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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงพรรณนาน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตามหลักการใช้ยา พฤติกรรมการปฏิบัติ

เพ่ือป้องกันการเกิดอันตรายจากการใช้ยากับการจัดการอาการข้างเคียง และพฤติกรรมการเก็บรักษายาของผู้ป่วยสูงอายุ

โรคเรื้อรังท่ีมารับบริการที่คลินิกพิเศษอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง 

จ�ำนวน 88 คนท่ีได้จากการสุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง เครือ่งมือวจิยัคอืแบบสอบถาม หาค่าความเท่ียงใช้สตูรสมัประสทิธ์ิแอลฟ่า

ของครอนบาค เท่ากับ 0.84, 0.79 และ 0.82 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 73.74±7.87 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 47.70 จบชั้นประถมศึกษา 

ร้อยละ 31.80 เป็นข้าราชการบ�ำนาญร้อยละ 44.30 จ�ำนวนชนดิยาทีใ่ช้มากกว่า 5 ชนดิร้อยละ 42 พฤตกิรรมการปฏบิตัติาม

หลักการใช้ยาอยู่ในระดับเหมาะสมมากร้อยละ 77.30 พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดอันตรายจากการใช้ยากับ

การจัดการอาการข้างเคียงอยู่ในระดับเหมาะสมมากร้อยละ 75 และพฤติกรรมการเก็บรักษายาอยู่ในระดับเหมาะสมมาก

ร้อยละ 51.10 ข้อเสนอแนะ ควรมกีารประเมนิความรูค้วามเข้าใจและการตดิตามพฤตกิรรมการเกบ็รกัษายา เพือ่ช่วยส่งเสรมิ

การใช้ยาอย่างปลอดภัย 
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Abstract
This descriptive research design aims to study the principle of drug use behaviours, preventing adverse drug 

reactions behaviours, and drug storage behaviours among elderly patients with chronic illness who came to the 

particular medical clinic Bhumibol Adulyadej Hospital. The sampling consisted of 88 elderly patients with chronic 

illness by purposive sampling. The research instrument was questionnaire which consisted of the principle of 

drug-use behaviours, preventing adverse drug reactions behaviours, and drug storage behaviours which their 

reliability calculated by Cronbach’s alpha coefficient were 0.84, 0.79 and 0.82 respectively. Data were analyzed 

using frequency, percentage, mean and standard deviation 

The results showed average age was 73.74 years ± 7.87 years. The majority of them married 47.7%, graduated 

from primary school 31.80%, retire from work 44.30%, using medicine more than 5 types 42%. The principle of 

drug- use behaviours were appropriated at high levels 77.30%, preventing adverse drug reactions behaviours 

were appropriated at high levels 75%, and drug storage behaviours were appropriated at high levels 51.10% 

Suggestions: according to research finding, it was found drug storage behaviours were appropriated at high levels 

just only 51.10%. Thus, an evaluation of knowledge and understanding of drug storage behaviours should be done 

to promote safety drug use. 

Keywords: 	principle of drug-use behaviours, preventing adverse drug reactions behaviours, drug storage behaviours, 

elderly patients with chronic illness
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บทน�ำ
จากการประมาณการขององค์การสหประชาชาตใินอกี 

30 ปีข้างหน้า พ.ศ. 2593 หรือ ค.ศ. 2050 จะมีประชากร
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 26.40 และตามนิยามของ
องค์การสหประชาชาติกล่าวว่าประเทศที่มีประชากร
ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปเป็นสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 10 
คือ ประเทศที่ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) 
การศึกษาประชากรผู้สูงอายุของประเทศในกลุ่มอาเซียน
พบว่าประเทศสิงคโปร์เป็นประเทศที่เข้าสู ่ระดับสังคม
ผู ้สูงอายุอย่างเต็มที่เร็วกว่าประเทศอ่ืนๆ ตามมาด้วย
ประเทศไทย บูรไน และเวียดนาม ตามล�ำดับ จากการ
ประมาณการประชากรผู้สูงอายุประเทศในกลุ่มอาเซียน 
พ.ศ. 2573 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป 
มากกว่าร้อยละ 19.45 เป็นอันดับ 2 รองจากประเทศ
สิงคโปร์ และในปี 2593 ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุอย่างเต็มที่โดยจะมีผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป
มากกว่าร ้อยละ 30.071 แนวโน้มจ�ำนวนผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยระหว่างปี 2560-2570 จ�ำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 16.50 เป็นร้อยละ 27.002 ผลที่เกิดจากการ
เพิม่ขึน้ของประชากรผูสู้งอายทุีเ่กีย่วข้องกบัปัญหาสขุภาพ
คือ การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง จากการเปล่ียนแปลงของ
ร่างกายและมีความรุนแรงของโรคมากกว่าวัยผู ้ใหญ่
เนือ่งจากการดแูลสขุภาพและการควบคมุโรคไม่ด ีโรคเรือ้รงั
ที่พบได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดในสมองตีบ ตามล�ำดับ โดยผู้สูงอายุหญิงมี
สัดส่วนการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังสูงกว่าผู ้สูงอายุชาย 
1 ใน 3 ของผู้สูงอายุมีโรคประจ�ำตัวหลายโรคที่พบบ่อยคือ 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจและข้อเสื่อม3,4 

