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คณะพยาบาลศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัเชีียงใหม่่

บทคัดัย่่อ
	 ความร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังหลายโรค เป็็นหััวใจสำำ�คัญในการควบคุุมอาการไม่่พึึงประสงค์์

และป้้องกัันความรุุนแรงจากโรคได้้ การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวางน้ี้� มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�

เรื่่�องยา ความร่่วมมืือในการใช้้ยา รวมท้ั้�งความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�เรื่่�องยาและความร่่วมมืือในการใช้้ยาใน

ผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังหลายโรค โดยศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่า

มีีโรคเรื้้�อรัังตั้้�งแต่่ 2 โรคขึ้้�นไป ได้้รัับการรักษาด้้วยยา และมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล อำำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดเชีียงใหม่่  จำำ�นวน 88 ราย ในเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2563 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสััมภาษณ์์ ประกอบด้้วย 

ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลความเจ็็บป่่วย ความรอบรู้้�เรื่่ �องยา ความร่่วมมืือในการใช้้ยา และการไปรัับยาในผู้้�สููงอายุุ

โรคเรื้้�อรัังหลายโรค วิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา และความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิติิสหสััมพัันธ์์สเปีียร์์แมน

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ในภาพรวมผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังหลายโรค มีี ความรอบรู้้�เรื่่�องยาและความร่่วมมืือใน

การใช้้ยาอยู่่�ในระดัับปานกลาง ซ่ึ่�งพบความสััมพัันธ์์เชิิงบวกอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = 0.555, p-value < 0.001) 

เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า ความรอบรู้้�เรื่่�องยามีีความสััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการรับประทานยาด้้วยตนเอง

ในระดัับปานกลางอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r = 0.561, p-value < 0.001) แต่่พบความสััมพัันธ์์อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� 

กัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�องตามแผนการรักษาของแพทย์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (r = 0.280, 

p-value < 0.05) ดังนั้้�นบุุคลากรด้้านสุุขภาพควรสนับสนุนให้้ผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังหลายโรค มีีพฤติิกรรมความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาที่่�ดีีขึ้้�น 
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ABSTRACT
	 Medication adherence in older persons with multimorbidity is an important key for controlling adverse 

reactions and preventing the severity of the disease. This is a cross-sectional descriptive study aimed to study 

medication literacy, medication adherence and the association between medication literacy and medication 

adherence in older persons with multimorbidity. The study participants were 88 persons who aged 60 years 

or above, diagnosed by doctors with two or more chronic diseases, treated with medications and attending 

the health-promoting hospitals in Muang district, Chiang Mai province during March 2020. Data were collected by 

using a structured interview questionnaire included a demographic, illness data recording form, medication 

literacy and adherence to refills and medications use in older people with multimorbidity. Data were analyzed 

using descriptive statistics and Spearman’s rank correlation.

	 The results revealed that older persons with multimorbidity had overall the moderate levels of medication 

literacy and medication adherence. Medication literacy had a significantly positive correlation with medication 

adherence (r = 0.555, p-value < 0.001). Regarding the association in each dimension, it was found that 

the medication literacy was correlated with medication adherence by taking self-medication at a moderate 

level with statistical significance at the level of p-value < 0.001 (r = 0.561, p-value < 0.001), but 

had asignificantly positive correlation at a low level of adherence to refills and medications use according to 

the doctor's treatment (r = 0.280, p-value < 0.05). 

	 Therefore, the health care professionals should be encourage older persons with multimorbidity 

in better medication adherence behavior.
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บทนำำ�
	 อุุบััติิการณ์โรคเรื้้�อรัังหลายโรคมีีอัตราเพิ่่�มสููงขึ้้�น

ทั่่�วโลก และเพิ่่�มตามอายุุที่่�มากขึ้้�น โดยในประเทศ

สหรััฐอเมริิกา ในปีี ค.ศ. 2013 พบอััตราความชุุก

โรคเรื้้�อรัังหลายโรค ร้อยละ 50.3 ในประชากรที่่�อายุุน้้อยกว่่า 

65 ปี โดยเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ร้อ้ยละ 62 ในประชากรที่่�อายุ ุ65-

74 ปี และอััตราความชุุกในประชากรที่่�อายุุมากกว่่า 85 ปี 

มีีมากถึึงร้้อยละ 81.51  ประเทศสิิงคโปร์์ได้้มีีการศึึกษา

ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุชาวเอเชีียที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปี ีขึ้้�นไป 

จำำ�นวน 498 คน พบว่่าประมาณร้้อยละ 75 ของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมดเป็็นโรคเรื้้�อรัังหลายโรค2 ส่ ่วนใน

ประเทศไทยมีีการศึกึษาความชุกุของโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังั

หลายโรคในผู้้�สูงูอายุุ จังหวััดสุพรรณบุุรีี จำำ�นวน 300 คน 

พบอััตราความชุุกโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังหลายโรคร้้อยละ 

34.7 ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา3

	 โรคเรื้้�อรัังหลายโรค (multimorbidity) หมายถึึง 

การมีีโรคเรื้้�อรัังตั้้�งแต่่ 2 โรคขึ้้�นไป โดยไม่่มีีการเรีียงลำำ�ดับั

ของการเกิิดโรค4 ซึ่่ �งรููปแบบของโรคเรื้้ �อรัังหลายโรค

มีี  3 รููป แบบ ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังด้้าน

ร่า่งกายร่่วมกันัตั้้�งแต่่ 2 โรคขึ้้�นไป5,6 2) กลุ่่�มโรคไม่่ติดิต่อ

เรื้้�อรังัร่่วมกับัโรคติดิต่อ่เรื้้�อรังั7 และ 3) กลุ่่�มโรคไม่ต่ิดิต่อ่

เรื้้�อรัังร่่วมกัับความผิิดปกติิทางจิิตใจ8 จากการสำำ�รวจ

ระดัับชาติิของประเทศจีีน พบรููปแบบของโรคไม่่ติิดต่อ

เรื้้�อรัังหลายโรค ได้้แก่่ 1) โรคข้้ออัักเสบหรืือโรคข้้ออัักเสบ

รููมาตอยด์์ และโรคทางเดิินอาหาร พบอััตราความชุุก

ร้้อยละ 4.73  2) โรคข้้ออัักเสบหรืือโรคข้้ออัักเสบรููมาตอยด์์ 

ร่ว่มกัับโรคความดันัโลหิิตสููง และโรคทางเดินิอาหารพบ

อััตราความชุุก 2.85 และ 3) โรคข้้ออัักเสบหรืือโรคข้้ออัักเสบ

รููมาตอยด์์ และโรคปอดเรื้้�อรััง พบอััตราความชุุก 1.136 

จะเห็็นได้ว้่า่รููปแบบโรคเรื้้�อรังัหลายโรคที่่�พบมากในกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุ ส่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังด้้านร่่างกาย

