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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา 
 ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุมักมีโรคเรื้อรังประจ าตัวหลายโรค ท าให้ต้องใช้ยาหลายชนิด  
จึงอาจส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมก่อให้เกิดการเจ็บป่วยและต้องรักษาในโรงพยาบาลได้ 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาระดับความร่วมมือในการรับประทานยา และพฤติกรรมการใช้ยาในแต่ละด้านของผู้ป่วยสูงอายุที่มี  
โรคเรื้อรังอย่างน้อย 2 โรค  
วิธีการศึกษา 
 รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุ ที่มีโรคเรื้อรังอย่างน้อย 2 โรค ซึ่งรับยารักษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหัวง้ม อ าเภอพาน จังหวัด เชียงราย ตั้งแต่ 1 มกราคม –1 ธันวาคม พ.ศ. 2560 ด้วยการสัมภาษณ์ข้อมูล 
ส่วนบุคคล พฤติกรรมการใช้ยา และแบบประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา (Morisky Medication Adherence 
Scale 8-items)  
ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 62 ราย มีพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดับท่ีเหมาะสม ร้อยละ 82.20 แต่พฤติกรรมการใช้ยาใน
ด้านการตรวจสอบวันหมดอายุก่อนใช้ยา อยู่ระดับไม่เหมาะสมสูงถึงร้อยละ 90.30 ส่วนใหญ่มีระดับความร่วมมือในการ
รับประทานยาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 79.03 และไม่พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลใดมีความสัมพันธ์กับระดับความร่วมมือในการใช้
ยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สรุปผลและข้อเสนอแนะ  
 การส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสมในผู้สูงอายุ บุคลากรทางการแพทย์ควรให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยให้
ตรวจสอบวันหมดอายุก่อนใช้ยา อีกทั้งเน้นย้ าความส าคัญของความร่วมมือในการใช้ยา และพฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสม
ในด้านอ่ืนๆ ให้แก่กลุ่มตัวอย่างด้วย 
 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยสูงอายุ โรคเรื้อรัง พฤติกรรมการใช้ยา ความร่วมมือในการรับประทานยา การใช้ยาหลายชนิดพร้อม
กัน แบบวัด Morisky Medication Adherence Scale 
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ABSTRACT 
BACKGROUND  
 Nowadays, Thailand is becoming an aged society. Most elders have a few chronic disease. 
Polypharmacy is also common and can lead to inappropriate medication use behaviors which can cause 
acute illness and hospital admission among the elders. 
OBJECTIVE 
 This research aimed to study medication adherence and medication use behavior among elderly 
patients with at least 2 chronic diseases. 
METHODS 
 We collected data from the elderly patients with at least 2 chronic diseases who received  
medication from Hua Ngom Sub-district Health Promoting Hospital, Phan District, Chiang Rai during 1  
January - 1 December 2017 using an interview and questionnaire consisting of questions about demo-
graphic factors, medication use behavior and Morisky Medication Adherence Scale question in Thai ver-
sion.  
RESULTS 
 The results of the 62 samples report appropriate medication use behavior 82.20 percent. Also, 
the Morisky medication adherence level was at high adherence for 79.03 percent. However, the medica-
tion use behavior of checking the expiration date was at an inappropriate level of 90.30 percent. None 
of demographic factors were related statistically significant with Morisky medication adherence level.  
CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS  
 This result strongly suggest emphasizing health education about medication expired date, giving 
strongly instruction about checking date before using drug and also advice appropriate medication use 
and behavior to patient with trustworthy behavior. 
 
