร้อยละ 71.8 และ 28.2 ตามล�ำดับ การศึกษาปริญญาตรี

คิดเป็นร้อยละ 80.2 และมีสถานท่ีท�ำงานหลักคือโรงพยาบาล

และร้านยาคิดเป็นร้อยละ 88.5 และ 11.5 ตามล�ำดับ

ตารางที่ 1 ระดับเจตคติต่อการบริบาลผู้สูงอายุของเภสัชกรคลินิก

	 เจตคติต่อการบริบาลผู้สูงอายุของเภสัชกรคลินิก	 ระดับความคิดเห็น	 ระดับ

	 M	 SD	

ด้านความคิดเห็นต่อผู้สูงอายุ	 3.78	 .602	 มาก

ด้านความเป็นมืออาชีพ	 3.85	 .578	 มาก

ด้านการบริบาลทางเภสัชกรรมต่อผู้สูงอายุ	 4.08	 .519	 มาก

ด้านการท�ำงานเป็นทีมในการดูแลผู้สูงอายุ	 4.19	 .628	 มาก

รวม	 3.98	 .433	 มาก
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	 จากตารางที่ 1 พบว่าเจตคติต่อการบริบาลผู้สูงอายุของเภสัชกรคลินิกอยู่ในระดับมาก (M = 3.98, SD = .433) 

โดยด้านที่มีระดับเจตคติเฉลี่ยสูงสุดคือด้านการท�ำงานเป็นทีมในการดูแลผู้สูงอายุ (M = 4.19, SD = .628) และด้านความคิดเห็น

ต่อผู้สูงอายุมีระดับความคิดเห็นเฉลี่ยน้อยที่สุด (M = 3.78, SD = .602) 

ตารางที่ 2 ระดับพฤติกรรมการบริบาลผู้สูงอายุของเภสัชกรคลินิก

	 พฤติกรรมการบริบาลผู้สูงอายุของเภสัชกรคลินิก	 ระดับพฤติกรรม	 ระดับ

	 M	 SD	

ด้านการบริบาลผู้สูงอายุ	 3.76	 .656	 มาก

ด้านการท�ำงานเป็นทีมในการดูแลผู้สูงอายุ	 3.45	 .965	 ปานกลาง

ด้านประสิทธิภาพและความพร้อมขององค์กรในการดูแลผู้สูงอายุ	 3.80	 .788	 มาก

รวม	 3.69	 .683	 มาก

	 จากตารางที่ 2 พบว่าพฤติกรรมการบริบาลผู้สูงอายุของเภสัชกรคลินิกอยู่ในระดับมาก (M = 3.69, SD = .683)  

โดยด้านที่มีพฤติกรรมเฉลี่ยสูงสุดคือด้านประสิทธิภาพและความพร้อมขององค์กรในการดูแลผู้สูงอายุ (M = 3.80, SD = .788)        

และด้านการท�ำงานเป็นทีมในการดูแลผู้สูงอายุมีระดับพฤติกรรมน้อยที่สุด (M = 3.45, SD = .965)

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันเจตคติต่อการบริบาลผู้สูงอายุและพฤติกรรมการบริบาลผู้สูงอายุ

	เจตคติต่อการบริบาลผู้สูงอายุ	 พฤติกรรมการบริบาลผู้สูงอายุ

	 ด้านการบริบาล	 ด้านการท�ำงานเป็นทีม	 ด้านประสิทธิภาพ	 พฤติกรรมในภาพรวม

	 ผู้สูงอายุ	 ในการดูแลผู้สูงอายุ	 และความพร้อมขององค์กร

			   ในการดูแลผู้สูงอายุ

	 r	 p	 r	 p	 r	 p	 r	 P

ด้านความคิดเห็นต่อผู้สูงอายุ	 .252	 .004*	 .205	 .019*	 .408	 <.001*	 .299	 .001*

ด้านความเป็นมืออาชีพ	 .398	 <.001*	 .404	 <.001*	 .505	 <.001*	 .467	 <.001*

ด้านการบริบาลทางเภสัชกรรม	 .423	 <.001*	 .305	 <.001*	 .306	 <.001*	 .402	 <.001*

ต่อผู้สูงอายุ

ด้านการท�ำงานเป็นทีม	 .375	 <.001*	 .302	 <.001*	 .362	 <.001*	 .387	 <.001*

ในการดูแลผู้สูงอายุ

เจตคติในภาพรวม	 .477	 <.001*	 .395	 <.001*	 .519	 <.001*	 .510	 <.001*

*P<.05

	 จากตารางที ่3 ความสมัพนัธ์ระหว่างเจตคตต่ิอการบรบิาลผูส้งูอายขุองเภสชักรคลนิกิและพฤตกิรรมการบรบิาลผูส้งูอายุ

ของเภสัชกรคลินิกจังหวัดนครปฐมโดยรวมทุกด้านของทั้งสองตัวแปรด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่าเจตคติมีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการบริบาลผู้สูงอายุของเภสัชกรคลินิกจังหวัดนครปฐมในระดับค่อนข้างสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ      

ที่ระดับ .05 (r = .510, P < .001) 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
	 เจตคติต่อการบริบาลผู้สูงอายุของเภสัชกรคลินิก

จังหวัดนครปฐมอยู่ในระดับมากเกิดจากประสบการณ์ท่ีสั่งสม

มา เกิดเป็นความรู้สึกนึกคิดผ่านกระบวนการ internalization 

ตามทฤษฎี Bloom’s Taxonomy14 เจตคติด้านความคิดเห็น

ต่อผู ้สูงอายุอาจจะได้รับมาในช่วงศึกษาระดับปริญญาตรี              

ได้เริ่มมีปฏิสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ ได้รับรู้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ  