ร่่วมกัันตั้้�งแต่่ 2 โรคขึ้้�นไป 

	 การจััดการโรคเรื้้�อรัังหลายโรคส่่วนใหญ่่เป็็น

การจัดการด้้วยยา (medication management) ซ่ึ่�งเป็็นการใช้้ยา

หลายชนิดร่่วมกััน (polypharmacy) และใช้้ยาเป็็นเวลานาน 

เนื่่�องด้้วยโรคเรื้้�อรัังหลายโรคเป็็นโรคที่่�รัักษาไม่่หาย ดั ังนั้้�น

เพื่่� อ ใ ห้้ก าร ใ ช้้ย า ในการจัดการกัับ โ รค เรื้้� อ รัั งมีี

ประสิิทธิิภาพจำำ�เป็็นที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องให้้ความร่่วมมืือกัับ

บุุคลากรสุุขภาพในการรัักษาด้้วยยา ความร่่วมมืือใน

การใช้้ยา (medication adherence) เป็็นพฤติิกรรมการมีี

ส่่วนร่่วมในการใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง ปลอดภััย ตามแผน 

การรัักษาของแพทย์์อย่่างต่่อเนื่่�องและสม่ำำ��เสมอ9 

ประกอบด้้วย 2 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ความร่่วมมืือในการรับประทานยา    

ด้้วยตนเอง (adherence with taking medications) และ 

2) ความร่่วมมืือในการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�องตาม

แผนการรักษาของแพทย์ (adherence with the filling or 

refilling of prescriptions) จากการศึึกษาความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาที่่�บ้้านของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีหลายโรคไม่่ติิดต่อ

เรื้้�อรัังของ พสิษฐ์์พล วัชรวงศ์์วาน  และวิิวััฒน์์ พุทธวรรณไชย10 

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังหลายโรคมีีความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� หากผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังหลาย

โรคไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการใช้้ยาตามแผนการรัักษา

ในระยะยาว มัักจะได้้รัับผลกระทบโดยตรง เช่่น อาการ

ไม่พ่ึงึประสงค์จ์ากการใช้ย้าหลายขนาน เสี่่�ยงต่อ่การกลับั

เข้้าไปรักษาในโรงพยาบาลซ้ำำ�� เพิ่่�มภาระค่่าใช้้จ่่ายในการรักษา 

และคุุณภาพชีีวิิตลดลง11,12

	 การที่่�ผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังหลายโรค จะมีีพฤติิกรรม

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์

อย่่างต่่อเนื่่�องขึ้้�นอยู่่�กับหลายปััจจััย โดยหนึ่่�งปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

คือืความรอบรู้้�เรื่่�องยา ซึ่่�งความรอบรู้้�เรื่่�องยา (medication 

literacy) เป็น็ความสามารถของบุคุคลในการเข้า้ถึงึ เข้า้ใจ 

คำำ�นวณ และประมวลข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการใช้้ยา13 การมีี

ความรอบรู้้ �เรื่่  �องยาที่่ �ดีี จะสามารถนำำ�ไปปรัับใช้้ใน

การปฏิิบััติิตััวเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

โดยประกอบด้้วย 5 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ความรอบรู้้�ด้้านขนาดยา 

(dosage) 2) ความรอบรู้้�ด้้านผลข้้างเคีียงของยา (adverse 

effects) 3) ความรอบรู้้�ด้้านปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา (interactions) 

4) ความรอบรู้้�ด้้านข้้อควรระวัังในการใช้้ยา (precautions) 

และ 5) ความรอบรู้้�อื่่�นๆ เกี่่�ยวกับัยา (other information) 

เฉพาะนั้้�นการที่่�ผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังหลายโรคมีีทัักษะ

ความรอบรู้้�เรื่่�องยาครบท้ั้�ง 5 ด้้าน จะนำำ�ไปสู่่�การตััดสินใจ

ในการใช้้ยาได้้อย่่างถููกต้้องและต่่อเนื่่�อง ส่งเสริมให้้ผู้้�สููงอายุุ
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โรคเรื้้�อรัังหลายโรคมีีพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่�ดีี 

มีีประสิิทธิภาพและปลอดภัย14 จากการศึึกษาของ กุ้้�ยเยว่่ มา 

และคณะ15 ที่่ �ศึึกษาความรอบรู้้�เรื่่�องยาในผู้้�ป่่วยโรค

ความดันัโลหิติสูงู พบว่า่ร้อ้ยละ 57.40 ของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป เป็็นผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ที่่�มีีความรอบรู้้�เรื่่�องยาของตนเองในระดัับต่ำำ�� 

	 จากการศึกึษาในต่า่งประเทศ พบความสัมัพันัธ์์

ระหว่่างความรอบรู้้�เรื่่�องยาและความร่่วมมืือในการใช้้ยา

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง แต่่ไม่่พบการศึึกษา

ในกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังหลายโรคทั้้�งกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและผู้้�ใหญ่่ 

แต่่พบการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่โรคเรื้้�อรัังรายกลุ่่�มโรค 

ได้้แก่่ การศึึกษาในประเทศจีีนของ ซวงเจีียว ซื่่�อ และคณะ16 

ที่่�ศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง อายุุเฉลี่่�ย 

60.6 ปีี จำำ�นวน 420 คน พบว่่าความรอบรู้้�เรื่่�องยามีี

ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

(r = 0.342, p-value < 0.01) กล่่าวคืือ ถ้้าผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีความรอบรู้้�เรื่่�องยาในระดัับสููง จะ

ทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมความร่่วมมือืในการใช้ย้าที่่�ดีีด้ว้ยเช่น่กันั 

ซ่ึ่�งองค์์ความรู้้�ดังกล่่าว อาจไม่่สามารถอธิิบายในผู้้�สููงอายุุ

โรคเรื้้�อรังัหลายโรคได้ ้เนื่่�องจากความแตกต่่างด้้านปััจจัยั

เกี่่�ยวกัับยาที่่�ผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังหลายโรคจะได้้รัับยา

หลายขนาน บริิบทระหว่่างผู้้�สููงอายุุไทยและผู้้�สููงอายุุจีีนที่่�

อาจมีีผลต่่อความรอบรู้้�เรื่่�องยาและความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

ดังันั้้�น จากการทบทวนวรรณกรรมพบช่อ่งว่่างของการศึกึษา

เกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ระหว่่างการรอบรู้้�เรื่่ �องยาและ

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง

หลายโรค ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่า่งความรอบรู้้�เรื่่�องยา และความร่่วมมือืในการใช้ย้า

ในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังหลายโรค

วัตัถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�เรื่่�องยา ความร่่วมมืือใน

การใช้้ยา และความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�เรื่่�องยา

และความร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังหลายโรค

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ

ภาคตััดขวาง (cross sectional study)

	 ประชากร 

	 ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปทั้้�งเพศหญิิงและเพศชาย 

ได้้รัับการวินิิจฉััยจากแพทย์ว่่ามีีโรคเรื้้�อรัังตั้้�งแต่่ 2 โรคขึ้้�นไป 

โดยมีีรููปแบบของโรคเรื้้�อรังัหลายโรค ได้แ้ก่ ่1) กลุ่่�มโรค

ไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังด้้านร่่างกายร่่วมกัันตั้้�งแต่่ 2 โรคขึ้้�นไป 

เช่่น โรคความดัันโลหิติสูงูร่ว่มกับัภาวะหัวัใจล้ม้เหลว และ

โรคเบาหวานร่่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููง และภาวะ

หััวใจล้้มเหลว เป็็นต้้น 2) กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังร่่วมกัับ