KEYWORDS: Elderly patients, chronic diseases, Medication used behavior, Medication adherence, 
Polypharmacy, Morisky Medication Adherence Scale  
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ความเป็นมา  
 ในปัจจุบันโครงสร้างอายุของประชากรโลกก าลัง
เปลี่ยนไปในทิศทางที่มีอายสุูงขึ้น โดยองค์การสหประชาชาต ิ
ได้กล่าวถึงนิยาม “สังคมสูงวัย (Aged Society)” ไว้ว่ า  
เป็นสังคมที่มีประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เป็นสัดส่วน
มากกว่า ร้อยละ10 จากสถิติการส ารวจจ านวนประชากร 
ในประเทศไทยประจ า พ.ศ. 2559 ของส านกังานสถติแิหง่ชาติ1 
พบว่า จ านวนประชากรผู้สูงอายุมีประมาณ 10 ล้านคน 
จากประชากรทัง้หมด 67 ลา้นคน (รอ้ยละ 15.8) แสดงใหเ้หน็
วา่ โครงสรา้งอายขุองประชากรไทยมทีศิทางท่ีก้าวเขา้สู่สงัคม 
สูงวัย มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทยได้กล่าวไว้ 
ในรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยประจ าปี พ.ศ. 25582  
ว่าการเพ่ิมข้ึนของจ านวนประชากรผู้สูงอายุส่งผลให้มีปัญหา
สขุภาพเพ่ิมมากข้ึน และมีความรนุแรงของโรคมากกว่าวยัอื่น
เนื่องจากผู้สูงอายุมีร่างกายเสื่อมถอย พฤติกรรมสุขภาพและ 
การดแูลควบคมุโรคเรือ้รงัไมเ่หมาะสม จงึท าใหภ้าระในการดแูล
รกัษาสุขภาพ ความตอ้งการการดูแลในระยะยาว การจัดสรร
งบประมาณ และการให้บริการพ้ืนฐานที่พอเพียงเพ่ิมมากข้ึน
ตามล าดบั และการศกึษาของนภาพร ชโยวรรณ3 พบวา่ 1 ใน 3 
ของผูสู้งอายุมโีรคประจ าตัวหลายโรคจงึตอ้งมีการใชย้าหลาย
ชนดิพรอ้มกนั 
 องค์การอนามัยโลก4-5 ให้นิยาม “Polypharmacy” 
คอื การใชย้าตามแพทยส์ัง่มากกวา่ 5 ชนดิตอ่วนั การใชย้าหลาย
ชนดิพรอ้มกนัเพ่ิมความเสีย่งตอ่การเกดิผลไมพึ่งประสงคจ์ากยา 
ส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุเข้ารับการรักษาจากปัญหาการใช้ยา 
ไมเ่หมาะสมเพ่ิมขึน้กอ่ใหเ้กดิความสญูเสยีทัง้ทางดา้นสงัคมและ
เศรษฐกจิของชาต ิจากขอ้มลูของมลูนธิเิพ่ือการวจิยั และพัฒนา
ระบบยา6 ค านวณค่ายาของผู้ป่วยนอกในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ
เทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี พบว่า กลุ่มผู้ป่วย
สูงอายุมีค่ายาเฉลี่ยต่อคนต่อปีสูงกว่าถึง 4.26 เท่า เห็นได้ว่า
ผู้ป่วยสูงอายุมีโรคประจ าตัวเรื้อรังหลายโรค ท าให้ต้องใช้ยา
จ านวนมาก และเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากการใช้ยาและ 
มพีฤตกิรรมการใชย้าไมเ่หมาะสมไดส้งู  
 จากฐานข้อมูล ปี พ.ศ. 2560 ของโรงพยาบาลพาน 
อ าเภอพาน จงัหวดัเชยีงราย พบวา่ ประชากรผูส้งูอายใุนพ้ืนที่
รอ้ยละ 20.50 เมือ่เทยีบกบัจ านวนประชากรในจงัหวดัเชยีงราย
ทั้งหมด และข้อมูลจากเภสัชกรและคลังยา ซึ่งเป็นฝ่ายให้
ค าปรึกษาด้านการใช้ยาของโรงพยาบาลพาน พบว่า ในช่วง 
1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2559 ระยะเวลา 1 ปี 
มผีูส้งูอายไุดร้บัการใหค้ าปรกึษาดา้นการใชย้าสงูถงึสองหมืน่ราย 

