
338
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nursesพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุ จังหวัดนครพนม

ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568
Vol. 26 No.1 January - April 2025

พฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุ จังหวัดนครพนม
Drug Use Behavior among Elderly in Nakhon Phanom Province

สุอาจินต์ คะษาวงค์1 วรินท์มาศ เกษทองมา*2 วุธิพงศ์ ภักดีกุล2 กมลชนก คะษาวงค์1

Suajin Kasawong1 Warinmad Kedthongma*2 Wuttiphong Phakdeekul2 Kamolchanok Kasawong1

1โรงพยาบาลโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม ประเทศไทย 48190
1Phon Sawon Hospital, Nakhon Phanom Thailand 48190

2คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร ประเทศไทย 47000
2Faculty of Public Health, Kasetsart University Chalermphrakiat Sakon Nakhon Campus Thailand 47000

บทคัดย่อ
	 งานวิจัยแบบผสมผสานนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุ 610 คน ระหว่างเดือน 2566 โดยใช้

การสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ และแนวค�ำถามการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนารวมทั้งวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและเชื่อมโยงความสัมพันธ์ ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

64.8 อายุเฉลี่ย 68.0 ปี (S.D. = 5.9) อาศัยอยู่กับคู่สมรสหรือบุตรหลาน ร้อยละ 76.2 มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 66.7 ไม่มีภาวะโรค

ร่วม ร้อยละ 74.1 ส่วนใหญ่เป็นเบาหวาน ร้อยละ 43.2 รองลงมาคือความดันโลหิตสูง ร้อยละ 40.8 กินยาเฉลี่ย 3.4 เม็ด การใช้ยา

ต่อเนื่องเฉลี่ย 4.6 ปี กินยาเฉลี่ย 1.6 ครั้งต่อวัน บริหารยาเอง ร้อยละ 90.2 พฤติกรรมการใช้ยาถูกต้องน้อยกว่า ร้อยละ 80.0 โดย

มข้ีอมูลเชงิคุณภาพสนบัสนนุจากผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคญั คอื การลมืรบัประทานยาตลอดทัง้วนั การหยดุรับประทานยา การไม่แจ้งเภสัชกร 

การไม่ทิ้งยาหมดอายุที่โรงพยาบาล และไม่เก็บยาห่างจากความชื้น 

ค�ำส�ำคัญ: ยา, พฤติกรรมการใช้ยา, ผู้สูงอายุ 

Abstract
	 This Mixed Methods Research aimed to study drug use behavior among 610 elderly by systematic 

random sampling during. Data were collected by interviews and in-depth interview question guidelines.  

Data were analyzed by descriptive statistics, and content analysis. The research found that the majority of 

samples were female 64.8% [an average age of 68.0 years (S.D. = 5.9)] , living with family 76.2%, had  

congenital diseases 66.7%, no conditions diseases 74.1 %, Diabetes mellitus 43.2%, followed by Hypertension 

40.8%, average number of pills 3.4 tablets, average continuous drug use experience 4.6 years, an average 

medicine 1.6 times per day, and self-administered medication 90.2%. In addition, the behavioral scores in drug 

use of samples revealed that the correct medication behavior score was less than 80.0% every question. There 

was qualitative data supported by key informants, most importantly: forgetting to take medicine all day,  

stopping taking medicines, failure to notify pharmacist, not throwing expired medicine at the hospital and  

unprotected medications from moisture. 
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บทน�ำ
	 ผู ้สูงอายุมีอายุยืนยาวมากขึ้นจึงเพิ่มจ�ำนวนขึ้น         

อย่างรวดเร็วท�ำให้หลายประเทศมีรายจ่ายด้านสวัสดิการเพื่อ            

ผู้สูงอายุมากขึ้น ครอบครัวต้องแบกรับภาระในการเลี้ยงดูแล         

ผู ้สูงอายุมากขึ้นขณะที่ผู ้สูงอายุเองไม่สามารถด�ำเนินชีวิต              

ได้อย่างเต็มที่ องค์การสหประชาชาติคาดการณ์ว่าสัดส่วนผู้สูง

อายขุองไทยจะมากกว่าประเทศอืน่ในอาเซยีน และไทยก้าวเข้า

สู่สังคมผู้สูงอายุเร็วกว่าประเทศอื่นๆ ประมาณ 20 ปี1 และ         

คาดว่าประเทศไทยจะมีจ�ำนวนผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเพ่ิมด้วย

อัตราเฉลี่ยร้อยละ 4.0 ต่อปีและผู้ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไปจะเพิ่ม

ด้วยอัตราร้อยละ 6.0 ต่อปี2 นอกจากนี้มีการคาดการณ์

ประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป ในช่วงปี 2553 ถึง 2583 โดยระบุว่า

ในปี 2563 มีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 9.4 และ

เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20.0 ของประชากรทั้งหมดในปี 25743 

ปัจจุบันจ�ำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นทุกภาค โดยเฉพาะภาคตะวัน

ออกเฉยีงเหนือ ข้อมลู พ.ศ. 2565-2567 มผีูส้งูอายรุ้อยละ 18.6 

19.1 และ 19.4 ของประชากรทั้งหมด ตามล�ำดับ4 โดยเฉพาะ

จังหวัดนครพนมซึ่งมีผู ้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20.0 ของ