จากการท่ีผู้สูงอายเุจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัหลายโรคและ
ได้รับการรักษาด้วยยาหลายชนิดเพื่อบรรเทาอาการเจ็บป่วย 
การรักษาด้วยยาหลายชนิดส่งผลต่อภาระค่ายาเพื่อการ
รกัษาและยาเหล่าน้ันสามารถน�ำไปสูอ่าการอันไม่พงึประสงค์ 
ผลข้างเคียงจากยาและน�ำมาซ่ึงการไม่ร่วมมือในการใช้ยา
ตามแผนการรักษา5 และมักจะพบปัญหาจากการใช้ยาไม่
เหมาะสมในผู้ป่วยสูงอายุเนื่องจากมีการใช้ยาหลายชนิด
พร้อมๆ กันและใช้อย่างต่อเนื่อง พฤติกรรมการใช้ยาที่เป็น
ปัญหาคือ วิธีการใช้ยาไม่เป็นไปตามค�ำส่ังของแพทย์ เช่น 
การรวบม้ือยาการใช้ยาไม่สม�ำ่เสมอ การปรบัเพิม่หรอืลดยาเอง 
พฤติกรรมการใช้ยาด้วยตนเองอย่างไม่ปลอดภัยทั้งการซื้อ
ยาใช้เองและการใช้ยาทางเลือกโดยขาดความรู้ การเลือก
สถานบริการท่ีรับยาและการเก็บรักษายา6 การศึกษา

พฤตกิรรมการใช้ยาในผูส้งูอายตุามหลกัการ 6 ข้อ (6 rights) 
คือ 1) ถูกคน 2) ถูกชนิดของยา 3) ถูกขนาด 4) ถูกเวลา 
5) ถูกวิถีทางที่ใช้ยา และ 6) เทคนิคการใช้ยาที่ถูกต้อง เมื่อ
ผู้ใช้ยาไม่สามารถใช้ได้ถูกตามหลักการนี้จึงเป็นการใช้ยาที่
เบีย่งเบนไปจากค�ำสัง่การรกัษาของแพทย์ซึง่อาจมทีัง้ชนดิที่
ใช้ยาเกินกว่าที่สั่ง (over-adherence) หรือใช้ยาน้อยกว่า
ทีส่ัง่ (under-adherence) โดยทีก่ารเบีย่งเบนนีอ้าจเกดิจาก
ความตั้งใจหรือไม่ตั้งใจก็ได้7 ผลที่เกิดจากปัญหาการใช้ยา
พบอตัราการเข้ารักษาตวัในโรงพยาบาลเนือ่งจากเหตกุารณ์
อันไม่พึงประสงค์ร้อยละ 2.4 ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ร้อยละ 
2.3 ความไม่ร่วมมอืในการใช้ยาร้อยละ 0.9 และปัญหาการใช้
ยาเป ็นป ัญหาที่สามารถป ้องกันได ้รวมทั้งปฏิกิ ริยา
ไม่พึงประสงค์ที่สามารถป้องกันได้6,7 1 ใน 3 ความไม่ร่วม
มือในการใช้ยาสามารถป้องกันได้ร้อยละ 90 ปัญหาที่ใช้ยา
โดยรวมและปัญหาการใช้ยาแต่ละประเภทมีความรุนแรง
ระดับปานกลาง ปัจจัยเส่ียงท่ีส�ำคัญได้แก่ อายุท่ีมากขึ้น 
ความเสีย่งของการรกัษาตวัในโรงพยาบาลยิง่เพิม่ขึน้ การได้
รบัยาใหม่ภายใน 1 เดอืน การใช้ยาหลายขนานมากกว่าหรอื
เท่ากับ 5 ชนิด อันตรายท่ีพบบ่อยอันเป็นผลจากการใช้ยา
และท�ำให้ต้องรบัการรกัษาในโรงพยาบาล ได้แก่ ภาวะน�ำ้ตาล
ในเลือดต�่ำ (Hypoglycemia) ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง 
(Hype rg l ycem ia )  ภาวะโพแทสเซียมในเลื อดสู ง 
(Hyperkalemia) ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร 
(Gastrointestinal hemorrhage), ความดนัโลหิตสงูชนดิต้อง
รกัษาเร่งด่วน (Hypertensive urgency), ท้องมาน (Ascites), 
การก�ำเรบิของโรคปอดอุดกัน้เร้ือรงั (Acute Exacerbation of 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease) และ ง่วงซึม 
(Drowsiness)4,7 และจากการศกึษาพฤตกิรรมการปฏบิตัติาม
หลักการใช้ยา พฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิด
อันตรายจากการใช้ยาหรือจัดการกับอาการข้างเคียง และ
พฤตกิรรมการเกบ็รกัษายา พบว่า พฤตกิรรมท่ีมีคะแนนเฉลีย่
น้อยทีส่ดุคอื การป้องกนัอนัตรายจากยา เช่น อาการหน้ามดื 
ใจสั่น รองลงมาคือ การสังเกตอาการผิดปกติจากการใช้ยา8 