และในจ านวนนี้เป็นผู้สูงอายุจากต าบลหัวง้ม อ าเภอพาน  
จ.เชียงราย ประมาณสองพันราย ทางผู้วิจยัเหน็ถงึความเสี่ยง 
ในการเกิดปัญหาพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุที่มีโรคร่วม 
จงึไดศ้กึษาความรว่มมอืและพฤตกิรรมการใชย้าของผูส้งูอายทุีม่ี
โรคเรื้อรังอย่างน้อย 2 โรค ซึ่งรับยารักษา ณ โรงพยาบาล
สง่เสรมิสขุภาพต าบลหวังม้ อ าเภอพาน จ.เชยีงราย ในจ านวน
กลุม่ตวัอยา่งทีผู่ว้จิยัสามารถเกบ็ขอ้มลูไดด้ว้ยตนเอง 
วัตถุประสงค์การศึกษาวิจัย 
 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาและระดับความ
ร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง
อย่างน้อย 2 โรค และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลกับระดับความร่วมมือในการรับประทานยาใน
ผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังกลุ่มกลุ่มดังกล่าว 
รูปแบบการศึกษาการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบพรรณนา ณ จุด
เวลาใดเวลาหนึ่งแบบตัดขวาง (Cross-sectional study) 
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ได้แล้วท าการสัมภาษณ์
จากแบบสอบถาม ผู้สัมภาษณ์เป็นผู้วิจัยคนเดียว กลุ่ม
ตัวอย่างคัดเลือกจากทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยซึ่งรับยารักษา  
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวง้ม อ าเภอพาน 
จังหวัดเชียงราย ในช่วงตั้งแต่ 1 มกราคม ถึง 1 ธันวาคม 
พ.ศ. 2560  
เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 
1.อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
2.มีประวัติโรคประจ าตัวในกลุ่มโรคเรื้อรัง อย่างน้อย 2 โรค 
ดังต่อไปนี้ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันใน
เลือดสูง หรือโรคหัวใจ  
3.ใช้ยาชนิดรับประทานเท่านั้น 
4.อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ ต าบลหัวง้ม อ าเภอพาน จังหวัด
เชียงราย 
5.มีสติสัมปชัญญะดี เข้าใจภาษาไทยและสามารถสื่อสารให้
ข้อมูลกับผู้วิจัยได้ 
6.สมัครใจเข้าร่วมในงานวิจัย และอยู่บ้านในวันที่ผู้วิจัยไป
เยี่ยมบ้านเพื่อเก็บข้อมูล 
เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1.ไม่สามารถบริหารจัดการยาเองได้ หรือผู้ดูแลเป็นผู้จัดการ
ให้ทั้งหมด  
2.ผู้ป่วยที่อยู่ในทะเบียนรายชื่อดังกล่าวได้เสียชีวิตแล้ว 
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ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกจากทะเบียนรายชื่อผู้ป่วย 
ซึ่งรับยารักษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวง้ม 
อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย ในช่วงตั้งแต่ 1 มกราคม ถึง 1 
ธันวาคม พ.ศ. 2560 และเข้ากับเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา 
จากฐานขอ้มลู ประชากรเปา้หมายมทีัง้หมด 67 ราย แตจ่ากการ
ลงพ้ืนทีไ่ปเก็บข้อมลู ได้กลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้ร่วมการศกึษาทัง้หมด 
62 ราย เนือ่งจากไม่พบกลุ่มตัวอยา่งทั้งหมด 5 รายในพืน้ทีแ่ละ
เวลาดงักลา่ว  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การศึกษานี้ใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน 
คือ 1.พฤติกรรมการใช้ยา 2.ข้อมูลทั่วไป 3.ผลประเมินจาก
แบบประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา (Morisky 
Medication Adherence Scale 8-item) ฉบับแปลภาษา
ไทย7  
สถิติที่ใช้วิเคราะห์ตัวแปร 
 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป ก าหนดระดับความมีนัยส าคัญเท่ากับ 0.05 ข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย สถิติ Chi square และ Fisher’s exact test 
วิเคราะห์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับผลประเมินความร่วมมือ
ในการรับประทานยา (Morisky Medication Adherence 
Scale 8-item)  
ผลการศึกษา  
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุที่มี 
โรคเรื้อรังอย่างน้อย 2 โรค จ านวน 62 คน ส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง ร้อยละ 77.42 มีช่วงอายุ 60–70 ปี ร้อยละ 48.39 
อายุ  71– 80 ปี  ร้อยละ 38.71 และช่วงอายุ  81–90 ป ี 
ร้อยละ 12.90 สถานภาพเป็น คู่/สมรส ร้อยละ 54.84  
กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่กับครอบครัว ประกอบด้วยสามี ภรรยา 
บุตร ญาติ หรือหลานมากที่สุด ร้อยละ 83.87 ระดับการศึกษา
อยู่ในช่วงจบชั้นประถมศึกษาหรือต่ ากว่า ร้อยละ 96.77 ส่วน
ใหญไ่มป่ระกอบอาชพีแลว้ถงึรอ้ยละ 66.13 และไมม่รีายได ้รอ้ย
ละ 64.52 กลุ่มตวัอย่างมีโรคประจ าตวั 2-3 โรค รอ้ยละ 95.16  
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างดูแลการจัดยารับประทานด้วยตนเองสูงถึง 
ร้อยละ 85.48 โดยมีจ านวนยาที่ใช้ประจ าน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
5 ตัวยา ร้อยละ 80.65 และจ านวนเม็ดยาที่ใช้ต่อวัน คือ 6–10 
เม็ดต่อวัน ร้อยละ 46.77 และน้อยกว่าเท่ากับ 5 เม็ดต่อวัน 
ร้อยละ 40.32 บางส่วนมีจ านวนยามากกว่า 10 เม็ดต่อวัน 
รอ้ยละ 12.90  ดงัแสดงในตารางที ่1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลทั่วไป n (%) 