ประชากรทัง้หมด5 ทัง้น้ี จากจ�ำนวนทีเ่พ่ิมขึน้กอปรกบัอายท่ีุเพ่ิม

ขึ้นด้วย ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพตามมาหลายด้าน         

รวมถึงภาวะการเจ็บป่วยซึ่งจ�ำเป็นต้องใช้ยาในการรักษา ดังนั้น 

พฤติกรรมการใช้ยาจึงเป็นสิ่งส�ำคัญตามมา โดยความชราของ      

ผู้สูงอายุ อาจเกิดผลข้างเคียงหรืออันตรายจากยาได้ 

	 การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะ

โรคร่วมหลายโรค (Multimorbidity) จ�ำเป็นต้องบริโภคยา

มากกว่า 5 ชนิด (Polypharmacy) ในการรักษาโรคเรื้อรัง6,7,8,9 

อย่างไรก็ตามส่วนใหญ่ของผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมการใช้ยา                

ที่ไม่เหมาะสม10,11 จึงจ�ำเป็นต่อการศึกษารายละเอียดใน               

เชิงพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสมของผู้สูงอายุทั้งเชิงปริมาณ

และเชงิคณุภาพ อนัจะท�ำให้ได้ข้อมลูทีส่ะท้อนปัญหาและปัจจยั

ทีเ่กีย่วข้องอย่างแท้จรงิ เพือ่น�ำไปสูก่ารก�ำหนดนโยบายสขุภาพ

ด้านยา ตลอดจนก�ำหนดแนวทางในการส่งเสรมิการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการใช้ยาอย่างเหมาะสมและสมเหตุผลในผู้สูงอายุ      

ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาความชุกด้านพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่

เหมาะสมในผู้สูงอายุจังหวัดนครพนม 

	 2.	 เพื่ออธิบายพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม        

ในผู้สูงอายุจังหวัดนครพนม

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 

Methods Research) ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ด�ำเนิน

การวิจัยในพื้นท่ีจังหวัดนครพนม ระหว่างเดือนตุลาคมถึง         

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คอื ผูท้ีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไปทีอ่าศยัอยูใ่นพ้ืนที่

จังหวัดนครพนม นับถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2566 มากกว่า           

6 เดือน เคยไปรับบริการการรักษาในโรงพยาบาลจังหวัด

นครพนม สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 4131,668 คน4 

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตารางของเครจซ่ีและมอร์แกน 

(Krejcie and Morgan)12 ได้ขนาดตัวอย่าง 600 คน และมีการ

เก็บข้อมูลเพิ่มเติมอีก 10 คน เพื่อป้องกันกรณีที่ข้อมูลสูญหาย

หรือไม่ครบถ้วน รวมทั้งสิ้น 610 คน จากโรงพยาบาล 11 แห่ง 

ท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic Random 

Sampling)13,14 เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion Criteria) ประกอบ

ด้วย 1) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และสามารถช่วยเหลือตัวเอง

ได้ดี 2) สามารถสื่อสารด้วยการพูด และฟังภาษาไทยได้                

3) ยินยอมและเต็มใจ และสามารถเข้าร่วมการศึกษาได้ตลอด

การศกึษา เกณฑ์ในการคดัออก (Exclusion Criteria) ประกอบ

ด้วย 1) มีโรคหรือเหตุสุดวิสัยที่เป็นอุปสรรคขณะเก็บรวบรวม

ข้อมูล 2) กลุ่มตัวอย่างย้ายถิ่นขณะท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ (Key Informants) ที่ได้มา  

โดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview)15 ผู้สูงอายุที่เคยไปรับ

บริการการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข          

ในพื้นที่จังหวัดนครพนม จ�ำนวน 19 คน รวมทั้งบุคลากรทาง 

การแพทย์ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ

สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลดังกล่าว ระหว่าง พ.ศ. 

2563-2566 จ�ำนวน 11 คน 

	 เครือ่งมอืในการวจิยั เป็นเครือ่งมอืทีผู่วิ้จยัพฒันาขึน้ 

ประกอบด้วย

	 1.	 แบบสัมภาษณ์ มี 3 ส่วน คือ

		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปจ�ำนวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพ ลักษณะครอบครัว ระดับการศึกษา อาชีพ         

รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน แหล่งทีม่าของรายได้ และการอาศัยอยูร่่วม

กับใคร

		  ส่วนที ่2 ข้อมลูด้านสขุภาพและการใช้ยา จ�ำนวน 

8 ข้อ ได้แก่ ข้อมลูโรคประจ�ำตวั จ�ำนวนตวัยาท่ีใช้ประจ�ำ จ�ำนวน
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056/66 ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ กระบวนการวิจัย และ         

การเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ข้อมูลจะเก็บ 

เป็นความลับและน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น

	 การเก็บรวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัประสานและนดัหมาย

ผู ้ช่วยนักวิจัยในพื้นท่ี ก่อนเก็บข้อมูลได้ท�ำการพิทักษ์สิทธิ ์        

และให้กลุ ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลเชิง

ประมาณใช้การสมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่างโดยใช้เวลาในการท�ำแบบ