จากสถิติผู ้ป่วยสูงอายุท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช ระหว่างปี พ.ศ. 2562-2563 ที่ป่วยด้วย
โรคเรือ้รงัได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจ 
จ�ำแนกได้ดังนี้ จ�ำนวนผู้ป่วยสูงอายุที่มารับบริการห้องตรวจ
ผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรม คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ 
ปี พ.ศ. 2562-2563 จ�ำนวน 6,253 และ 6,264 ราย ตามล�ำดบั 
จ�ำแนกเป็นผูป่้วยด้วยโรคความดันโลหิตสงู จ�ำนวน 342 และ 
375 ราย ตามล�ำดบั โรคเบาหวาน จ�ำนวน 358 และ 372 ราย 
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ตามล�ำดับ และโรคหัวใจ ปี พ.ศ.2562 มีจ�ำนวน 344 และ 
366 ราย ตามล�ำดับ จะเห็นได้ว่าแนวโน้มว่าจ�ำนวนผู้ป่วยสูง
อายโุรคเรือ้รงัเพิม่จ�ำนวนสูงขึน้เรือ่ยๆ อนัเป็นผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายในทางเสื่อม ปัญหาส�ำคัญที่น�ำ
ผูป่้วยมาโรงพยาบาลภูมพิลอดลุยเดช ในกลุม่ผูป่้วยโรคความ
ดันโลหิตสูงจากการซักประวัติเบื้องต้น ได้แก่ มีอาการปวด
ศีรษะมากจากจากการไม ่ รับประทานยาตามแพทย ์
สัง่เนือ่งจากเมือ่รับประทานยาแล้วมอีาการมนึ เวยีนศรีษะจงึ
หยุดยาเอง ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานปัญหาส�ำคัญที่น�ำ
ผูป่้วยมาโรงพยาบาล คอื อาการปวดศรีษะ อ่อนเพลยี ตาพร่า
จากการลืมรบัประทานยาและรบัประทานยาไม่ตรงตามเวลา 
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจพบอาการหัวใจเต้นผิดปกติ เหนื่อย 
จากการรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง การศึกษาพฤติกรรมการ
ใช้ยาของผู้ป่วยสูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังและมารับบริการ
ทีโ่รงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดชซึง่ยงัมคีวามจ�ำกดั การศกึษา
คร้ังนี้จะช่วยให้ทราบถึงพฤติกรรมการใช้ยาเพื่อหาแนวทาง
ทีช่่วยส่งเสรมิพฤตกิรรมการใช้ยาให้เหมาะสมปลอดภยั และ
เป็นไปตามแผนการรักษา

วัตถุประสงค์การวิจัย
เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตามหลักการใช้ยา 

พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดอันตรายจากการ
ใช้ยากับการจัดการกับอาการข้างเคียง และพฤติกรรมการ
เก็บรักษายาของผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังที่มารับบริการท่ี
คลินิกพิเศษอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พอ.

กรอบแนวคิดการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้  คณะผู ้ วิจัยได้พัฒนากรอบแนวคิด

พฤติกรรมการให้ยา ประกอบด้วยพฤติกรรม 3 ด้านคือ
พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดอันตรายจากการใช้ยา
กบัการจดัการกบัอาการข้างเคียง และพฤตกิรรมการเก็บรักษายา 

พฤติกรรมการใช้ยา

พฤติกรรมการเก็บรักษายา

พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

การเกิดอันตรายจากการใช้ยากับ

การจัดการอาการข้างเคียง

พฤติกรรมการปฏิบัติตามหลักการ

ใช้ยา

วิธีด�ำเนินการวิจัย
รปูแบบการท�ำวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive Research) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยสูงอายุโรคเร้ือรังท่ีมารับ

บริการแผนกผู้ป่วยนอก ในคลินิกพิเศษอายุรกรรม นอก

เวลาราชการ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช

ขนาดตัวอย่าง การคัดเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) จากผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังที่มารับ

บริการแผนกผู้ป่วยนอก ขนาดตัวอย่างค�ำนวณโดยใช้ 

Sample size estimate for bivariate correlation ของ Polit 

and Beck9 และหาค่าจากตารางขนาดตัวอย่างประมาณจาก

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ โดยก�ำหนดค่า Estimate effect 

ขนาดปานกลาง=0.30 และ Power=0.80 และค่าแอลฟ่า 

(α) =0.05 ได้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด=88 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า คือ 1) มีสติสัมปชัญญะดี 

2) สามารถสื่อสารได้ 3) สามารถมองเห็นชัดเจน อ่านออก

เขียนได้ 4) มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 5) เป็นโรคเรื้อรังอย่างน้อย 

1 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากอายุรแพทย์ 6) ได้รับการรักษาด้วย

ยากินหรือยาฉีดไม่น้อยกว่า 3 เดือน 7) ยินดีและให้ความ

ร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 

เกณฑ์การคดัเลอืกออก คอื 1) มโีรคแทรกซ้อนหรอื

โรคเร้ือรังอ่ืนๆ ท่ีรุนแรง เช่น ตามัวมากจนมองไม่เห็น 

2) มีภาวะสับสน 3) ไม่สามารถตอบค�ำถามได้ครบถ้วน 

4) ขอออกจากการศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องร่วมกับ

การใช้แนวคิดการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคเร้ือรังโดยศึกษา

พฤติกรรมการปฏิบัติตามหลักการใช้ยา พฤติกรรมการ

ปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัการเกดิอนัตรายจากการใช้ยาหรอืจดัการ