เพศ   
ชาย 14 (22.58) 
หญิง 48 (77.42) 
ช่วงอายุ (ปี)   
60 - 70 30 (48.39) 
71 – 80 24 (38.71) 
81 – 90 8 (12.90) 
สถานภาพ   
โสด 6 (9.68) 
สมรส 34 (54.84) 
หม้าย/หย่ารา้ง/แยกกันอยู ่ 22 (35.48) 
อาศัยอยู่กับ   
 ครอบครัว 52 (83.87) 
อยู่คนเดียว 10 (16.13) 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 60 (96.77) 
สูงกว่าประถมศึกษา 2 (3.22) 
อาชีพ   
ประกอบอาชีพ 21 (33.87) 
ไม่ประกอบอาชีพ 41 (66.13) 
รายได้   
มีรายได ้ 22 (35.48) 
ไม่มรีายได ้ 40 (64.52) 
ผู้จัดการบริหารยา   
ดูแลด้วยตนเอง 53 (85.48) 
มีผู้ช่วยบริหารยา 9 (14.52) 
จ านวนโรคประจ าตัว (โรค)   
2 - 3 59 (95.16) 
≥ 4 3 (4.84) 
จ านวนยาที่ใช้ประจ า (ตัวยา)   
≤ 5 50 (80.65) 
> 5 12 (19.35) 
จ านวนเม็ดยาที่ใช้ต่อวัน (เม็ด/วัน)   
 ≤ 5 25 (40.32) 
6 – 10 29 (46.77) 
≥ 10 8 (12.90) 
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ความร่วมมือและพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง ในต าบลหัวง้ม อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย 

  พฤติกรรมการใช้ยาแต่ละด้านของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังนั้นมีระดับ
พฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดับท่ีเหมาะสมมากกว่า 6 ด้าน 
(ร้อยละ 82.20) โดยพฤติกรรมการใช้ยาด้านการปฏิบัติ

เมื่ อไม่ทราบวิธี ใช้ยาอยู่ ในระดับเหมาะสมสู งที่ สุด 
ร้อยละ 96.80 แต่พบว่าพฤติกรรมการใช้ยาในด้านการ
ตรวจสอบวันหมดอายุก่อนใช้ยาอยู่ในระดับไม่เหมาะสม
สูงถึง ร้อยละ 90.30 ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการใช้ยาแต่ละด้านของกลุ่มตัวอย่าง (N=62 คน) 