โรคติดิต่อ่เรื้้�อรังั เช่่น โรคความดันัโลหิติสูงูกับัโรคติดิเชื้้�อ

เอชไอวีี  เป็็นต้้น และ 3) กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังร่่วม

ความผิิดปกติิทางจิ ิตใจ เช่ ่น โรคความดัันโลหิิตสููง 

ภาวะซึึมเศร้้า และโรคทางเดิินอาหาร เป็็นต้้น

	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

	 ผู้้�ที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปี ีขึ้้�นไปที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

จากแพทย์์ว่่ามีีโรคเรื้้�อรัังตั้้�งแต่่ 2 โรคขึ้้�นไป อาศััยอยู่่�ใน

เขตอำำ�เภอเมืืองเชีียงใหม่่ จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

	 เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้

	 1. ได้้รัับการรักษาด้้วยยา เช่่น ยารัักษาโรค

ความดัันโลหิิตสููง และยารัักษาโรคเบาหวาน เป็็นต้้น 

	 2. มีีสติ ิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ ปร ะเมิินโดยใช้้

แบบประเมิินเพื่่�อตรวจสอบสติิปััญญา (mental status 

questionnaire) ต้ ้องได้้คะแนน 8 คะแนนขึ้้�นไป  จาก

คะแนนเต็็ม 10 คะแนน 

	 3. สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้

	 4. มีีความสมัครใจและยิินดีีเข้้าร่่วมในการวิจััยครั้้�งน้ี้�

	 เกณฑ์ก์ารคัดัออก

	 ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป ได้้รัับการวินิิจฉััยจากแพทย์

ว่่ามีีโรคเรื้้�อรัังตั้้�งแต่่ 2 โรคขึ้้�นไป  ไม่่สะดวกเข้้าร่่วมใน

การวิิจััยครั้้�งนี้้� หรืือตอบคำำ�ถามในแบบสััมภาษณ์์ไม่่ครบ

ตามที่่�กำำ�หนดไว้้

	 การคำำ�นวณขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

	 ใช้้วิิธีีอำำ�นาจในการทดสอบ (power analysis) 

โดยกำำ�หนดค่่าอำำ�นาจการทดสอบที่่� 0.80 กำำ�หนดระดัับ



ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�เรื่่�องยา
และความร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังหลายโรค

จิิราพรรณ ไมแรส, ศิิริิรััตน์์ ปานอุุทััย, ณััฐธยาน์์ สุุวรรณคฤหาสน์์
วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
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นััยสำำ�คัญทางสถิติิ 0.05 และกำำ�หนดขนาดอิทธิพลขนาดกลาง 

(medium effect size) เพื่่�อนำำ�มาใช้้ในการคำำ�นวณขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่� 0.30 และจากนั้้�นเปิิดตารางในหนัังสืือ 

เดนิิส โพลิิท และเชอริิล ทาทาโน เบค17 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 88 คน

	 การคัดัเลืือกโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล 

(รพ.สต.) ในเขตอำำ�เภอเมือืงเชีียงใหม่ ่จังัหวัดัเชีียงใหม่่ 

ทั้้�งหมด 9 โรงพยาบาล โดยแบ่่งตามทิิศภููมิิศาสตร์์และ

สุ่่�มเลืือกอย่่างง่่าย (simple random sampling) พื้้�นที่่�ละ 

1 โรงพยาบาล จากนั้้�นกำำ�หนดสััดส่่วนของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ตามจำำ�นวนประชากรรวมในแต่่ละตำำ�บล (proportionate 

stratified random sampling) และทำำ�การสุ่่�มอย่่างง่่าย

แบบไม่่แทนที่่� (selection without replacement) จากรายชื่่�อ

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังตั้้�งแต่่ 2 โรคขึ้้�นไป ที่่�มารัับบริิการ

ที่่ � รพ.สต. เพื่่ �อให้้ได้้ขนาดตััวอย่่าง (sample size) 

เท่่ากัับ 88 คน ดัังนี้้� รพ.สต.ท่่าศาลา จำำ�นวน 23 คน 

รพ.สต.แม่่เหีียะ จำ ำ�นวน 15 คน รพ .สต.หนองหอย 

จำำ�นวน 14 คน และ รพ.สต.ฟ้้าฮ่่าม จำำ�นวน 36 คน

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการศึึกษา

	 1. แบบสัมัภาษณ์ข์้อ้มููลส่่วนบุคคล และข้อ้มููล

ความเจ็็บป่วย ประกอบด้้วย ข้้อมููลส่่วนบุุคคล เช่่น เพศ 

อายุุ และระดัับการศึึกษา เป็็นต้้น ส่วนข้้อมููลความเจ็็บป่่วย 

เช่่น โรคประจำำ�ตััว และประเภทของยา เป็็นต้้น

	 2. แบบสัมัภาษณ์ค์วามรอบรู้�เร่ื่�องยาในผู้้ �สููงอายุุ

โรคเรื้้� อรังัหลายโรค ผู้้�วิจััยได้้ดััดแปลงมาจากแบบประเมิิน

ความรอบรู้้�เรื่่�องยาของเนต โฮรแวท และคณะ13 โดยได้้รัับ

การอนุุญาตให้้ดััดแปลงและนำำ�เครื่่�องมืือไปใช้้ได้้ ข้อคำำ�ถาม

ท้ั้�งหมด 23 ข้อ มีีองค์์ประกอบ 5 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ความรอบรู้้�

ด้้านขนาดยา เป็็นความสามารถในการเข้้าใจข้้อมููลยา

เมื่่�อลืืมรัับประทานยา ความถี่่�ในการรับประทานยา การใช้้ยา

อย่่างถููกวิิธีีตามข้้อมููลบนฉลากยา การรัับประทานยา

ปฏิิชีีวนะ การแบ่่งเม็็ดยา และการคำำ�นวณจำำ�นวนเม็็ดยา 

จำำ�นวน 12 ข้ อ 2) ความรอบรู้้�ด้้านผลข้้างเคีียงของยา 

เป็็นความเข้้าใจ และการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อเกิิดผลข้้างเคีียง

ของยา สามารถตัดัสินใจเลือืกวิธิีีในการปฏิบิัตัิติัวัได้อ้ย่า่ง

ถููกต้้องและปลอดภััย จำ ำ�นวน 2 ข้ ้อ   3) ความรอบรู้้�

ด้้านปฏิิกิิริิยาของยา เป็็นความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับปฏิิกิิริิยา

ระหว่่างยากัับแอลกอฮอล์์ ยากัับอาหาร จำำ�นวน 2 ข้้อ 4) 

ความรอบรู้้�ด้้านข้้อควรระวัังในการใช้้ยา เป็็นความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับัสััญลัักษณ์์บนฉลาก เช่่น การใช้้ยาภายนอก และการ

เขย่่ายาก่่อนใช้้ เป็็นต้้น จำำ�นวน 3 ข้้อ และ 5) ความรอบ

รู้้�อื่่�นๆ เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา เป็็นความเข้า้ใจเกี่่�ยวกัับวันัหมด