กับอาการข้างเคียง และพฤติกรรมการเก็บรักษายา 

เคร่ืองมือ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านได้ค่า CVI = 0.88 ประกอบด้วย 

ตอนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคล ตอนท่ี 2 แบบสอบถามพฤตกิรรม

การใช้ยาประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนท่ี 1 พฤติกรรมการ

ปฏบิตัติามหลกัการใช้ยา ส่วนที ่2 พฤตกิรรมการปฏบิตัเิพือ่

ป้องกันการเกิดอันตรายจากการใช้ยากับการจัดการกับ

อาการข้างเคียง และส่วนที่ 3 พฤติกรรมการเก็บรักษายา 

รวมจ�ำนวน 20 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 4 ระดับ ค�ำถาม
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ทั้งเชิงบวก ได้แก่ ปฏิบัติสม�่ำเสมอ ปฏิบัติบ่อยคร้ัง 

ปฏบัิติบางคร้ัง และไม่ปฏบิตัเิลย การให้คะแนนในข้อค�ำถาม

เชิงบวกเท่ากับ 3-0 คะแนนและข้อค�ำถามเชิงลบคะแนน 

0-3 คะแนนตามล�ำดับ ทั้งฉบับคะแนนรวม 60 คะแนน 

แบ่งคะแนน เป็น 4 อันตรภาคชั้น (class interval)9 

น�ำแบบสอบถาม มาหาค่าความเทีย่งจากผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั

จ�ำนวน 30 รายทีม่ารบับรกิารทีแ่ผนกผู้ป่วยนอกอายรุกรรม

ในเวลาราชการ ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 

0.84, 0.79 และ 0.82 ตามล�ำดับ 

การแปลผลคะแนน

พฤติกรรมการใช้ยา คะแนนเต็ม
ระดับคะแนนความเหมาะสม

มาก ปานกลาง น้อย ไม่เหมาะสม
พฤติกรรมตามหลักการใช้ยา 21 16-21 11-15 6-10 0-5
พฤตกิรรมการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัการเกดิอนัตรายจาก

การใช้ยากับจัดการกับอาการข้างเคียง

24 19-24 13-18 7-12 0-6

พฤติกรรมการเก็บรักษายา 15 13-15 9-12 5-8 0-4
พฤติกรรมการใช้ยาโดยรวม 60 46-60 31-45 16-30 0-15

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ได้รับ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ 

เอกสารรับรองโครงการวิจัย IRB เลขที่ 102/63 ลงวันท่ี 

27 ตุลาคม พ.ศ. 2563 การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย โดย

การใช้แบบสอบถามเท่านั้น ซึ่งไม่ส่งผลกระทบต่อแผนการ

รักษา แต่อย่างไรก็ตามในระหว่างการตอบแบบสอบถาม 

อาจท�ำให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกเครียดหรืออึดอัดใจ ผู้เข้าร่วม

วิจัยสามารถหยุดพักหรือยุติการเข้าร่วมวิจัยได้โดยไม่มีผล

ต่อการรักษา ข้อมูลที่ได้จะถูกบันทึกในแบบบันทึกข้อมูลที่

ใช้รหัส แทนการระบุชื่อ และนามสกุล หรือข้อความที่ท�ำให้

ไม่สามารถเข้าถึงตัวผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล เร่ิมเก็บข้อมูลเมื่อได้รับ

อนุญาตจากหัวหน้าคลินิกพิเศษอายุรกรรมนอกเวลา

ราชการ ตั้งแต่ พฤศจิกายน พ.ศ.2563 ถึง กุมภาพันธ์ 

พ.ศ. 2564 ระหว่างเวลา 16.00-18.00 น คณะผูวิ้จัยใช้เวลา

เก็บข้อมูลประมาณ 20-30 นาทีต่อราย ก่อนการเก็บข้อมูล

โดยการตอบแบบสอบถาม ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการช้ีแจง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอค�ำยินยอมในการตอบ

แบบสอบถามจากผู ้เข้าร่วมวิจัยทุกราย ผู้วิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างลงนามในแบบพทิกัษ์สทิธิข์องผูเ้ข้าร่วมวจิยัก่อนให้

ตอบแบบสอบถาม เมือ่กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามแล้ว 

หากพบว่ามีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมก็จะให้ค�ำ

แนะน�ำการใช้ยาทีเ่หมาะสม เพือ่การปฏบิตัไิด้อย่างถกูต้อง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของ

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ พฤติกรรมการปฏิบัติตามหลักการใช้ยา 

พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดอันตรายจากการ

ใช้ยากับการจัดการกับอาการข้างเคียง และ พฤติกรรม

การเก็บรักษายา โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย
กลุ่มตัวอย่าง ผู ้ป่วยสูงอายุโรคเร้ือรังคลินิกพิเศษ

อายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ส่วนใหญ่มีอายุ

เฉลี่ย 73.74 ± 7.87 ปี ช่วงอายุ 60-70 ปี ร้อยละ 40.91 

รองลงมาคือ ช่วงอายุ 71-80 ปี ร้อยละ 31.82 และช่วงอายุ 

81-90 ปี ร้อยละ 27.27 จากกการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่จบ