สัมภาษณ์ประมาณ 20-30 นาที และข้อมูลเชิงคุณภาพมีการ

สัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญที่ยินดีให้ข้อมูลจนข้อมูลที่ได้อิ่ม

ตวั ข้อมลูเชงิปรมิาณตรวจสอบความถกูต้องและความครบถ้วน

ของข้อมูล น�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ประมวลผล โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป และตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพ              

โดยการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) ด้าน          

ผูว้จิยั (Investigator Triangulation) ด้านทฤษฎ ี(Theoretical 

Triangulation) และด้านวิธีการท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

(Methodological Triangulation)15 

	 การวเิคราะห์ข้อมลู วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปทางสถิติ ประกอบด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย           

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด14 น�ำข้อมูลจาก      

การสัมภาษณ์เชิงลึก (In - Depth Interview) มาวิเคราะห์          

โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) และ           

เชื่อมโยงความสัมพันธ์15 เพื่อน�ำมาสนับสนุนการอธิบายข้อมูล

เชิงปริมาณ

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า          

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 64.8 อายุเฉล่ีย            

68.0 ปี (S.D. = 5.9) สถานภาพสมรสร้อยละ 86.2 ระดับ            

การศึกษาช้ันประถมศึกษาร้อยละ 85.4 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 77.5 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 1,700 บาท 

จากคนในครอบครัวหรือสวัสดิการแห่งรัฐ อาศัยอยู่กับคู่สมรส

หรือบุตรหลาน ร้อยละ 76.2 มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 66.7        

เฉลี่ย 1 โรค ไม่มีภาวะโรคร่วม ร้อยละ 74.1 โรคไม่ติดต่อ            

เรื้อรังส่วนใหญ่เป็นเบาหวาน ร้อยละ 43.2 รองลงมาคือ             

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 40.8 จ�ำนวนเม็ดยาท่ีรับประทาน     

เฉลี่ย 3.4 เม็ด 2.6 รายการ ประสบการณ์ใช้ยาต่อเนื่อง             

เฉลี่ย 4.6 ปี จ�ำนวนครั้งในการรับประทานยาเฉลี่ยใน 1 วันคือ 

1.6 ครั้ง บริหารยาเอง ร้อยละ 90.2 

ยาเม็ดที่รับประทานต่อวัน ประสบการณ์ในการใช้ในการใช้ยา

รักษาโรค (ปี) จ�ำนวนครั้งที่ใช้ในการรับประทานยาต่อวัน           

การบริหารจัดการใช้ยา ผลข้างเคียงจากการใช้ยา และการได้

รับค�ำแนะน�ำเรื่องการใช้ยาที่ส�ำคัญจากบุคลากรการแพทย์ 

		  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา 

จ�ำนวน 16 ข้อ (คะแนน 0 – 64 คะแนน) มีลักษณะค�ำตอบเป็น

แบบเลอืกตอบตามความเหน็ 4 ตวัเลอืก (ทกุครัง้ หมายถงึ ท่าน

ปฏบัิตติรงกับข้อความนัน้ทกุครัง้ บ่อยครัง้ หมายถงึ ท่านปฏบัิติ

ตรงกับข้อความนั้นมากกว่า 4 วันต่อสัปดาห์ น้อยครั้ง หมายถึง 

ท่านปฏิบัติตรงกับข้อความนั้นน้อยกว่า 4 วันต่อสัปดาห์ไม่

ปฏิบัติ หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติตรงกับข้อความนั้นเลย           

การแปลผลโดยใช้ ค่าคะแนนเฉลีย่ทีไ่ด้จากการวดัมาเป็นเกณฑ์ 

โดยอ้างอิงเกณฑ์ของ ตวงรัตน์ โพระ และคณะ16 แบ่งเป็น 2 

ระดับ คือ คะแนนเฉลี่ย ร้อยละ 0.0 – 79.9 พฤติกรรมการใช้

ยาไม่เหมาะสม คะแนนเฉลี่ยร้อยละ 80.0 – 100.0 พฤติกรรม

การใช้ยาเหมาะสม

	 2.	 แนวค�ำถามการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth  

Interview Question Guideline) เกีย่วกบัพฤตกิรรมการใช้ยา

ในผู ้สูงอายุ ได้รับการตรวจสอบโดยผู ้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน             

ตรวจสอบความถูกต้อง ความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content 

Validity) และความครอบคลุมของเนื้อหา ได้ค่า IOC (Index 

of Item Objective Congruence) เท่ากับ 1.0 

	 3.	 เครื่องมืออื่น ๆ ได้แก่ ผู้วิจัย สมุดบันทึกข้อมูล 

เครื่องบันทึกเสียง และกล้องถ่ายรูป ที่มีการเตรียมความพร้อม

ก่อนใช้งาน

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 แบบสัมภาษณ์ได้รับการตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญ

จ�ำนวน 5 ท่าน ค�ำนวณได้ค่า IOC (Index of Item Objective 

Congruence) เท่ากับ 0.6-1.0 เมื่อทดลองใช้ (Try Out)              

กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง แต่มีคุณลักษณะคล้ายคลึง       

กบักลุ่มตวัอย่างในการวจิยันี ้จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำผลการตอบ

แบบสอบถาม ไปหาค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือโดยใช้สูตร 

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค Cronbach พบว่า มีค่าความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือ เท่ากับ 0.87 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้14

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยนี้ได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครพนม ผ่านการอนุมัติ วันที่ 3 ตุลาคม 2566 เลขท่ี REC 
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	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง การศึกษาชั้น

ประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ รายได้

ส่วนใหญ่รบัจากคนในครอบครวั ถงึแม้มสีถานภาพสมรสแต่ต้อง

อาศัยอยู่กับคู่สมรสหรือบุตรหลาน ด้วยมีโรคประจ�ำตัวไม่ว่าจะ

เป็นโรคเบาหวานหรอืโรคความดันโลหติสงู ท�ำให้ต้องใช้ยาหลาย

ขนานในการรักษาโรคแม้ว่ามีประสบการณ์ใช้ยาแต่ต้องพึ่งพิง

สมาชิกในครอบครัวในการจัดการด้านสุขภาพ 

	 ทัง้น้ีพบว่าลกัษณะโดยรวมผูส้งูอายยุงัต้องต้องพึง่พงิ

ครอบครวัในการดูแลสขุภาพ เพือ่ให้เข้าถงึบรกิารทางการแพทย์ 

ดังข้อมูลสนับสนุนจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุที่เป็น Key 

Informants ในภาษาท้องถิ่น ดังนี้ “...อิโต้นหลานมัน บ่ได้ไป

เรียน...” (ID-16-220367) “...ฉันอยู่กับหลานวันนี้กะอาศัยมัน

ละพามา...มือ้นีม้นัเลยบ่ได้ไปรบัจ้างเกบ็พริก” (ID_10_190367) 

“...ลูกหลานต้องลางานพาไปหาหมอ คันมาดุมันกะเสียเงิน

หลาย...” (ID-14-220367) “...วันนี้เสียเงิน 500 บาทเหมารถ

มาหาหมอ...” (ID-15-220367) และ “...วันนี้ให้หลานพามาหา

หมอ ..... มือ้นีเ้ลยบ่ได้ไปรับจ้าง...”(ID-10-190367) [แปลความ

หมายว่า สงสารหลานไม่ได้ไปเรียน วันนี้หลานพามา เลยไม่ได้

ไปรบัจ้างเกบ็พรกิ ลกูหลานลางานพามาหาหมอ ถ้ามาบ่อยเสีย

เงินเยอะ]

	 ด้านผู้ช่วยเหลือในการบริหารยา พบว่าผู ้สูงอายุ

บริการยาด้วยตัวเอง ร้อยละ 90.2 ทั้งนี้ การที่ผู้ป่วยใช้ยาด้วย

ตนเอง มีโอกาสทั้งใช้ยาได้ถูกต้อง และไม่ถูกต้องตามค�ำแนะน�ำ

ของบุคลากรทางการแพทย์ กรณีที่ผู้สูงอายุใช้ยาไม่ถูกต้องตาม

ค�ำแนะน�ำของบุคลากรทางการแพทย์ การมผีูด้แูลย่อมลดโอกาส

การบรหิารยาทีไ่ม่ถกูต้องได้ ทัง้นี ้มคี�ำพดูจากการสมัภาษณ์เชงิ

ภาพที่ 1 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามลักษณะส่วนบุคคลและการใช้ยา (ที่พบมากที่สุดในแต่ละตัวแปร)
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ลึกบุคลากรทางการแพทย์ที่เป็น Key Informants ที่สนับสนุน

ข้อมูลดังกล่าว คือ “ห่วงผู้สูงอายุ ที่ไม่กินยา ไม่รู ้หนังสือ             

การช่วยเหลือให้สามารถกินยาได้ถูกต้อง การมี Care Giver 

หรือลูกดูแล และควรมีการจัดอบรมให้ความรู ้กับผู ้สูงอายุ         

Care Giver สหวิชาชีพ เรื่องการใช้ยา ท�ำรูปแบบเภสัชปฐมภูมิ 

เยี่ยมบ้านผู้ป่วย” (ID-04-180368)

	 ด้านบคุลากรทางการแพทย์ พบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วน

ใหญ่ไม่มีผลข้างเคียงจากการใช้ยาท่ีใช้ประจ�ำ  ร้อยละ 98.2 

นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังไม่เคยได้รับค�ำแนะน�ำเรื่องการใช้ยา

ทีส่�ำคญัจากบคุลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลมากถงึ ร้อย

ละ 63.8 รวมทั้งจากการสังเกตในระหว่างรวบรวมข้อมูล การ

สนทนาของบุคคลากรทางการแพทย์เวลาในการแนะน�ำยาเพิ่ม

เติมที่แหมาะสมจะลดลง ท�ำให้ผู ้สูงอายุมีความต้องการค�ำ

แนะน�ำการใช้ยาจากบุคลากรทางการแพทย์ ทั้งนี้ มีค�ำพูดจาก

การสัมภาษณ์เชิงลึกผู ้สูงอายุท่ีเป็น Key Informants ที่

สนับสนุนข้อมูลดังกล่าว คือ “...ยายอยากให้คุณหมอบอกว่า

ยายต้องท�ำตัวยังไงกับให้กินยายังไง...” (ID-14-210367)        