อายุุของยา การกำำ�จััดยา การเก็็บรัักษายา จำำ�นวน 4 ข้้อ 

โดยตอบถููกต้้อง ได้้ 1 คะแนน และตอบ ไม่่ถููกต้้อง/ไม่่ตอบ 

ได้้ 0 คะแนน คะแนนเต็็ม 23 คะแนน และคะแนนอยู่่�

ระหว่่าง 0-23 คะแนน 

	 การแปลผลความรอบรู้้�เรื่่�องยา ดัังนี้้� 

	 0.00-07.66 คะแนน เท่่ากัับ ความรอบรู้้�เรื่่�องยา

ในระดัับต่ำำ�� 

	 7.67-15.33 คะแนน เท่่ากัับ ความรอบรู้้�เรื่่�องยา

ในระดัับปานกลาง 

	 15.34-23.00 คะแนน เท่่ากัับ ความรอบรู้้�เรื่่�องยา

ในระดัับสููง 

	 เมื่่�อนำำ�ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา 

(content validity index: CVI) ได้้เท่่ากัับ 0.94

	 3. แบบสัมัภาษณ์ค์วามร่่วมมืือในการไปรับัยา 

และการใช้ย้าในผู้้ �สููงอายุโุรคเรื้้� อรังัหลายโรค ผู้้�วิจิัยันำำ�

มาจากแบบประเมิินความร่่วมมืือในการไปรัับยาและ

การใช้้ยาของซููนิิล ไคร์์ปาลานีี  และคณะ9 ซึ่่ �งได้้รัับ

การอนุญุาตให้ใ้ช้้เครื่่�องมือืได้้ ประกอบด้้วย 2 ด้้าน ได้้แก่่ 

1) ความร่่วมมืือในการรับประทานยาด้้วยตนเอง จำำ�นวน 

8 ข้อ และ 2) ความร่ว่มมือืในการใช้ย้าอย่า่งต่อ่เนื่่�องตาม

แผนการรักษาของแพทย์ จำำ�นวน 4 ข้อ รวมท้ั้�งหมด 12 ข้อ 

	 ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นมาตรประมาณค่่า (rating scale) 

4 ระดัับ ตั้้�งแต่่ ไม่่เคยปฏิิบััติิ (สำำ�หรัับข้้อคำำ�ถามด้้านบวกได้้ 

1 คะแนน ข้้อคำำ�ถามด้้านลบได้้ 4 คะแนน) จนถึึงปฏิิบััติิ

ทุุกครั้้�ง (สำำ�หรัับข้้อคำำ�ถามด้้านบวกได้้ 4 คะแนน ข้ ้อ

คำำ�ถามด้้านลบได้้ 1 คะแนน)  และเมื่่�อนำำ�ไปตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) ได้้เท่่ากัับ 0.90

	 ข้อ้คำำ�ถามความร่่วมมือืในการไปรับยาและการ

ใช้้ยาโดยรวม จำำ�นวน 12 ข้้อ มีีคะแนนเต็็ม 48 คะแนน 

และคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 12-48 คะแนน การแปลผล ดังน้ี้� 
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	 12.00-24.00 คะแนน เท่่ากัับ ความร่่วมมืือ

ใช้้ยาในระดัับต่ำำ�� 

	 24.01-36.00 คะแนน เท่่ากัับ ความร่่วมมืือ

ใช้้ยาในระดัับปานกลาง 

	 36.01-48.00 คะแนน เท่่ากัับ ความร่่วมมืือ

ใช้้ยาในระดัับสููง 

	 ข้อ้คำำ�ถามความร่ว่มมืือในการไปรับยา และการ

ใช้้ยารายด้้าน ประกอบด้้วย 2 ด้้าน ได้้แก่่ 

	 1. ความร่่วมมืือรัับประทานยาด้้วยตนเอง 

จำำ�นวน 8 ข้้อ คะแนนเต็็ม 32 คะแนน อยู่่�ระหว่่าง 1-32 

คะแนน การแปลผล ดัังนี้้� 

	 1.00-10.99 คะแนน เท่่ากัับ ความร่่วมมืือ

ใช้้ยาระดัับต่ำำ�� 

	 11.00-21.99 คะแนน เท่่ากัับ ความร่่วมมืือ

ใช้้ยาระดัับปานกลาง 

	 22.00-32.00 คะแนน เท่่ากัับ ความร่่วมมืือ

ใช้้ยาระดัับสููง 

	 2. การใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�องตามแผนการรักษา

ของแพทย์์ จำำ�นวน 4 ข้้อ คะแนนเต็็ม 16 คะแนน อยู่่�

ระหว่่าง 1-16 คะแนน การแปลผล ดัังนี้้�

	 1.00-5.99 คะแนน เท่่ากัับ ความร่่วมมืือใช้้

ยาระดัับต่ำำ�� 

	 6.00-11.99 คะแนน เท่่ากัับ ความร่่วมมืือใช้้

ยาระดัับปานกลาง

	 12.00-16.00 คะแนน เท่่ากัับ ความร่่วมมืือ

ใช้้ยาระดัับสููง 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ื่�องมืือ

	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้้� อหา (content 

validity) ผู้้�วิจิัยันำำ�แบบสัมัภาษณ์ท์ั้้�ง 2 ไปตรวจสอบความ

ถููกต้้องทางภาษา โดยวิิธีีการแปลและแปลย้้อนกลัับ 

(back translation) จากนั้้�นนำำ�ไปตรวจสอบความตรงตาม

ด้้านเนื้้�อหาและภาษาโดยผู้้�ทรงวุุฒิิจำำ�นวน 6 ท่่าน ได้้แก่่ 

แพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านอายุุรกรรม จำำ�นวน 2 ท่าน อาจารย์

พยาบาลผู้้�มีีความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�สููงอายุุ 

จำำ�นวน 2 ท่ ่าน พ ยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง

ด้้านผู้้�สููงอายุุ 1 ท่าน และอาจารย์คณะเภสััชศาสตร์ จำำ�นวน 1 ท่าน  

	 การหาค่่าความเช่ื่�อมั่่ �น (reliability) ผู้้�สูงูอายุุ

โรคเรื้้�อรัังหลายโรค จำำ�นวน 10 ราย แบบสััมภาษณ์์ความรอบรู้้�

เรื่่ �องยา ค่ ่าสััมประสิิทธิ์์ �ของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 20 

(the Kuder–Richardson 20: KR-20) ได้ ้0.81 สำำ�หรับั 

และค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้้ 0.81 สำำ�หรัับแบบสััมภาษณ์์

ความร่่วมมืือในการไปรัับยาและการใช้้ยา 

	 การพิทิักัษ์สิ์ิทธิของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

	 โครงการวิจััยได้้รัับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจัยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทิยาลัยั

เชีียงใหม่่ โครงการเลขที่่� 2563-001 รหั ัสโครงการ 

2563–EXP001 อนุุมัตัิ ิณ วันัที่่� 21 เดือืนมกราคม พ.ศ. 