ชัน้ประถมศกึษา ร้อยละ 31.80 รองลงมาปรญิญาตร ีร้อยละ 

30.70 อาชพีเป็นข้าราชการบ�ำนาญ ร้อยละ 44.30 รองลงมา 

ไม่ได้ประกอบอาชพี ร้อยละ 35.20 และค้าขาย/ธุรกจิส่วนตวั 

ร้อยละ 11.40 ตามล�ำดับ มีผู้ดูแลร้อยละ 70.50 และไม่มี

ผู ้ดูแลร้อยละ 23.90 สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 47.70 

รองลงมา คือ หม้าย ร้อยละ 43.20 และโสดร้อยละ 5.70 

ตามล�ำดับ และพบว่าส่วนใหญ่จ�ำนวนชนิดยาที่ใช้มากกว่า 

5 ชนิด ร้อยละ 42 รองลงมาใช้ยาน้อยกว่า 5 ชนิดร้อยละ 

14.80 และใช้ยา 5 ชนิดร้อยละ 11.40 ตามล�ำดับ
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ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน  2564

ตารางที่ 1 	คะแนนพฤตกิรรมการใช้ยาของกลุม่ตวัอย่าง ผู้ป่วยสงูอายโุรคเรือ้รงัคลนิกิพเิศษอายรุกรรม โรงพยาบาลภมูพิล

อดุลยเดช (n=88)

พฤติกรรมการใช้ยา
คะแนนพฤติกรรมการใช้ยา

Min Max Mean SD
พฤติกรรมการปฏิบัติตามหลักการใช้ยา 12 21 19.27 2.98
พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดอันตราย จากการใช้ยา
กับการจัดการกับอาการข้างเคียง

13 24 20.75 2.63

พฤติกรรมการเก็บรักษายา 6 15 13.15 1.72
พฤติกรรมการใช้ยาโดยรวม 39 60 53.17 4.51

ตารางที่ 2 	ระดับคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตามหลักการใช้ยา พฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดอันตรายจาก

การใช้ยา และจัดการกับอาการข้างเคียง พฤติกรรมการเก็บรักษายา (n=88)

พฤติกรรมการใช้ยา
ระดับความเหมาะสม

มาก
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปานกลาง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

น้อย
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่เหมาะสม
จ�ำนวน (ร้อยละ)

พฤติกรรมการปฏิบัติตามหลักการใช้ยา 68 (77.27) 18 (20.45) 2 (2.27)
พฤตกิรรมการปฏบิติัเพ่ือป้องกนัการเกดิอันตราย 
จากการใช้ยากับการจัดการกับอาการข้างเคียง

66 (75.00) 22 (25.00) - -

พฤติกรรมการเก็บรักษายา 45 (51.13) 42 (47.72) 1(1.13)
พฤติกรรมการใช้ยาโดยรวม 60 (68.18) 27(31.81) 1(1.13)

ตารางที่ 3 	พฤติกรรมการปฏิบัติตามหลักการใช้ยา (n=88)

ข้อ พฤติกรรมการใช้ยา

ระดับการปฏิบัติ 
ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง ไม่ปฏิบัติ
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

พฤติกรรมการปฏิบัติตามหลักการใช้ยา
1) การรับประทานหรือฉีดยาตรงเวลา 75 (85.20) 11 (12.50) 1 (1.10) 1 (1.10)
2) การอ่านฉลากยาโดยอ่านชื่อยาก่อนรับประทานหรือฉีด 71 (80.70) 9 (10.20) 5 (5.70) 3 (3.40)
3) การอ่านฉลากยาโดยอ่านขนาดยาที่ใช้ก่อนรับประทานหรือฉีด 69 (78.40) 7 (8.00) 6 (6.80) 6 (6.80)
4) การอ่านฉลากยาโดยอ่านวิธีการใช้ก่อนรับประทานหรือฉีด 69 (78.40) 11 (12.50) 5 (5.70) 3 (3.40)
5) การอ่านฉลากยาโดยอ่านเวลาที่ใช้ก่อนรับประทานหรือฉีด 69 (78.40) 10 (11.40) 7 (8.00) 2 (2.20)
6) การน�ำยาของผู้อื่นมารับประทานหรือฉีด - - 1 (1.10) 87 (98.90)
7) การแบ่งให้ผู้อื่นรับประทานหรือฉีด - - 10 (11.40) 78 (88.60)
พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดอันตรายจากการใช้ยาและ
จัดการกับอาการข้างเคียง
1) การสังเกตอาการผิดปกติหลังการใช้ยา 62 (70.50) 14 (15.90) 10 (11.40) 2 (2.30)
2) การพกยาติดตัวเพื่อป้องกันอาการหน้ามืด เป็นลม ใจสั่น 52 (59.10) 5 (5.70) 8 (9.10) 23 (26.10)
3) การหยุดทานยาเองเมื่อมีอาการข้างเคียง 11 (12.50) 3 (3.40) 12 (13.60) 62 (70.50)
4) การใช้ยาสมุนไพรและ/หรือยาแผนโบราณ 4 (4.50) 4 (4.50) 16 (18.20) 63 (72.70)
5) การซื้อยามารับประทานหรือฉีดเองโดยไม่ไปตรวจตามแพทย์นัด 2 (2.30) 1 (1.10) 11 (19.30) 68 (77.30)
6) การลดขนาดยาลงเมื่อรู้สึกว่าอาการของโรคดีขึ้น - 3 (3.40) 7 (8.00) 78 (88.60)
7) การหยุดรับประทานทานยาเมื่อรู้สึกว่าอาการของโรคดีขึ้น 1 (1.10) 3 (3.40) 6 (6.80) 78 (88.60)
8) การลดขนาดยาเองเมื่อรู้สึกมีอาการข้างเคียง 1 (1.10) 3 (3.40) 7 (8.00) 77 (87.50)
พฤติกรรมการเก็บรักษายา
1) การเก็บห่างจากความร้อนความชื้นและแสงสว่าง 85 (96.60) 2 (2.30) - 1 (1.10)
2) การเก็บยาเม็ดไว้ในซองปิดสนิท 82 (93.20) 2 (2.30) 3 (3.40) 1 (1.10)
3) การเก็บยาเป็นที่เฉพาะไม่ปะปนกับยาของผู้อื่น 81 (92.00) 2 (2.30) - 5 (5.70)
4) การสังเกตการเสื่อมสภาพของยาก่อนการใช้ยาเสื่อมสภาพ 71 (80.70) 10 (11.40) 1 (1.10) 6 (6.80)
5) การแบ่งยาออกใส่ขวดหรือถุงเล็กๆ ที่ไม่มีฉลากยา 26 (29.50) 6 (6.80) 10 (11.40) 46 (52.30)
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การอภิปรายผล
การศกึษาพฤตกิรรมการปฏบัิตติามหลักการใช้ยาของ