“อยากได้คําแนะนําจากเพิน่ว่าการใช้ยานใิช้จัง๋ใด แล้วกก็ารกนิ

ของยาแล้วก็ผลข้างเคียงว่าจะเกิดอะไรบ้าง” (ID-12-210367) 

และ“...ข่อยอยากฮูว่่าการใช้ยาแล้วเป็นจัง๋ใด ละกะการใช้ยาใน

ชีวิตประจ�ำวันมีอิหยังต้องระมัดระวังแน่..” (ID-13-210367) 

[แปลความหมายว่า ยายอยากให้คุณหมออธิบายว่ายายต้อง

ปฏิบัติตัวและรับประทานยายังไง อยากได้ค�ำแนะน�ำจาก

บุคลากรทางการแพทย์ว่าควรใช้ยายังไง ฉันอย่างทราบว่า            

การใช้ยาเป็นยังไง และการใช้ยาควรระมัดระวังอะไรบ้าง]

	 ท้ังนี ้ข้อมลูจากบุคลากรทางการแพทย์เกีย่วกบัภาวะ

โรคของผู้สูงอายุ ที่ส�ำคัญ ได้แก่ “ปัจจุบันนี้ผู้สูงอายุ...ป่วยด้วย

โรค NCDs และ โรคอืน่ๆเพิม่มากข้ีนคงปฏเิสธไม่ได้ครบัว่ามกีาร

ใช้ยาหลายขนานหลายชนิดในการรักษา ...” (ID_03_180367) 

“ยงัไงหมอต้องสัง่ให้คนไข้อยูแ่ล้วเพราะด้วยโรคทีเ่ป็นอยูท่ัง้เบา

หวาน ความดัน นอนไม่หลับยังไงยาต้องเกิน 5 รายการอยู่แล้ว 

หรืออาจจะเกิน 10 รายการถ้ามีโรคเพิ่ม ” (ID_01_160367)

และ “ผูส้งูอายมุภีาวะโรคร่วมหลายโรค จ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้อง

ได ้รับการรักษาพยาบาลที่ซับซ ้อน” (ID_01_160367; 

ID_180367)	  

ตารางที่ 1 คะแนนพฤติกรรมการใช้ยาเหมาะสมของผู้สูงอายุ จ�ำแนกรายข้อ (n = 610)

	 ข้อค�ำถาม	 พฤติกรรมการใช้ยาเหมาะสม
	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

1. 	 ด้านการใช้ยาถูกต้องตามหลักเภสัชวิทยาคลินิก ตามระยะเวลาการรักษา 
	 (การตรวจสอบวิธีบริหารยาก่อนใช้ยา) จ�ำนวน 8 ข้อ คะแนนระหว่าง 8 – 32 คะแนน
 	 1.	 เคยลืมใช้ยาทั้งวัน	 159	 26.1
 	 2.	 การกินยาทันทีภายหลังลืมทานยา	 47	 7.7
 	 3.	 กินยาของเพื่อนที่มีโรคคล้ายกัน	 412	 67.5
 	 4. 	 หยุดกินยาเมื่อรู้สึกว่าอาการของโรคดีขึ้น	 192	 31.5
 	 5. 	 หักเม็ดยาเพื่อเตรียมไว้รับประทาน	 246	 40.3
 	 6. 	 ขอกินยาของเพื่อนที่ป่วยเหมือนกันเมื่อยาหมดก่อนนัด	 410	 67.2
 	 7. 	 การใช้อาหารเสริม/สมุนไพรช่วยในการรักษาโรค	 192	 31.5
 	 8. 	 การอ่านฉลากยาให้เข้าใจทุกครั้งก่อนกินยา	 328	 53.8
2. 	 ด้านการจัดการปัญหาจากการใช้ยาที่เหมาะสม จ�ำนวน 4 ข้อ คะแนนระหว่าง 4 – 16 คะแนน
 	 9. 	 การสอบถามเภสัชกรก่อนรับยาและเมื่อไม่เข้าใจวิธีใช้ยา	 247	 40.5
 	 10. 	การสอบถามเพื่อนเมื่อไม่เข้าใจวิธีการใช้ยา	 89	 14.6
 	 11. 	การจะไม่แจ้งใครถึงแม้จะมีอาการข้างเคียงภายหลังกินยา	 308	 50.5
 	 12. 	การแจ้งเภสัชกรเมื่อมีอาการผิดปกติจากการกินยา	 300	 49.2
3. 	 ด้านการจัดการยาเสื่อมสภาพหรือหมดอายุที่เหมาะสม จ�ำนวน 2 ข้อ คะแนนระหว่าง 4 – 8 คะแนน
 	 13. 	การน�ำยาที่หมดอายุและเสื่อมสภาพมาทิ้งที่โรงพยาบาล	 132	 21.6
 	 14. 	การทิ้งยาที่เหลือใช้ในถังขยะ	 265	 43.4
4. ด้านการเก็บรักษายาที่เหมาะสม จ�ำนวน 2 ข้อ คะแนนระหว่าง 4 – 8 คะแนน
 	 15. 	การเก็บยาใส่ถุงไม่ให้โดนความชื้นจากน�้ำ	 257	 42.1
 	 16. 	การเก็บยาใส่ถุงใกล้เตาไฟเพื่อสะดวกในการกินยา	 413	 67.7
พฤติกรรมการใช้ยาเหมาะสม (รวม 16 ข้อ)	 160	 26.2
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	 จากตารางที ่1 พบกลุม่ตัวอย่างทีม่คีะแนนพฤตกิรรม