2563 ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงการพิิทัักษ์์

สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่างแก่่ผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมในการทำำ�วิิจััย โดย

การแนะนำำ�ตัวัผู้้�วิจิัยั อธิบิายวััตถุปุระสงค์์ พร้อ้มทั้้�งขอความ

ร่่วมมืือในการทำำ�วิิจััยและช้ี้�แจงให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างว่่า

สามารถตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััยในครั้้�งน้ี้�ได้้ 

ข้้อมููลที่่�ได้้จากการทำำ�วิจััยจะเก็็บเป็็นความลัับ การนำำ�เสนอ

ผลการวิิจััยเป็็นภาพรวมในเชิิงวิิชาการและนำำ�ไปใช้้

ประโยชน์ในทางการวิจััยเท่่านั้้�น เมื่่�อยิินยอมเข้้าร่่วมใน

การศึึกษา ผู้้�วิิจััยได้้ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามในใบยิินยอม

หรืือพิิมพ์์ลายนิ้้�วมืือเพื่่�อเข้้าร่่วมวิิจััย 

	 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้อ้มููล 

	 เมื่่�อได้้รัับหนัังสืืออนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููลจาก

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงใหม่่และสาธารณสุุข

อำำ�เภอเมืืองเชีียงใหม่่แล้้ว ผู้้ �วิิจััยดำำ�เนิินการติิดต่่อกัับ

ผู้้�อำำ�นวยการหรือืผู้้�รับัผิดิชอบแต่ล่ะรพ.สต.จากนั้้�นสำำ�รวจ

รายชื่่�อผู้้�ป่วย แล้ว้นำำ�มาสุ่่�มตามจำำ�นวนที่่�กำำ�หนด คัดกรอง

ตามเกณฑ์์การคัดเข้้าของกลุ่่�มตััวอย่่าง ถ้ าคุุณสมบััติิไม่่

ตรงตามที่่�กำำ�หนดจะดำำ�เนิินการสุ่่�มอย่่างง่่ายแบบไม่่แทนที่่�

เพื่่�อให้้ได้้จำำ�นวนท้ั้�งหมด 88 ราย เมื่่�อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยลงนาม

ยิินยอมในการทำำ�วิจััย ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ลงในแบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้อมููลความเจ็็บป่่วย 

ความรอบรู้้�เรื่่�องยาในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังหลายโรค และ

แบบสััมภาษณ์์ความร่ว่มมืือในการไปรับยา และการใช้ย้า

ในผู้้ �สููงอายุุโรคเรื้้ �อรัังหลายโรค  โดยใช้้เวลาประมาณ 



ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�เรื่่�องยา
และความร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังหลายโรค

จิิราพรรณ ไมแรส, ศิิริิรััตน์์ ปานอุุทััย, ณััฐธยาน์์ สุุวรรณคฤหาสน์์
วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
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30 นาทีี ในบ้้านหรืือสถานที่่�ที่่�มีีความเป็็นส่่วนตััว 

	 การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

	 1. ข้อมููลส่่วนบุุคคล ข้อมููลความเจ็็บป่่วย คะแนน

ความรอบรู้้�เรื่่�องยาและคะแนนความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

วิเิคราะห์โ์ดยใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา (descriptive statistics) 

ด้ว้ยการหาค่่าความถี่่� (frequency) ร้อยละ (percentage) 

ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation)

	 2. วิ ิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ (Correlation 

analysis) ระหว่่างความรอบรู้้�เรื่่�องยาและความร่่วมมืือในการ

ใช้้ยา โดยทดสอบการแจงของข้้อมููลคะแนนความรอบรู้้�

เรื่่�องยาและคะแนนความร่ว่มมือืในการใช้ย้า โดยใช้้สถิติิิ

โคโมโกรอฟ ซ ามิินอฟ  (Kolmogorov-Smirnov test 

[KS]) พบว่่า คะแนนความรอบรู้้�เรื่่�องยามีีการแจกแจง

แบบโค้้งไม่่ปกติิ จึ ึงใช้้การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วย

สถิิติิสเปีียร์์แมน (Spearman’s rank correlation) 

	 ระดัับสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ (r)  ได้้แก่่ 

	 r = 1 หมายถึงึ มีีความสัมัพันัธ์กั์ันอย่่างสมบููรณ์ 

	 r = 0.70-0.99 หมายถึึง มีีความสััมพัันธ์์ในระดัับสููง 

	 r = 0.30-0.69 หมายถึึง มีีความสััมพัันธ์์ใน

ระดัับปานกลาง 

	 r = 0.01-0.29 หมายถึึง มีีความสััมพัันธ์์ใน

ระดัับต่ำำ��

	 r = 0 หมายถึึง ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กััน

ผลการศึึกษา
	 ส่่วนที่่� 1 ข้อมููลส่่วนบุุคคล และข้้อมููลความเจ็็บป่่วย

จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างอายุุเฉลี่่�ย 69.63 ปี ี 

(SD = 7.84) สถ านภาพคู่่�ร้อยละ 58.00 จบระดัับ 

ประถมศึึกษาร้้อยละ 73.86 อาศััยอยู่่�กับบุุตรและคู่่�สมรส

ร้้อยละ 52.27 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีโรคเรื้้�อรััง 2 โรค

ร้้อยละ 64.77 เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงและโรคไขมััน

ในเลืือดสููงร้้อยละ 39.80 และมีีโรคเรื้้�อรััง 3 โรคร้้อยละ 

35.23 โดยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน และ

โรคไขมัันในเลืือดสููงมากที่่�สุุดร้้อยละ 27.33 ได้้รัับยา

ชนิิดยารัับประทาน ร้้อยละ 95.50 จำำ�นวนเม็็ดยาต่่อวััน

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลการเจ็็บป่่วย (n=88)

ลักัษณะกลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน (ร้อ้ยละ)

เพศ

     ชาย 24 (27.30)

     หญิิง 64 (72.70)

อายุ ุ(ปีี) (X = 69.63, SD = 7.84)

     60-69 53 (60.23)

     70-79 19 (21.59)

     ≥ 80 16 (18.18)

สถานภาพสมรส

     โสด 4 (4.50)

     คู่่� 51 (58.00)

     หย่่าร้้าง/หม้้าย 33 (37.50)

ระดับัการศึึกษา

     ไม่่ได้้เรีียน 2 (2.27)

     ประถมศึึกษา 65 (73.86)

     มััธยมศึึกษา/เทีียบเท่่า 14 (15.91)

     อนุุปริิญญา/เทีียบเท่่า 5 (5.69)

     ปริิญญาตรีี 2 (2.27)

ลักัษณะกลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน (ร้อ้ยละ)

อาชีีพปััจจุบันั

     ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 45 (51.14)

     รัับจ้้าง 28 (31.81)

     ธุุรกิิจส่่วนตััว 13 (14.77)

     ข้้าราชการ/พนัักงานรััฐ/รััฐวิิสาหกิิจ 2 (2.28)

รายได้ต้นเองต่่อเดืือน (บาท)

     ≤ 2,475 27 (30.70)

     2,476-5,000 26 (29.50)

     5,001-10,000 25 (28.40)

     ≥ 10,001 10 (11.40)

ลักัษณะการอยู่่�อาศัยั

     อยู่่�กัับบุุตรและคู่่�สมรส 46 (52.27)

     อยู่่�กัับบุุตร 17 (19.32)

     อยู่่�กัับบุุตร หลาน 14 (15.91)

     อยู่่�เพีียงลำำ�พััง 6 (6.82)