และได้ให้คุณค่ากับความรู ้สึกน้ัน สอดคล้องกับการศึกษา             

ในนักศึกษาพยาบาลที่พบว่าเจตคติด้านความคิดเห็นต่อ 

ผู้สูงอายุมีอยู่ในระดับมากเช่นเดียวกันใน23 และต่างประเทศ24 

หรืออาจจะเกิดข้ึนระหว่างที่ปฏิบัติงานกับผู้สูงอายุในฐานะ

วิชาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาเจตคติการบริบาลผู้สูงอายุ           

ที่มีเจตคติเชิงบวกทั้งแพทย์16 และพยาบาล17 นอกจากนี้            

ด้านความเป็นมืออาชีพเป็นปัจจัยถูกให้คุณค่าแสดงพฤติกรรม 

จากการพัฒนาความช�ำนาญในวิชาชีพผ่านการฝึกฝนและ        

สร้างเสริมทักษะจะช่วยส่งเสริมเจตคติด้านนี้ให้มีระดับท่ีสูงข้ึน 

สอดคล้องการศึกษาในนกัศึกษาเภสชัศาสตร์ เมือ่ผ่านการฝึกฝน

วชิาการบรบิาลผูส้งูอายแุล้วเพิม่เจตคตกิารบรบิาลผูส้งูอายไุด้25 

	 พฤติกรรมการบริบาลผู้สูงอายุของเภสัชกรคลินิก

จังหวัดนครปฐมอยู่ในระดับมาก ครอบคลุมการจัดท�ำประวัติ 

การใช้ยา การค้นหาปัญหาจากการใช้ยา การจัดการจ่ายยา         

การติดตามผลการใช้ยาให้มปีระสทิธภิาพ ปลอดภยัและตรงตาม

ความต้องการ การจดัการแพ้ยา ปฏกิริยิาระหว่างยา การบรกิาร

ข้อมลูทางยาแก่สหวชิาชพีและผูป่้วยเกีย่วกบัยา26 แต่ในปัจจบัุน

มีการพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุมากขึ้น ท�ำให้องค์ความรู้

เช่นการใช้เครื่องมือคัดกรองความเหมาะสมของยาส�ำหรับ            

ผู้สูงอายุ เช่น Beer’s criteria หรือ START/STOPP criteria 

เป็นพฤติกรรมที่แสดงออกในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ        

การศึกษาของแพทย์ที่พบว่าพฤติกรรมการรักษาด้วยเครื่องมือ

ส�ำหรับผู้สูงอายุอยู่ในระดับน้อย16 ทั้งนี้เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุ 

บรรลุเป้าหมายการรักษาควรได้รับการบริบาลจากสหวิชาชีพ 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ เมื่อเภสัชกรร่วมกับสหวิชาชีพ 

จะช่วยลดปัญหาจากการใช้ยาได้12

	 ความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติและพฤติกรรมการ

บริบาลผู้สูงอายุของเภสัชกรคลินิกมีความสัมพันธ์กันในระดับ

ค่อนข้างสูง สอดคล้องกับการศึกษาในเภสัชกรโรงพยาบาล         

ซึ่งพบว่าเจตคติมีความสัมพันธ์กับการบริบาลทางเภสัชกรรม      

ทั้งด้านการบริบาลผู้ป่วย ด้านการท�ำงานเป็นทีมในการดูแล         

ผู ้ป่วย และด้านประสิทธิภาพและความพร้อมขององค์กร 

ในการดูแลผู้ป่วย15 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1)	 ด้านนโยบาย ควรพัฒนาทรัพยากรทางด้าน

สาธารณสุขโดยเฉพาะเภสัชกรคลินิก ซึ่งมีเป้าหมายในการ       

สร้างเสริมเจตคติที่ดีให้รอบด้าน อาจเป็นโครงการพัฒนา

ศักยภาพสหวิชาชีพในการดูแลผู้สูงอายุ

	 2)	 ด้านการปฏิบัติ ควรส่งเสริมพัฒนาพฤติกรรม     

ด้านนี้ เช่นมีการแลกเปลี่ยนความรู้ทางวิชาการกับสหสาขา

วชิาชีพ ร่วมกับทีมเยีย่มบ้านผูส้งูสงูอายใุนชุมชน เพือ่ให้ผู้สูงอายุ

ในพื้นท่ีได้รับประโยชน์จากการท่ีเภสัชกรคลินิกเป็นส่วนหนึ่ง

ของสหสาขาวิชาชีพ

	 3)	 ด้านวิชาการ โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือส่งเสริม

พฤติกรรมการบริบาลผู ้สูงอายุอาจจัดข้ึนโดยอาศัยเจตคติ             

ทั้ง 4 ด้านที่เกี่ยวข้องเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการบริบาลผู้สูงอายุ

ของเภสัชกรคลินิกได้

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู ้สูงอายุนั้นเป ็น

สถานการณ์ที่พบได้ทั่วทุกพื้นที่ของประเทศไทย ควรศึกษา      

เรื่องความพร้อมและอุปสรรคในการบริบาลทางเภสัชกรรม         

ผู ้สูงอายุ ท้ังในพื้นท่ีเมืองและพื้นท่ีชนบท เพื่อให้สะท้อน

สถานการณ์ความพร้อมภายใต้สภาพแวดล้อมที่แตกต่างกัน        

จะช่วยให้วางแผนเชิงกลยุทธ์ได้เท่าทันสถานการณ์ในระดับ

ประเทศต่อไป
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