กลุม่ตวัอย่าง ผูป่้วยสงูอายโุรคเรือ้รงัคลนิกิพเิศษอายุรกรรม

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช อยู่ในระดับเหมาะสมมาก 

ร้อยละ 77.27 มีคะแนนเฉล่ีย = 19.27±2.98 มีค่าพิสัย

ระหว่าง 12-21 คะแนน พฤติกรรมที่ปฏิบัติทุกคร้ังคือ 

การไม่น�ำยาของผู้อื่นมารับประทานหรือฉีด ร้อยละ 98.90 

การไม่น�ำยามาแบ่งให้ผู้อืน่รบัประทานหรอืฉดี ร้อยละ 88.60 

การรับประทานหรือฉีดยาตรงเวลา ร้อยละ 85.20 การอ่าน

ฉลากยาที่ได้รับโดยอ่านช่ือยาก่อนรับประทานหรือฉีดยา 

ร้อยละ 80.70 อ่านขนาดยาที่ใช้ก่อนรับประทานหรือฉีด 

ร้อยละ 78.40 อ่านวธิกีารใช้ก่อนรบัประทานหรือฉดี ร้อยละ 

78.40 อ่านเวลาที่ใช้ก่อนรับประทานหรือฉีด ร้อยละ 78.40 

อาจเนือ่งจากผู้ท่ีมารับบรกิารทีโ่รงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช

และได้รับยาจะได้รับค�ำแนะน�ำจากเภสัชกร หรือพยาบาล

เกี่ยวกับการใช้ยาตามหลักการให้ยา 6R คือ 1) ต้องใช้ยา

ของตนเอง 2) ถกูต้องตามชนดิของยาทีไ่ด้รบัว่าให้ยาแต่ละ

ชนิดเพื่อการรักษาอะไร 3) ถูกขนาดของการใช้ เช่น 

รบัประทานกีเ่มด็ 4) ถกูเวลาเช่นรบัประทานตอนไหน ก่อน

หรือหลังรับประทานอาหาร 5) ถูกวิถีทางที่ใช้ยา เช่น ใช้รับ

ประทาน ทา ป้ายหรือเหน็บ สิ่งที่ส�ำคัญในการใช้ยาโดยยึด

ตามหลักการให้ยาคือ การอ่านฉลากยาให้ถี่ถ้วน และ 

6) เทคนิคการใช้ยาท่ีถูกต้องสอดคล้องกับการศึกษาของ 

อุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน์ นิรนาท วิทยโชคกิติคุณ6 กล่าวถึง

หลักการให้ยาในผู ้สูงอายุประกอบด้วยหลักการ 6 ข้อ 

(6 rights) คือ 1) ถูกคน 2) ถูกชนิดของยา 3) ถูกขนาด 4) 

ถูกเวลา 5) ถูกวิถีทางที่ใช้ยาและ 6) เทคนิคการใช้ยาที่ถูก

ต้อง และผลการศึกษายังสนับสนุน วินัดดา ดรุณถนอม, 

จิตรลดาอุทัยพิบูลย์ และปวีณ ตั้งจิตต์พิสุทธิ์7 ศึกษาความ

ร่วมมือและพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง 

พบว่ามีพฤติกรรมการใช้ยาอยู่ในระดับที่เหมาะสมร้อยละ 

82.20 และการศึกษาของ วรนัน คล้ายหงษ์ นารีรัตน์ จิตร

มนตรีและวิราพรรณ วิโรจน์รัตน์8 ศึกษาปัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมการรับประทานยาอย่างถูกต้องสม�่ำเสมอของ

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมี

พฤตกิรรมการรบัประทานยาอย่างถกูต้องสม�ำ่เสมอระดบัดี 

จากผลการวจิยักลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมตามหลกัการใช้ยา