พฤติกรรมการใช้ยาแต่ละด้าน เหมาะสม n (%) ไม่เหมาะสม n (%) 
ระดับพฤติกรรมการใช้ยาโดยรวม 51 (82.20) 11 (17.80) 
ความสม่ าเสมอของการใช้ยา 52 (83.90) 10 (16.10) 

การบริหารยา 46 (74.20) 16 (25.80) 

การตรวจสอบวิธีใช้ยาก่อนใช้ 54 (87.10) 8 (12.90) 

การปฏิบัติเมื่อไม่ทราบวิธีใช้ยา 60 (96.80) 2 (3.20) 

การปฏิบัติเมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 56 (90.30) 6 (9.70) 

การเก็บรักษายา 59 (95.20) 3 (4.80) 
การตรวจสอบวันหมดอายุก่อนใช้ยา 6 (9.70) 56 (90.30) 

การปฏิบัติเมื่อพบยาหมดอายุ 45 (72.60) 17 (27.40) 

การปฏิบัติเมื่อพบยาเสื่อมสภาพ 55 (88.70) 7 (11.30) 

  ระดับความร่วมมือการรับประทานยา จากแบบ
ประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา (Morisky 
Medication Adherence Scale 8 -item) ฉ บั บ
แปลภาษาไทย7  ซึ่งประเมินระดับความร่วมมือด้วยการ
ค านวณคะแนนจากแบบสอบถาม โดยระดับมาก (High 
adherence) คะแนนอยู่ที่  มากกว่าเท่ากับ 8 คะแนน 
ระดับปานกลาง (Moderate adherence) 6-7 คะแนน 
และระดับต่ า (Low adherence) น้อยกว่า 6 คะแนน 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความร่วมมือในการรับประทาน
ย า  โ ด ย ร ว ม อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก  ( High adherence) 
ร้อยละ 79.03 รองลงมา คือ ระดับต่ า (Low adherence) 
ร้อยละ 11.29 ใกล้เคียงกับระดับปานกลาง (Moderate 
adherence)  ร้ อยละ  9 . 68  อย่ า ง ไ รก็ ต าม  ไม่ พบ
ความสัมพันธ์กันระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความ
ร่วมมือในการรับประทานยาผ่านแบบประเมิน Morisky 
Medication Adherence Scale 8 -item (MMAS-8 ) 
เทียบกับสองกลุ่ม คือ ระดับมาก (High adherence) และ
ระดับปานกลางถึงต่ า (Moderate to Low adherence) 
ดังแสดงในตารางที่ 3  

 

การอภิปรายผล  
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังเป็นเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย อายุอยู่ในช่วง 60 – 70 ปี ใกล้เคียงกับ
อายุ  71 – 80 ปี  สอดคล้องกับการศึกษาของมูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย2 ที่กล่าวว่าประชากร
ไทยก าลังเข้าสู่สังคมประชากรสูงวัยและมีอายุขัยเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้น ซึ่งกลุ่มผู้สูงอายุเองเป็นกลุ่มประชากรที่มีปัญหา
สุขภาพเพ่ิมมากขึ้น เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจ านวนมาก ซึ่ง
เข้ากับกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยต้องการศึกษา ในส่วนของ
ระดับการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดอยู่ในช่วงจบชั้น
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า โดยส่วนมากไม่ได้รับการศึกษา
หรือศึกษาจบชั้นประถมศึกษาปีที่ 4  และกลุ่มตัวอย่าง
ปัจจุบันไม่ประกอบอาชีพแล้ว ท าให้ส่วนใหญ่ไม่มีรายได้ 
ส่วนที่ยังประกอบอาชีพ ได้แก่ ค้าขาย รับจ้าง เกษตรกรรม 
เป็นต้น โดยปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างจาก จ.กรุงเทพฯ ในงานวิจัยของศศิธร รุ่ง
สว่าง8 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการ
ใช้ยาหลายขนานของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ส่ วนใหญ่ เป็น เพศหญิ ง 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และไม่ได้ประกอบอาชีพ 



>> เชียงรายเวชสาร :: CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL  

ตารางที่ 3 ความสัมพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและระดับความร่วมมือในการรับประทานยา  
              ผ่านแบบประเมิน Morisky Medication Adherence Scale 8-item (MMAS-8) (N=62 คน) 