     อยู่่�กัับคู่่�สมรส 5 (5.68)
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ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลการเจ็็บป่่วย (n=88) (ต่่อ)

ลักัษณะกลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน (ร้อ้ยละ)

แหล่่งข้อ้มููลด้า้นสุขภาพ *

     บุคลากรทางการแพทย์ (แพทย์ พยาบาล) 88 (100.00)

     อิินเตอร์์เน็็ต 20 (22.72)

     โทรทััศน์์ 19 (21.60)

       สื่่�อสิ่่�งพิมิพ์ ์(หนังัสือื วารสาร นิติยสาร) 15 (17.04)

โรคประจำำ�ตัวั

     จำำ�นวน 2 โรค 57 (64.77)

         โรคความดัันโลหิิตสููงและโรคไขมััน

         ในเลืือดสููง

35 (39.80)

         โรคเบาหวานและโรคไขมัันในเลืือดสููง 9 (10.23)

         โรคความดัันโลหิิตสููงและโรคเบาหวาน 8 (9.10)

        โรคความดัันโลหิิตสููงและโรคไตเรื้้�อรััง 4 (4.50)

        โรคความดัันโลหิิตสููงและโรคซึึมเศร้า 1 (1.14)

     จำำ�นวน 3 โรค 31 (35.23)

           โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน 

        และโรคไขมัันในเลืือดสููง

24 (27.33)

        โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันใน

        เลืือดสููง และโรคหอบหืืด

3 (3.40)

        โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน 

        และโรคหััวใจ

3 (3.40)

        โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันใน

        เลืือดสููง และโรคพาร์์กิินสััน

1 (1.10)

ลักัษณะกลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน (ร้อ้ยละ)

ระยะเวลาที่่�แพทย์วิ์ินิจิฉัยัว่่าเป็็นโรคเรื้้� อรังัหลายโรค (ปีี)

     0 -1 5 (5.70)

     2-5 14 (15.90)

     6-10 33 (37.50)

     11-20 19 (21.60)

     ≥ 21 17 (19.30)

ประเภทยาที่่�ใช้ใ้นการรักัษาโรคเรื้้� อรังัหลายโรค *

     ยารัับประทาน 84 (95.50)

     ยารัับประทานและยาฉีีด 3 (3.40)

     ยารัับประทานและยาพ่่น 1 (1.10)

จำำ�นวนเม็็ดยาที่่�รับัประทานต่อวันั

     1-2 19 (21.60)

     3-5 41 (46.60)

     6-10 22 (25.00)

     ≥ 11 6 (6.80)

สิิทธิการรักัษา

     บััตรประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 66 (75.00)

     สิิทธิิข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 15 (17.00)

     จ่่ายเอง 4 (4.60)
     สิิทธิิประกัันสัังคม 3 (3.40)
สถานบริการด้า้นสุขภาพที่่�ใช้ต้ามสิิทธิ

     โรงพยาบาลชุุมชน/โรงพยาบาลรััฐ 38 (43.20)

     โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 30 (34.1)

     โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย 9 (10.20)

     โรงพยาบาลเอกชน 9 (10.20)

     คลิินิิก 2 (2.30)

หมายเหตุ: * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ

	 ส่่วนที่่� 2 ข้อมููลความรอบรู้้�เรื่่�องยา และความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังหลายโรคความรอบรู้้�

เรื่่�องยา พบว่า่ในภาพรวมกลุ่่�มตัวัอย่า่ง มีีค่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความรอบรู้้�เรื่่�องยาเท่่ากัับ 13.73 คะแนน (SD = 3.56) 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง คิดเป็็นร้้อยละ 55.70  และมีีค่าเฉลี่่�ย

ของคะแนนความร่่วมมืือในการใช้้ยาในภาพรวมเท่่ากัับ 

35.80 คะแนน (SD = 4.06) อยู่่�ในระดัับปานกลาง คิิด

เป็็นร้้อยละ 54.50 

	 เมื่่�อจำำ�แนกความร่่วมมืือในการใช้้ยาออกเป็็น 

2 ด้้าน พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่าเฉลี่่�ยของคะแนนความร่่วมมืือ

ในการรัับประทานยาด้้วยตนเอง เท่่ากัับ 24.05 คะแนน 

(SD = 3.60) อยู่่�ในระดัับสููง (ร้้อยละ 76.14) จาก

คะแนนเต็็ม 32 คะแนน และค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�องตามแผนการรักษาของแพทย์ 

เท่่ากัับ 11.76 คะแนน (SD= 1.05) อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

จากคะแนนเต็็ม 16 คะแนน ดัังตารางที่่� 2



ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�เรื่่�องยา
และความร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังหลายโรค

จิิราพรรณ ไมแรส, ศิิริิรััตน์์ ปานอุุทััย, ณััฐธยาน์์ สุุวรรณคฤหาสน์์
วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
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ประมาณ 3-5 เม็็ดต่่อวััน ร้้อยละ 46.60 ดัังตารางที่่� 1
	 ส่่วนที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�เรื่่�องยา 
และความร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังหลายโรค 
พบว่่า ความรอบรู้้�เรื่่�องยามีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความ
ร่ว่มมือืในการใช้ย้าโดยรวม อยู่่�ในระดับัปานกลางอย่า่งมีี
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (r = 0.555, p–value < 0.001) และ

เมื่่�อแยกเป็็นรายด้้านพบว่่า ความรอบรู้้�เรื่่�องยามีีความสััมพัันธ์์
เชิงิบวกกับัความร่่วมมือืในการรับประทานยาด้้วยตนเอง 
อยู่่�ในระดัับปานกลาง อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = 0.561, 
p–value < 0.001) และความร่่วมมืือในการใช้้ยาอย่่าง
ต่่อเนื่่�องตามแผนการรักษาของแพทย์ อยู่่�ในระดัับต่ำำ��
อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติ ิ(r = 0.280, p–value < 0.05) 

ตารางที่่� 2 คะแนน จำำ�นวน และร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�แนกตามระดัับความรอบรู้้�เรื่่�องยา และความร่่วมมืือในการใช้้ยา

              (n = 88)

ตัวัแปร ช่่วงคะแนน

แบบสัมัภาษณ์์

ผลของช่่วง

คะแนน 

(ต่ำำ ��สุด-สููงสุุด)

ระดับัต่ำำ �� 

จำำ�นวน 

(ร้อ้ยละ)

ระดับัปานกลาง 

จำำ�นวน 

(ร้อ้ยละ)

ระดับัสููง 

จำำ�นวน 

(ร้อ้ยละ)

X 

(SD)

ระดับั

ภาพรวม

ความรอบรู้�เร่ื่�องยา 00.00-23.00 5.00- 20.00 7 (8.00) 49 (55.70) 32 

(36.30)

13.73 

(3.56)

ปานกลาง

ความร่่วมมืือในการใช้ย้า 12.00-48.00 28.00-45.00 0 48 (54.50) 40 

(45.50)

35.80 

(4.06)

ปานกลาง

     รั ับประทานยาด้ ้วย

     ตนเอง

1.00 - 32.00 17.00-32.00 0 21 (23.86) 67 

(76.14)

24.05 

(3.60)