การใช้ยาเหมาะสม ร้อยละ 26.2 ของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด         

และไม่มีข้อค�ำถามใดที่ผู้สูงอายุได้คะแนนพฤติกรรมการใช้ยา

เหมาะสมมากกว่าร้อยละ 80.0 

	 นอกจากนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้ยา

ไม่เหมาะสม โดยเฉพาะในการใช้ยาหลายขนาน ข้อมูลจากการ

สมัภาษณ์เชงิลึกบคุลากรทางการแพทย์ทีเ่ป็น Key Informants 

ทีส่นบัสนนุข้อมลูดังกล่าว คือ “การใช้ยาไม่เหมาะสมในผูส้งูอายุ 

Potentially Inappropriate Medications นั่นผมคิดว่าส่วน

หนึ่งก็เกิดจาก Polypharmacy ท�ำให้โอกาสพบการเกิด PIMs 

มากขึ้น ...บุคลากรทางการแพทย์สั่งจ่ายยาโดยไม่ระมัดระวัง      

ในการใช้ในผู้สูงอายุ หรือ เลือกใช้ยาไม่เหมาะสมกับสภาวะ       

ของผู้ป่วย” (ID_03_180367) “มีคนไข้บางคนที่เคยได้ยาช่วย

นอนหลับตัวนี้อยู่ก่อนอายุ 65 ปี พอเปลี่ยนยาให้เมาะสมแล้ว 

แล้วเค้าบอกว่ากินตัวนี้แล้วนอนไม่หลับเค้ากินยาตัวเดิมได้มั้ย 

ไม ่มีทางเลือกก็ต ้องกลับไปจ ่ายยานอนหลับตัว เดิม” 

(ID_08_180367) “บางทีคนไข้ก็อยากได้ยาไปเก็บไว ้” 

(ID_07_180367) 

	 ทั้งนี้ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ข้อมูลจากการ

สงัเกต และข้อค้นพบจากการศึกษาพบว่า ด้วยอายทุีเ่พิม่ขึน้ของ

ผู้ป่วยท�ำให้ไม่สามารถ หลีกเลี่ยงภาวะโรคร่วมหลายโรค ท�ำให้

การรักษาพยาบาลซบัซ้อนขึน้ ใช้ยาเพิม่มาขึน้ในการควบคมุโรค 

ท�ำให้เกิดข้อถกเถยีงถงึการจ่ายยาหลายขนานในผูส้งูอาย ุดงันัน้

การใช้ยาไม่เหมาะสมสามารถช่วยแยก การใช้ยาหลายขนานที่

เหมาะสมและไม่เหมาะสมได้ เพื่อช่วยให้เกิดความปลอดภัยใน

การใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะ ทั้งนี้ มีค�ำพูดจากการสัมภาษณ์

เชิงลึกของ Key Informants ที่สนับสนุนข้อมูลดังกล่าว คือ 

“ควรมีการก�ำหนดแนวทางการสั่งจ่ายยาในผู ้สูงอายุในโรง

พยาบาล เช่น “การแก้ไข PIMs ต้องแก้โดยใช้ สหวิชาชีพ 

เภสัชกรควรมีการส่งต่อข้อมูล เพื่อหาแนวทางในการป้องกัน

ปัญหาที่เกิด” (ID_04_180367) “ประเด็น PIMs การเพิ่มตัวชี้

วัดในยากลุ่มเสี่ยงตาม STOPP/START หรือ Beers Criteria 

เพ่ือควบคมุการสัง่ใช้ยาในระดบัเขตสขุภาพ หรอื ปรบัปรงุ CPG 

ของการรักษาโรคเรื้อรังต่าง ๆ ในโรงพยาบาลให้มีส่วนของ         

การเลอืกใช้ยาให้เหมาะสมกบัผูป่้วยสงูอาย ุหรอื เพิม่ระบบแจ้ง

เตือนแพทย์ในกรณีสั่งยาที่มีความเสี่ยงต่อผู ้สูงอายุครับ” 

(ID_03_180367) แสดงว่า การดูแลผู้สูงอายุให้ปลอดภัยจาก

การใช้ยาอย่างเหมาะสมและสมเหตุผล สหวิชาชีพด้านสุขภาพ

ในโรงพยาบาล ควรมีการจัดเตรียมแนวทางที่เหมาะสมในการ

ดูแลผู้สูงอายุให้ปลอดภัยจากการใช้ยา ที่ได้รับจากโรงพยาบาล

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 การวิจัยครั้งนี้ นักวิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี

ลกัษณะประชากรด้านเพศ สอดคล้องกบัลกัษณะประชากรทีแ่ท้

จริง กล่าวคือกลุ่มตัวอย่างใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.8 

สอดคล้องกับข้อมูลสถิติประชากรทั้งในระดับจังหวัด ภาค และ

ประเทศทีพ่บสดัส่วนระหว่างเพศหญงิกบัเพศชาย เพศหญงิ ร้อย

ละ 55.7 และ เพศชาย ร้อยละ 44.74 ทั้งนี้ สอดคล้องกับผล

การศกึษาทีผ่่านมา7,16,17 นอกจากนีผ้ลการศกึษาพบว่า กลุม่

ตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 68.0 ± 5.9 ปี น้อยที่สุด 60 ปี อายุมาก

ที่สุด 91 ปี สัดส่วนช่วงอายุ 60 - 69 ปี ร้อยละ 48.4 ช่วงอายุ 

70-79 ปี ร้อยละ 36.2 และช่วงอายุ 80 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 15.4 

ตามล�ำดับ สอดคล้องกับข้อมูลสถิติประชากรของประเทศ              

ท่ีพบผู้สูงอายุท่ีมีช่วงอายุระหว่าง 60 – 69 ปี ร้อยละ 56.2         

ช่วงอายุ 70 – 79 ปี ร้อยละ 29.5 และช่วงอายุ 80 ปี ขึ้นไป 

ร้อยละ 14.4 ตามล�ำดับ4 อย่างไรก็ตาม องค์การอนามัยโลกได้

แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ โดยเริ่มที่อายุ 65 ปีขึ้นไป เมื่อเปรียบเทียบ

กับข้อค้นพบในงานวิจัยนี้ มีกลุ่มผู้สูงอายุที่ อายุ 65 ปีขึ้นไป  

ร้อยละ 75.8 ซึ่งหากใช้เกณฑ์นี้ จะท�ำให้ขาดข้อมูล ผู้สูงอายุ 

ตามเกณฑ์ของประเทศไทย ที่อายุ 60 – 64 ปี ร้อยละ 24.2 

จากงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า ช่วงอายุท่ีพบปัญหาการใช้ยาที่ไม่

เหมาะสมจะอยู่ในกลุ ่มผู ้สูงอายุตอนต้นเป็นส่วนใหญ่7,18,19                 

ดังนั้น การแบ่งช่วงอายุตามการวิจัยครั้งนี้มีความเหมาะสม        

และได้ข้อค้นพบท่ีเกิดประโยชน์ในการน�ำข้อมูลไปวางแผน           

การด�ำเนินงานด้านการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุต ่อไป ท้ังนี้ 

การแบ่งช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่างสอดคล้องกับผลการศึกษา        

ที่ผ่านมา7,17,18,19

	 ส่วนด้านครอบครวั ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส ร้อยละ 86.2 ลกัษณะครอบครวัเป็น

ครอบครวัเดีย่ว ร้อยละ 51.1 อาศยัอยูกั่บคูส่มรสหรอืบตุรหลาน 

ร้อยละ 76.2 รวมทัง้มข้ีอมูลจากการสมัภาษณ์เชงิลกึท่ีสนบัสนนุ

ข้อมูลดังกล่าว ทั้งนี้ ลักษณะครอบครัวสอดคล้องกับข้อมูล

ลักษณะครอบครัวไทยที่พบลักษณะครอบครัวเด่ียวมากท่ีสุด   

ดังนั้น การท่ีผู ้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู ่กับบุตรหลานและ           

คอยดแูลในการเข้ารบัการรกัษานัน้ สะท้อนให้เหน็การพ่ึงพิงวัย

แรงงานในครัวเรือนของผู้สูงอายุ ที่มีข้อจ�ำกัดของปัจจัยด้าน

เศรษฐกิจที่ขาดแคลน ขาดยานพาหนะ ไม่มีระบบขนส่ง
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สาธารณะ ขาดผู้ดูแลพาไป กระทบทั้งด้านรายจ่ายและการให้

ความช่วยเหลือในด้านอื่น ๆ ด้วย20

	 ขณะที่ภาวะการเจ็บป่วยนั้น กลุ ่มตัวอย่างมีโรค

ประจ�ำตัวเฉลี่ย 0.97 ± 0.03 โรค สูงสุด 4 โรค ส่วนใหญ่มีโรค

ประจ�ำตัว 1 โรค ร้อยละ 40.8 พบภาวะโรคร่วมหลายโรค           

ร้อยละ 25.9 ซ่ึงสอดคล้องกับพยาธิสภาพของโรคและอายุ            

ที่เพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุที่ท�ำให้พบภาวะโรคร่วมหลายโรคเพิ่มขึ้น

อย่างมากจากผู้สูงอายุตอนต้น ร้อยละ 19.3 ไปสู่ผู ้สูงอายุ           

ตอนกลาง ร้อยละ 42.5 รวมท้ังมีข้อมูลจากการสัมภาษณ ์           

เชิงลึกสนับสนุน ทั้งนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาทั้งในและ              