24 

นิพนธ์ต้นฉบับ  
วินัดดา ดรุณถนอม  จิตรลดา อุทัยพิบูลย์  ปวีณ ต้ังจิตต์พิสุทธิ์  

  
ระดับความร่วมมือในการรับประทานยา (MMAS-8) 

p-value ระดับมาก 
 n (%) 

ระดับปานกลางถึงต่ า 
n (%) 

เพศ     0.466† 
ชาย 10 (20.41) 4 (30.77)   
หญิง 39 (79.59) 9 (69.23)   

อายุ     0.239 
60 - 70 ปี 21 (42.86) 9 (69.23)   
71 – 80 ปี 21 (42.86) 3 (23.08)   
81 – 90 ปี 7 (14.29) 1 (7.69)   

สถานภาพ     0.898† 
โสด 5 (10.20) 1 (7.69)   
สมรส 26 (53.06) 8 (61.54)   
หม้าย/หย่ารา้ง/แยกกันอยู ่ 18 (36.73) 4 (30.77)   

อาศัยอยู่กับ     0.673† 
ครอบครัว 40 (81.63) 12 (92.31)   
อยู่คนเดียว 9 (18.37) 1 (7.69)   

ระดับการศึกษาสูงสุด     0.378† 
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 48 (97.96) 12 (92.31)   
สูงกว่าประถมศึกษา 1 (2.04) 1 (7.69)   

อาชีพ     0.748† 
ประกอบอาชีพ 16 (32.65) 5 (38.46)   
ไม่ประกอบอาชีพ 33 (67.35) 8 (61.54)   

รายได้     1.000† 
มีรายได ้ 17 (34.69) 5 (38.46)   
ไม่มีรายได ้ 32 (65.31) 8 (61.54)   

ผู้จัดการบริหารยา     1.000† 
ดูแลด้วยตนเอง 42 (85.71) 11 (84.62)   
มีผู้ช่วยบริหารยา 7 (14.29) 2 (15.38)   

จ านวนโรคประจ าตัว (โรค)     0.109† 
2 - 3 48 (97.96) 11 (84.62)   
≥ 4 1 (2.04) 2 (15.38)   

จ านวนยาที่ใช้ประจ า (ตัวยา)     0.256† 
≤ 5 41 (83.67) 9 (69.23)   
> 5 8 (16.33) 4 (30.77)   

จ านวนเม็ดยาที่ใช้ต่อวัน (เม็ด/วัน)     0.258 
≤ 5 22 (44.90) 3 (23.08)   
6 – 10 22 (44.90) 7 (53.85)   
≥ 10 5 (10.20) 3 (23.08)   