สููง

     การใช้ ้ยาอย่ ่ างต่ ่อ

     เนื่่  �องตามแผนการ

     รัักษาของแพทย์์

1.00-16.00 9.00-13.00 0 40 (45.45) 48 

(54.55)

11.76 

(1.05)

ปานกลาง

ตารางที่่� 3 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�เรื่่�องยา และความร่่วมมืือในการใช้้ยา (n = 88)

ความร่่วมมืือในการใช้ย้า r
s

ระดับัความสัมัพันัธ์์

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาโดยรวม 0.555*** ปานกลาง

     ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาด้้วยตนเอง 0.561*** ปานกลาง

     ความร่่วมมืือใช้้ยาต่่อเนื่่�องตามแผนการรัักษาของแพทย์์ 0.280** ต่ำำ��

หมายเหตุ: **p-value < 0.05, *** p-value < 0.001, rs = spearman rank correlation 

อภิิปรายผล
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างบางรายไม่่
สามารถตอบคำำ�ถามได้้อย่่างถููกต้้อง เนื่่�องจากเนื้้�อหาบางข้้อ
อาจมีีความยาก ซ่ึ่�งจะต้้องคิิดวิเคราะห์์และคำำ�นวณเกี่่�ยวกัับยา 
จึึงอาจเป็็นข้้อจำำ�กััดในการตอบคำำ�ถามที่่�ถููกต้้องได้้
	 ผลการศึึกษาพบว่่า ความรอบรู้้�เรื่่�องยาอยู่่�ใน
ระดัับปานกลาง แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�สููงอายุุมีีความสามารถ
ในการเข้้าถึึง เข้้าใจ คำำ�นวณ และประมวลข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ
การใช้้ยายัังไม่่ดีีมากนััก ปััจจััยที่่�อาจส่่งผลให้้ความรอบรู้้�
เรื่่�องยาของกลุ่่�มตััวอย่า่งลดลง ได้้แก่ ่ปัจัจัยัด้้านการศึกึษา 
ซึ่่�งร้อ้ยละ 73.86 ของกลุ่่�มตััวอย่่างจบระดับัประถมศึกึษา 

โดยสามารถอ่่านออกเขีียนได้้ในสิ่่�งที่่�ง่่ายๆ เช่่น การอ่่าน
ฉลากยา แต่่อาจจะยัังไม่่สามารถคิดวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�มีี
ความยากหรือืซับัซ้้อน เช่่น การคิดิวิเิคราะห์ถึ์ึงโอกาสเกิดิ
อัันตรายจากการได้้รัับยาหลายชนิิด การตััดสิินใจในการ
เลืือกนำำ�ข้้อมููลมาปรัับใช้้ในชีีวิตประจำำ�วััน ร่่วมกัับอายุุที่่�
มากขึ้้�น ทำำ�ให้้มีีปััญหาการมองเห็็นและการได้้ยิิน ทัักษะ
ทางปััญญาลดลง เป็็นข้้อจำำ�กัดของการเข้้าถึึงข้้อมููลเกี่่�ยวกัับยา 
หรืือการสื่่�อสารกับบุุคลากรสุุขภาพ  นอกจากนั้้�นปััจจััย
ด้้านการได้้รัับยาหลายขนาน ได้้รัับยาตั้้�งแต่่ 3-5 ชนิดขึ้้�นไป
ร้้อยละ 78.40 ของกลุ่่�มตััวอย่่างมัักเกิิดความซัับซ้้อน
เกี่่�ยวกัับขนาดยา วิธิีีการใช้้ยา ความแตกต่า่งทั้้�งในรููปแบบ
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ดัังตารางที่่� 3

ยารัับประทาน ยาฉีีด  หรืือยาพ่่น นอกจากนั้้�นอาจเป็็น

ปััจจััยด้้านระบบสุุขภาพทำำ�ให้้ผู้้�ให้้บริิการมีีข้้อจำำ�กััดด้้าน

ระยะเวลาในการให้ข้้อ้มููลเกี่่�ยวกับัยา ข้อ้มููลส่ว่นใหญ่เ่ป็น็

เอกสาร เช่่น ใบกำำ�กัับยา ข้้อมููลบนซองยา ที่่ �มีีขนาด

ตััวอัักษรเล็็ก และบางครั้้�งใช้้ศััพท์ทางการแพทย์ที่่�ผู้้�สููงอายุุ

ไม่่เข้้าใจหรืืออ่่านลำำ�บาก ดังข้้อมููลจากการศึึกษาของมาร์์เกตา 

มาร์์วาโนวา และคณะ18 ที่่�ศึึกษาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

กับัความเข้า้ใจในการใช้ย้าในผู้้�ใหญ่ท่ี่่�เข้า้รับัการรักัษาใน

โรงพยาบาลพบว่่า จำำ�นวนยาตามใบสั่่�งแพทย์์ที่่ �สููงขึ้้ �น 

มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัคะแนนความเข้า้ใจในการใช้ย้าที่่�ลดลง 

แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังมีีปััจจััยด้้านครอบครััวที่่�ส่่งผลให้้

ความรอบรู้้�เรื่่�องยาอยู่่�ในระดัับดีี จากผลการศึึกษาพบว่่า

ร้อ้ยละ 58 มีีสถานภาพสมรสคู่่� และร้อ้ยละ 52.27 อาศัยั

อยู่่�กัับคู่่�สมรสและบุุตร โดยครอบครััวมีีบทบาทสำำ�คััญ

ในการแสวงหาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับยา โดยเฉพาะบุุตรหรืือหลาน

ที่่�เข้้าถึึงแหล่่งข้้อมููลข่่าวสารได้้ดีี และแจ้้งข้้อมููลเกี่่�ยวกัับยา

ให้้ทราบ ส่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความรอบรู้้�เรื่่�องยาดีีขึ้้�น ดังการ

ศึึกษาของเฟิิง เจิ้้�ง และคณะ19 ที่่�ศึกึษาสถานะความรอบรู้้�

เรื่่�องยาของผู้้�ป่วยนอกในสถานพัักฟ้ื้�น เมืืองฉางชา ประเทศจีีน

พบว่่า สถานภาพสมรสมีีความสััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�เรื่่�องยา

	 ความร่่วมมืือในการใช้้ยาโดยรวม และความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�องตามแผนการรักษาของแพทย์

ในการศึกึษานี้้�พบว่า่ อยู่่�ในระดับัปานกลาง เนื่่�องจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม (social support) 

เช่่น สมาชิิกครอบครััวจะคอยช่่วยเหลืือเตืือน กระตุ้้�นให้้

รัับประทานยาหรืือใช้้ยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ พาไปรับการรักษา

และรัับยาตามนััด ดังนั้้�นการสนับสนุนจากครอบครััว จึงเป็็น

ปัจัจััยสำำ�คัญัที่่�ช่ว่ยให้ผู้้้�สูงูอายุโุรคเรื้้�อรังัหลายโรคสามารถ

ใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง และต่่อเนื่่�องตามแผนการรักษาของ