ที่ปฏิบัติบางครั้งคือการแบ่งให้ผู้อื่นรับประทานหรือฉีด 

ร้อยละ 11.40 ซึง่จะส่งผลต่อประสทิธภิาพการรกัษาทีท่�ำให้

ได้ยาไม่ครบตามจ�ำนวนเนื่องจากการแบ่งยาให้ผู ้อื่น

รบัประทาน และผู้ทีใ่ช้ยาของผูอ้ืน่อาจได้รบัอนัตรายจากการ

ใช้ยา ท�ำให้เกิดอาการอันไม่พึงประสงค์และเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการใช้ยาได้

 พฤตกิรรมการปฏบิตัเิพือ่ป้องกันการเกดิอนัตรายจาก

การใช้ยากบัการจดัการกบัอาการข้างเคยีงของกลุม่ตวัอย่าง 

อยู่ในระดับเหมาะสมมาก ร้อยละ 75.00 มีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 20.75 ± 2.63 มีค่าพิสัยระหว่าง 13-24 คะแนน 

พฤติกรรมป้องกันการเกิดอันตรายจากการใช้ยาของกลุ่ม

ตวัอย่างปฏบิตัทิกุครัง้ ได้แก่ การสงัเกตอาการผดิปกติหลงั

การใช้ยา เช่น อาการมึนศีรษะหน้ามืดใจสั่นเป็นลม ร้อยละ 

70.50 การพกยาติดตัวเพื่อป้องกันอาการหน้ามืด เป็นลม

ใจสั่น ร้อยละ 59.10 แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 

26.10 ไม่พกยาติดตัวเพื่อป้องกันอาการหน้ามืด เป็นลม 

ใจสั่น อาจน�ำไปสู่อันตรายเมื่ออาการของโรคก�ำเริบได้ การ

ให้ค�ำแนะน�ำและการสร้างความเข้าใจการพกยกตดิตวัเสมอ

จงึเป็นเรือ่งส�ำคญั และพบว่ากลุม่ตวัอย่างมกีารหยดุทานยา

เองเมื่อมีอาการข้างเคียง ซึ่งปฏิบัติทุกครั้ง ร้อยละ 12.50 

การหยุดยาเองโดยไม่พบแพทย์ท�ำให้การรักษาโรคไม่ได้ผล

เท่าทีค่วร ผูป่้วยสงูอายโุรคเรือ้รงัควรกลบัมาพบแพทย์เพือ่

ขอค�ำปรกึษาเพือ่ปรบัขนาดยาหรอืเปลีย่นชนดิของยา และ

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการซื้อยามารับประทานหรือฉีดเอง

โดยไม่ไปตรวจตามแพทย์นัด ปฏิบัติบางครั้งร้อยละ 19.30 

มีการใช้ยาสมุนไพรหรือยาแผนโบราณบางคร้ัง ร้อยละ 

18.20 การใช้ยาสมุนไพรบางชนิดหรือยาแผนโบราณด้วย

การซ้ือยารบัประทานเองและการใช้ยากลุม่ทางเลอืก อาหาร

เสริม และยารักษาโรค การซื้อยาใช้เองส่วนใหญ่เป็นยาแก้

ปวด วิตามิน ท�ำให้การใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้และพบพฤติกรรมการใช้ยาด้วย

ตนเองอย่างไม่ปลอดภัยท้ังการซื้อยาใช้เองและการใช้ยา

ทางเลือกโดยขาดความรู้6,10 นอกจากนั้นยังพบปัญหาการ

ใช้ยาของผู้สูงอายุคือพฤติกรรมการใช้ยาไม่เป็นไปตาม

ค�ำสั่งของแพทย์ เช่น การรวบมื้อยา การใช้ยาไม่สม�่ำเสมอ 

การปรับเพิ่มหรือลดยาเอง10,11 

พฤติกรรมการเก็บรักษายาของกลุ ่มตัวอย ่าง 

อยู่ในระดับเหมาะสมมากร้อยละ 51.13 มีคะแนนเฉล่ีย 

13.15±1.72 มีค่าพิสัยระหว่าง 6-15 คะแนน พฤติกรรมที่

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติทุกครั้งคือ การเก็บห่างจาก

ความร้อนความชื้นและแสงสว่างร้อยละ 96.60 การเก็บยา
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เมด็ไว้ในซองปิดสนทิ ร้อยละ 93.20 การเก็บยาเป็นทีเ่ฉพาะ

ไม่ปะปนกับยาของผู้อื่น ร้อยละ 92.00 การสังเกตการ

เสื่อมสภาพของยาก่อนการใช้ยาเสื่อมสภาพ ร้อยละ 80.70 

พฤติกรรมการเก็บรักษายาของกลุ่มตัวอย่างท่ีอาจไม่

ปลอดภัยคือ การแบ่งยาออกใส่ขวดหรือถุงเล็กๆ ท่ีไม่มี

ฉลากยา ร้อยละ 29.50 เมือ่มเีหตกุารณ์ทีต้่องการใช้ยาบาง

อย่างเพือ่บรรเทาอาการทีเ่ป็นปัญหาอาจไม่สามารถระบเุมด็

ยาได้ว่าคือเม็ดใด สอดคล้องกับการศึกษาของ เอมอร 

ส่วยสม12 พบว่าผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัมกีารเกบ็รกัษายามคีวาม