ต่างประเทศที่พบว่ามีภาวะโรคร่วมหลายโรคในกลุ่มตัวอย่าง  

ร้อยละ 36.5 – 98.721,22,23 (มีการนิยาม โรคร่วมหลายโรคว่า          

มี 1 – 2 โรค หรือ มี 2 โรค ขึ้นไป) ด้วยอายุที่เพิ่มขึ้นและ          

พยาธิสภาพของโรคท�ำให้ผูส้งูอายปุ่วยด้วยโรคอืน่เพิม่ ท�ำให้การ

รักษาต้องซบัซ้อนเพิม่ขึน้ ย่อมส่งผลถงึพฤตกิรรมการบรโิภคยา

ที่หลงลืมและประสิทธิภาพการดูแลตนเองที่ลดลง24

	 2.	 พฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุ

	 	 พฤติกรรมการใช้ยาที่ส�ำคัญ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มียาที่ต้องรับประทานต่อวันเฉล่ีย 2.63   ±   2.56 รายการ             

สูงที่สุด 11 รายการ ส่วนใหญ่ต้องรับประทานยาต่อวันอยู่

ระหว่าง 1-4 รายการ ร้อยละ 44.6 รับประทานยา 2 ครั้งต่อวัน 

พบความชกุของการใช้ยาหลายขนาน ร้อยละ 21.5 ซึง่ใกล้เคียง

กับการศึกษาทั้งในและต่างประเทศที่พบการใช้ยาหลายขนาน

อยู่ระหว่าง ร้อยละ 25.8 – 29.28,25,26,27 นอกจากนี้ยังพบว่า

พฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมของกลุ่มตัวอย่างสอดคล้องกับ

การศกึษาทีผ่่านมา ได้แก่ การกนิยาเพือ่น ไม่อ่านฉลากยา หยดุ

กินยาเมื่ออาการดีขึ้นการเก็บยาไม่ถูก เป็นต้น6,7,9,28

	 ทั้งนี้ มีข้อมูลเชิงคุณภาพสนับสนุนจากผู้ให้ข้อมูล

ส�ำคัญ ที่ส�ำคัญคือ การลืมกินยาทั้งวัน การหยุดกินยา การใช้

อาหารเสริมหรือสมุนไพรช่วยรักษาโรค การหักเม็ดยาเตรียมไว้

กิน การไม่แจ้งเภสัชกรเมื่อมีอาการผิดปกติ การไม่น�ำยาหมด

อายุมาทิ้งที่โรงพยาบาล การทิ้งยาที่เหลือในถังขยะ และการไม่

เก็บยาใส่ถุงเพื่อป้องกันความชื้น ข้อมูลดังกล่าวสามารถน�ำไป

ใช้วางแผนการด�ำเนินงานส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่าง

เหมาะสม 

	 นอกจากนี ้ข้อมลูจากการศกึษาสามารถน�ำไปใช้เป็น

ข้อพิจารณาในการก�ำหนดนโยบายการใช้ยาอย่างเหมาะสมใน 

ผู้สูงอายุของพื้นที่ รวมทั้งการน�ำไปพิจารณาก�ำหนดมาตรการ

ความปลอดภยัด้านยาของโรงพยาบาล โดยมทีมีสหวชิาชพีร่วม

ทบทวนแนวทางการจัดการความปลอดภัยด้านยา29 (การใช้ยา

หลายขนานและการใช้ยาไม่เหมาะสม) การจัดกิจกรรม                  

ส่งเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง ที่มีภาวะโรคร่วมหลายโรคและมีการใช้ยาหลายขนาน          

ซึ่งหลายประเทศให้ความส�ำคัญมาก30,31,32

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัยครั้งนี้

	 แพทย์ควรส ่งเสริมการใช ้ยาถูกต ้องตามหลัก

เภสัชวิทยาคลินิกในระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสม เภสัชกร

ควรเน้นการตรวจสอบวธิบีรหิารยาก่อนใช้ยา การจดัการปัญหา

จากการใช้ยาที่เหมาะสม การเก็บรักษายาที่บ้าน และการจัด     

การยาเสื่อมสภาพหรือหมดอายุท่ีเหมาะสม พยาบาลควร                

มีการจัดสุขศึกษาที่เหมาะสมในการใช้ยา เพื่อความปลอดภัย

จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ 

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมกีารศกึษาการใช้ยา (การใช้ยาหลายขนานและ

การใช้ยาไม่เหมาะสม)ในผูป่้วย ด้วยรปูแบบภาคตดัขวางโดยการ

ศึกษาไปข้างหน้า (Prospective Cohort Study) เพื่อศึกษา  

ผลข้างเคียงจากการใช้ยาหลายขนานและการใช้ยาไม่เหมาะ

สมในผูส้งูอาย ุและควรเพิม่การวจิยัและพฒันา (R & D) แนวทาง

ในการพัฒนาความปลอดภัยด้านยาของโรงพยาบาล เพื่อเฝ้า

ระวังการใช้ยาที่ไม่ปลอดภัย พัฒนา Care Giver และญาต ิ            

ผู ้สูงอายุให้จัดการการใช้ยาท่ีเหมาะสมเบ้ืองต้น เพ่ือการมี

คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุต่อไป
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