Chi square test, † Fisher’s exact test 
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  จากการศึกษาในกลุ่มประชากรไทย3 พบว่า 1 ใน 
3 ของผู้สูงอายุจะมีโรคประจ าตัวหลายโรค และโรค
ประจ าตัวของผู้สูงอายุที่พบบ่อย คือ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจและโรคข้อเสื่อม ซึ่งเป็นกลุ่มโรค
เรื้อรังที่เข้ากับเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าศึกษา ส่วนจ านวน
ชนิดยาที่ใช้ประจ า กลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนยาน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 5 ชนิดมากที่สุด ร้อยละ 80.65 และที่มีจ านวนยา
มากกว่า 5 ชนิด ร้อยละ 19.35 และจ านวนเม็ดยาที่ใช้ 
ต่อวัน คือ 6 – 10 เม็ดต่อวัน ร้อยละ 46.77 น้อยกว่า
เท่ากับ 5 เม็ดต่อวัน ร้อยละ 40.32 บางส่วนมีจ านวนยา
มากกว่า 10 เม็ดต่อวัน ร้อยละ 12.90 แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่าง มีพฤติกรรมการใช้ยาเข้ากับค านิยามค าว่า 
Polypharmacy ขององค์การอนามัยโลก4-5 และสอดคล้อง
กับการศึกษา10 เรื่อง Polypharmacy ในผู้ป่วยสูงอายุของ
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า มากกว่าร้อยละ 90 ของผู้ป่วย
สูงอายุ ใช้ยาอย่างน้อย 1 ชนิดต่อสัปดาห์ และใช้ยา 
อย่างน้อย 5 ชนิด ร้อยละ 44 และ 57 ในเพศชายและ 
เพศหญิงตามล าดับ และใช้ยา 10 ชนิดขึ้นไป ต่อสัปดาห์ 
เป็นร้อยละ 12 ของท้ังเพศชายและหญิง 
 พฤติกรรมการใช้ยาแต่ละด้านของกลุ่มตัวอย่าง
พบว่า มีระดับพฤติกรรมการใช้ยาโดยรวมอยู่ในระดับที่
เหมาะสม ร้อยละ 82.20 โดยพฤติกรรมการใช้ยาด้านการ
ปฏิบัติเมื่อไม่ทราบวิธีใช้ยา อยู่ในระดับเหมาะสมสูงที่สุด 
ร้อยละ 96.80 แต่พบว่า พฤติกรรมการใช้ยาในด้านการ
ตรวจสอบวันหมดอายุก่อนใช้ยา อยู่ในระดับไม่เหมาะสม 
สูงถึง ร้อยละ 90.30 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา11 ที่พบว่า
พฤติกรรมการตรวจสอบวันหมดอายุ  อยู่ ในระดับไม่
เหมาะสมสูง ร้อยละ 69.0 จากการที่กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมไม่เหมาะสม คือ ไม่ตรวจสอบวันหมดอายุของยา
มากที่สุด ซึ่งอาจเกิดจากการรับรู้โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรค
และความรุนแรงของโรคจากการรับประทานยาที่หมดอายุ
แล้วไม่ดีพอ จากการไม่ได้รับค าแนะน า หรือไม่ได้บอก
ชั ด เ จนถึ ง ผล เสี ย และความรุ นแร งที่ จ ะตามมา ได้ 
หากยังปฏิบัติพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมนี้ รวมถึงปัจจัยทาง
กายภาพของผู้ป่วยสูงอายุ เช่น สายตาของที่มองไม่ชัด 
ตัวหนังสือที่พิมพ์บอกวันหมดอายุมีขนาดเล็ก หรือภาษา 
ที่ใช้เป็นภาษาอังกฤษ ต าแหน่งในการระบุวันหมดอายุบน
ฉลากยาไม่ชัดเจน รวมทั้งผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังจะได้รับ
การจ่ายยาจากสถานพยาบาลที่พอดีกับระยะวันที่แพทย์นัด
ติดตามผลอย่างต่อเนื่อง และยาชนิดหนึ่ง ๆ มักมีอายุ 