แพทย์์14 นอกจากนั้้�นผู้้�สููงอายุุทุุกคนได้้รัับข้้อมููลถููกต้้อง

จากบุุคลากรสุขภาพเกี่่�ยวกัับโรค ภาวะแทรกซ้้อน ผลกระทบ 

และวิิธีีการใช้้ยา ดังการศึึกษาของศศิธร รุ่่�งสว่าง20 ได้้ศึึกษา

ปััจจััยความสััมพัันธ์์ต่่อความร่่วมมืือในการใช้้ยาหลายขนาน

ของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังพบว่่า การที่่�ผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยง ทราบความรุนุแรง และรับัรู้้�ประโยชน์ของยา 

มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา

หลายขนาน โดยการศึึกษาครั้้�งน้ี้�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างรัับ

ประทานยาตั้้�งแต่่ 3 เม็็ดขึ้้�นไปต่่อวััน (ร้้อยละ 78.40) 

อาจเกิดิปัญัหาจากการใช้ย้าไม่ถูู่กต้อ้ง เช่่น จดจำำ�ผิดหรือื

สับัสนเกี่่�ยวกับัวิธิีีการใช้้ยา อาจทำำ�ให้ใ้ช้้ยาไม่ต่่อ่เนื่่�องตาม

แผนการรักษาของแพทย์20 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของวิินััดดา ดรุณถนอม และคณะ21 พบว่่าผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง

ส่ว่นใหญ่ม่ีีพฤติกิรรมไม่เ่หมาะสม เกี่่�ยวกัับการตรวจสอบ

วัันหมดอายุุก่่อนใช้้ยาสููงถึึงร้้อยละ 90.30

	 จากผลการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�

เรื่่�องยากัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา พบความสััมพัันธ์์ทางบวก

ทั้้�งในภาพรวมและรายด้้าน โดยความร่ว่มมือืรัับประทาน

ยาด้้วยตนเอง มีีความสัมัพันัธ์ท์างบวกในระดับัปานกลาง

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ กล่า่วคือื หากผู้้�สูงูอายุโุรคเรื้้�อรังั

หลายโรคมีีความรอบรู้้�เรื่่�องยาในระดัับที่่�ดีี ย่่อมส่่งผลให้้

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาอยู่่�ในระดัับที่่�ดีีด้้วยเช่่นกััน การ

ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลเกี่่�ยวกัับยาจากแหล่่งต่่างๆ 

จะช่่วยทำำ�ให้้มีีองค์์ความรอบรู้้� ปร ะกอบการตััดสินใจใน

การใช้้ยาได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม เนื่่�องจากข้้อมููล

การใช้้ยามีีความซับัซ้อ้น และเฉพาะเจาะจงที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ไม่่สามารถใช้ค้วามรู้้�หรือืทักัษะที่่�มีีอยู่่�เดิิมมาช่่วยให้้เข้า้ใจ

ข้้อมููลยาได้้ จำำ�เป็็นต้้องอาศััยการเรีียนรู้้�ใหม่่และความสามารถ

ในการเข้้าใจเพื่่�อให้ก้ลุ่่�มตััวอย่่างสามารถปฏิบัิัติิตััวในการ

ใช้้ยาที่่�มีีหลายขนานและหลายวิิถีีได้้อย่่างถููกต้้องและต่่อเนื่่�อง 

เช่่นเดีียวกับัความสามารถด้้านการคำำ�นวณนับัเม็ด็ยาหรือื

จำำ�นวนเม็็ดยา เพื่่�อวางแผนในการไปรัับยาก่่อนกำำ�หนด 

รวมท้ั้�งทัักษะการประมวลข้้อมููลการใช้้ยา เพื่่�อสามารถ

ป้้องกััน แก้้ไขอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของซวงเจีียว ซื่่�อ และคณะ16 ประเทศจีีนพบว่่า ความรอบรู้้�

เรื่่�องยามีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา

ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ในขณะที่่�ยััน หมิิง วอง

และคณะ22 พ บว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน 

ซ่ึ่�งผลการศึึกษาครั้้�งน้ี้�พบว่่า ความรอบรู้้�เรื่่�องยามีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกในระดัับต่ำำ��กับความร่่วมมืือในการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง



ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�เรื่่�องยา
และความร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังหลายโรค

จิิราพรรณ ไมแรส, ศิิริิรััตน์์ ปานอุุทััย, ณััฐธยาน์์ สุุวรรณคฤหาสน์์
วารสารสถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
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ตามแผนการรัักษาของแพทย์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

ซ่ึ่�งกลุ่่�มตััวอย่่างอาจไม่่สามารถเข้้าถึึงเนื้้�อหาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

ยาได้้ท้ั้�งหมด เนื่่�องจากเนื้้�อหามีีความยากในการทำำ�ความเข้้าใจ

ถึึงวิิธีีการใช้้ ข้อควรปฏิิบััติิ ข้อระวััง และอาจขาดการแสวงหา

ข้้อมููล และแหล่่งสนับสนุนเพื่่�อส่่งเสริมให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจ

ได้้อย่่างถููกต้้องและครอบคลุุม

ข้อ้เสนอแนะ
	 ข้อ้เสนอแนะในการนำำ�ผลการศึึกษาไปใช้้

	 จากผลการศึึกษาครั้้�งน้ี้� ยังพบข้้อจำำ�กัดของผู้้�สููงอายุุ

บางรายที่่�ไม่่สามารถตอบคำำ�ถามได้้ เนื่่�องจากต้้องใช้้ทัักษะ

ในการคิดวิเคราะห์์ ตััดสินใจ และคำำ�นวณ อีีกท้ั้�งยัังพบว่่า 

การอ่่านฉลากยาค่่อนข้้างลำำ�บาก เนื่่�องจากตััวหนัังสืือที่่�มีี

ขนาดเล็็ก การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับยายัังไม่่เพีียงพอ 

บุุคลากรทางการแพทย์์ควรให้้เวลาในการอธิิบายข้้อมููล

การใช้้ยาที่่�สำำ�คัญ ร่่วมกัับทบทวนข้้อมููลเหล่่านั้้�นกัับผู้้�สููงอายุุ

อีีกครั้้�งก่่อนจำำ�หน่่าย สมาชิิกในครอบครััวเป็็นแหล่่งสนับสนุน

ที่่�ดีีในการใช้้ยาของผู้้�สููงอายุุ แต่่เนื่่�องจากระยะเวลาใน

การรอใช้้บริิการค่่อนข้้างนาน จึ ึงเป็็นข้้อจำำ�กััดของ

สมาชิิกบางครอบครััวที่่�ต้้องไปทำำ�งาน จำ ำ�นวนผู้้�ดููแลไม่่

เพีียงพอ หรืือระยะทางในการเข้้ารัับบริิการค่อนข้้างไกล 

ทำำ�ให้้บางครั้้�งไม่่สามารถไปส่่งผู้้�สููงอายุุตามแพทย์์ได้้

อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 ข้อ้เสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

	 การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความรอบรู้้�เรื่่�องยาและความร่่วมมืือในการใช้้ยา

ในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังอื่่�น เช่่น ความรอบรู้้�เรื่่�องยา และ

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง 

ความรอบรู้้�เรื่่�องยาและความร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุ

โรคเบาหวาน เป็็นต้้น ควรศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยส่่วนบุุคคลและครอบครััวกัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา

ในผู้้�สููงอายุุที่่�รัับยาหลายขนาดและหลายโรค และปััจจััยทำำ�นาย

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีหลายโรคร่่วม
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