เหมาะสมเพยีงร้อยละ 26.67 จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า

โดยประมาณ 1 ใน 4 การเกบ็รกัษายาทีไ่ม่เหมาะสม การได้

รบัยาหลายชนดิจากมพียาธสิภาพของอวัยวะหลายๆ ระบบ 

ผูส้งูอายุบางรายอาจจะเกบ็สะสมยาไว้โดยไม่ได้รบัประทาน

หรือรับประทานไม่หมดเมื่อใดท่ีมีอาการเจ็บป่วยก็จะเลือก

รับประทานยาจากที่สะสมไว้โดยยานั้นอาจจะหมดอายุแล้ว

หรือมีข้อห้ามใช้ยานั้นเกิดขึ้นใหม่ในขณะนั้นก็ท�ำให้เกิดผล

ข้างเคยีงจากยาได้10 การศกึษาความร่วมมอืและพฤตกิรรม

การใช้ยาของผู้สูงอายุที่มีโรคเร้ือรังพบว่าพฤติกรรมการใช้

ยาในด้านการตรวจสอบวันหมดอายุก่อนใช้ยาอยู่ระดับไม่

เหมาะสมสูงถึงร้อยละ 90.307 ท�ำให้เกดิผลข้างเคยีงจากการ

ใช้ยาหมดอายุและความไม่ปลอดภัยจากการใช้ยา 

พฤตกิรรมการใช้ยาโดยรวม อยูใ่นระดบัเหมาะสมมาก 

ร้อยละ 68.18 มคีะแนนเฉลีย่ 53.17±4.51 มค่ีาพสิยัระหว่าง 

39-60 คะแนน เน่ืองจากกลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายทุีป่่วยโรค

เรื้อรังซึ่งจะต้องมารับการรักษาอย่างต่อเน่ืองและได้รับยา

หลายชนิดและได้รับค�ำแนะน�ำเร่ืองการใช้ยาจากเภสัชกร

ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชรวมทั้งการได้รับการ

อธิบายเรื่องการใช้ยาก่อนกลับบ้านและมีการติดตามการ

เยี่ยมผู้ป่วยในชุมชนที่เน้นการใช้ยารักษาโรคเร้ือรังมาเป็น

เวลานานท�ำให้มีพฤติกรรมการใช้ยาโดยรวมอยู่ในระดับ

เหมาะสมมาก สอดคล้องกับการศึกษาความร่วมมือและ

พฤตกิรรมการใช้ยาของผูส้งูอายทุีมี่โรคเรือ้รังในต�ำบลหวัง้ม 

อ�ำเภอพานจงัหวดัเชยีงราย จากกลุม่พบว่ามพีฤตกิรรมการ

ใช้ยาอยู่ในระดับที่เหมาะสมร้อยละ 82.20 ส่วนใหญ่มีระดับ

ความร่วมมือในการรับประทานยาอยู่ในระดับมากร้อยละ 

79.037 และสนับสนุนการศึกษาของ วาสนา นัยพัฒน์13 

ศึกษาปัญหาสุขภาพปัญหาการใช้ยาและพฤติกรรมการใช้

ยาของผู้สูงอายุในชุมชนบ้านพักข้าราชการโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า พบว่า คะแนนพฤติกรรมการใช้ยาโดยรวม

มคีวามเหมาะสมอยูใ่นระดบัมาก ปัญหาส่วนใหญ่คอืการลมื

รบัประทานยาตามเวลาและขาดความรูใ้นการใช้ยา อย่างไร

กต็ามจากการศกึษาทีผ่่านมายงัพบปัญหา การรบัประทาน

ยาที่ไม่ตรงกับชนิด ขนาด และ เวลาที่แพทย์ก�ำหนด 

ส่วนใหญ่พบว่าพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาคอืการใช้ยาทีไ่ม่เป็น

ไปตามทีแ่พทย์ส่ังมกีารใช้ยาผดิวธิ ีไม่ต่อเน่ือง ทัง้นีผู้ส้งูอายุ

โรคเรือ้รงั จ�ำเป็นต้องมกีารใช้ยาอย่างสม�ำ่เสมอ แต่ประมาณ

ครึ่งหนึ่งมี ปัญหาปฏิบัติไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการบริหารยา 

ขาดการตรวจสอบ วธีิใช้ และตรวจสอบวนัหมดอายกุ่อนการ

ใช้ยา10

ข้อเสนอแนะ
1.	 ควรมีการประเมินความรู้ความเข้าใจและการ

ติดตามพฤติกรรมการเก็บรักษายา เพื่อช่วยส่งเสริมการใช้

ยาอย่างปลอดภัย 

2.	 ควรมกีารแนะน�ำให้ความรู้เรือ่งการเก็บรกัษายาที่

ถูกต้อง

3.	 ควรมีการส่งเสริมความรู ้ ในการเลือกใช้ยา

สมุนไพรด้วยความระมัดระวัง

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณผู้บังคับบัญชาท่ีให้การสนับสนุน ผู้ป่วย

สูงอายุโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการท่ีคลินิกพิเศษอายุรกรรม

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และหัวหน้าคลินิกพิเศษ

อายุรกรรมนอกเวลาราชการท่ีอ�ำนวยความสะดวกในการ

เก็บข้อมูลวิจัยในครั้งนี้
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