อย่ า งน้ อย  3 -5  ปี นั บจากวั นผลิ ต  ผู้ ป่ ว ยจึ ง ไม่ เห็ น
ความส าคัญของการตรวจสอบวันหมดอายุของยา  
อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยจะศึกษาเพิ่มเติมเพื่อให้ได้สาเหตุ
แท้จริงของการเกิดพฤติกรรมไม่เหมาะสมดังกล่าว 
 ในส่วนของระดับความร่วมมือการรับประทานยา 
จากแบบประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา 
(Morisky Medication Adherence Scale 8-item) 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังนั้นมีระดับความ
ร่วมมือในการรับประทานยาโดยรวมอยู่ ในระดับมาก 
(High adherence) สูงที่สุด ร้อยละ 79.03 รองลงมา คือ 
ระดับต่ า (Low adherence) ใกล้เคียงกับระดับปานกลาง 
(Moderate adherence) ร้ อ ย ล ะ 1 1 . 3  แ ล ะ  9 . 6 8
ตามล าดับ คาดว่าเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอาย ุ
ที่ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งจะต้องมารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
ได้รับค าแนะน าเรื่องความร่วมมือในการใช้ยาอย่าง
สม่ าเสมอ และการใช้ยารักษาโรคเรื้อรังมาเป็นเวลานาน 
จะเกิดความเคยชินและใช้ยารักษาจนเป็นส่วนหนึ่ ง 
ในชีวิตประจ าวัน ท าให้มีความร่วมมือในการใช้ยาส่วนใหญ่
อยู่ในระดับที่ดี สอดคล้องกับงานวิจัย8 ที่ศึกษาในผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ  ผู้ ป่ วย โรคเรื้ อรั งจะได้ รั บค าแนะน า 
แนวทางการปฏิบัติตัว การใช้ยาอยู่เป็นประจ า ส่งผลให้
กลุ่มตัวอย่างรับประทานยาตามขนาด ตรงเวลา และตรง
ตามแผนการรักษาสม่ าเสมอ 
 ในส่วนของความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
กับระดับความร่วมมือในการรับประทานยาผ่านแบบ
ป ร ะ เ มิ น  Morisky Medication Adherence Scale 
8-item (MMAS-8) เทียบกับสองกลุ่ม คือ ระดับความ
ร่วมมือในการรับประทานยาในระดับมาก (High adher-
ence) และระดับปานกลางถึงต่ า (Moderate to Low 
adherence) พบไม่ว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ  
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 การสรุปผล  
 ผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังอย่างน้อย 2 โรค ได้แก่ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจ ซึ่งรับยารักษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหัวง้ม อ า เภอพาน จังหวัดเชียงราย ส่วนใหญ่ 
มีพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดับที่เหมาะสม ร้อยละ 82.20 
โดยพฤติกรรมการใช้ยาด้านการปฏิบัติเมื่อไม่ทราบวิธีใช้ยา
อยู่ในระดับเหมาะสมสูงที่สุด ร้อยละ 96.80 แต่พบว่า
พฤติกรรมการใช้ยาในด้านการตรวจสอบวันหมดอายุ 
ก่อนใช้ยา อยู่ในระดับไม่เหมาะสมสูงถึง ร้อยละ 90.30  
ในส่วนของระดับความร่วมมือในการรับประทานยา 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (High adherence) ร้อยละ 79.03 
และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับ
ความร่วมมือในการใช้ยา  
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาวิจัยพบว่า พฤติกรรมการใช้ยา
ด้ านที่ ไ ม่ เหมาะสมคือ  การตรวจสอบวันหมดอายุ  
ควรส่งเสริมด้วยการปรับฉลากยาให้ตัวหนังสือวันหมดอายุ 
อยู่ ในต าแหน่ งที่ ชั ด เจน ขนาดตั วหนั งสื อเห็น ได้ชั ด 
ใช้ภาษาไทย หรือสัญลักษณ์ที่เป็นสากลเข้าใจง่าย บุคลากร
ทางการแพทย์ต้องเน้นย้ าถึงความส าคัญของการตรวจสอบ
วันหมดอายุยา บอกถึงผลเสีย ความรุนแรงของโรคที่จะ
เกิดขึ้น ให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญของการงดปฏิบัติ
พฤติกรรมการใช้ยาที่ ไม่เหมาะสมดังกล่าว เน้นย้ าถึง
ความส าคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสม 
และกระตุ้นให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังมีความร่วมมือในการ
ใช้ยาในระดับมากก็จะช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค
แทรกซ้อนหรือภาวะไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่ผิดไปได้
อีกเช่นกัน และข้อเสนอแนะในการศึกษาต่อในภายหน้า 
ได้แก่ ควรเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างมากขึ้นเพ่ือให้ข้อมูลที่ได้
สามารถเห็นความแตกต่างหรือความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วน
บุ คคลต่ อการ ใช้ ย า  ห รื อท า กา รศึ กษาหลาย พ้ืนที่ 
(Multicenter survey) เพ่ือให้ได้ภาพที่แท้จริงของพ้ืนที่
จังหวัดเชียงราย, ควรศึกษาปัจจัยด้านอ่ืนที่จะมีผลต่อ
พฤติกรรมและการร่วมมือในการใช้ยา ได้แก่ ความรู้ในเรื่อง
โรคประจ าตัว ความรู้เกี่ยวกับยา ความเชื่อต่างๆ เป็นต้น  
และควรศึกษาสาเหตุที่แท้จริงที่ท าให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง 
ณ ต าบลหัวง้ม ไม่ตรวจสอบวันหมดอายุของยาที่ได้รับ 
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