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บทคัดยnอ
 การวิจัยเชิงบรรยายน้ีมีวัตถุประสงคrเพื่อศึกษาการจัดการยาดoวยตนเองของผูoสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังหลายโรค 

ป{ญหา/อุปสรรค และความตoองการการสนับสนุนการจัดการยาดoวยตนเอง กรอบแนวคิดพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม
และประยุกตrใชoแนวคิดการจัดการตนเองของ Lorig and Holman (2003) โดยกลุnมตัวอยnาง คือ ผูoสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังหลาย
โรคจํานวน 107 คน ในชุมชนเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพตําบลแหnงหนึ่ง อําเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ  
สามารถพูดสื่อสารเขoาใจภาษาไทย ไมnมีภาวะซึมเศรoาและสมองเสื่อม เครื่องมือท่ีใชoในการวิจัย ประกอบดoวยแบบบันทึก
ขoอมลูท่ัวไป  แบบสอบถามการจดัการยาดoวยตนเองของผูoสงูอายท่ีุมโีรคเรือ้รงัหลายโรค  แบบสมัภาษณrป{ญหา/อปุสรรคและ
ความตoองการการสนับสนนุในการจัดการยาดoวยตนเองของผูoสงูอายุทีม่โีรคเร้ือรังหลายโรค วเิคราะหrขoอมลูเชงิคณุภาพดoวย
การวิเคราะหrเนื้อหาและวิเคราะหrขoอมูลเชิงปริมาณโดยใชoสถิติเชิงพรรณนา  
 ผลการศึกษา พบวnา การจัดการยาดoวยตนเองของผูoสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังหลายโรค แบnงเป}น 3 ดoาน ประกอบดoวย 

1) การจัดการตนเองดoานการแพทยrเมื่อจําเป}นตoองใชoยาหลายชนิด อยูnในระดับมาก (  =2.85, SD = 0.44) 2) การจัดการยา
ดoวยตนเองดoานบทบาท อยูnในระดับมากที่สุด (  =3.58, SD = 0.99) 3) การจัดการยาดoวยตนเองดoานอารมณr อยูnในระดับ
นoอย (  =1.33, SD = 0.65) 

 สnวนป{ญหา/อุปสรรคในการจัดการยาดoวยตนเอง พบวnา ผูoสูงอายุรoอยละ 47.7 มีป{ญหาการจัดการยาดoวยตนเอง 
โดยผูoสูงอายุรับรูoวnาป{ญหาในการจัดการยาดoวยตนเองมากที่สุดคือ ดoานความจํา รoอยละ 54.9 รองลงมาคือดoานการมองเห็น
ส/ีลกัษณะเมด็ยา/ฉลากยา คดิเป}นรoอยละ 51.0 นอกจากนัน้ผูoสงูอาย ุรoอยละ 43.9 ยงัพบป{ญหา/อปุสรรคในการไปรบับรกิาร/
ยา  สําหรับความตoองการการสนับสนุนการจัดการยาดoวยตนเองของผูoสงูอายุ ไดoแกn ตoองการผูoใหoคาํปรึกษาเม่ือมีป{ญหาเร่ือง
การใชoยาและตoองการอุปกรณrชnวยจัดการยาดoวยตนเอง รoอยละ 26.4 เทnากัน รองลงมาคือตoองการความรูoเบื้องตoนในการใชo
ยา รoอยละ 20.9 ตoองการความสะดวกในการไปรับบริการ/ยา รoอยละ 19.4  ผลการศึกษานี้สามารถเป}นแนวทางในการดูแล
และสnงเสริมการจัดการยาดoวยตนเองสําหรับผูoสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังหลายโรค

คําสําคัญ: ผูoสูงอายุ โรคเร้ือรังหลายโรค การจัดการดoวยตนเอง การใชoยาหลายชนิดรnวมกัน
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**รองศาสตราจารยr คณะพยาบาลศาสตรr มหาวิทยาลัยขอนแกnน
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Abstract 
 The purpose of this descriptive research was to study medication self-management among older persons with 

multimorbidity in the community as well as their problems/barriers and needs for medication  self –management 

support.  The conceptual framework for this study was developed by the researchers combined with an application 

of self-management concept (Lorig & Holman, 2003). Sample included 107 older persons with multimorbidity 

who could communicate in Thai, without depression and dementia and resided in the community under the

responsibility of the Sub-District Health Promotion  Hospital in Amphoe Phukhieo, Chaiyaphum province. Research 

instruments included demographic data form, medication self-management questionnaires, problem/ barriers 

medication self-management questionnaires and need for medication self-management support questionnaire 

which was developed by the researcher. Descriptive statistics were used to analyze the quantitative data and 

content analysis was used for qualitative data. 

 Results showed that: 1) Medical management, the practice was on the high level (  =2.85, SD = 0.44) 2) 

Role management was on the highest level (  =3.58, SD = 0.99) 3) Emotion management was on the low level 

(  =1.33, SD = 0.65). In the aspect of problem/ barriers  47.7% of multi-morbidity older persons had medication 

self-management problem including 1) Cognitive function problem, that was forget to take the medicine (54.9%), 

2) Physical function problem, visualization  to  read a medicine label or pill (51.0 %). 3) Client services system  

problem (43.9%). 

 The need for supporting medication self-management was the consultant concerning the medicine usage that 

they needed and the equipment to prepare medicine by themselves (26.4%), the basic knowledge about medicine 

(20.9%) and convenience for receiving services/medicine (19.4% ). These data can be used a guideline for

caring and enhance medication  self-management of older persons with multi-morbidity in community.

Keywords: older persons, multi-morbidity, self-management, poly - pharmacy 
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บทนํา
 ป{จจุบนัมผีูoปiวยโรคเร้ือรังหลายโรคมากกวnารoอยละ 60 

ทั่วโลก โดยจํานวนโรคเรื้อรังจะเพิ่มขึ้นตามอายุ จากสถิติ
การเกดิโรคเรือ้รงัมากกวnา 2 โรคขึน้ไป พบวnาผูoทีม่อีายุนoอย
กวnา 65 ปeเกิดรoอยละ 50.3 อายุ 65-74 ปeเกิดรoอยละ 62.0  

อายุ 75-84 ปeเกิดรoอยละ 75.7 และอายุตั้งแตn 85 ปeขึ้นไป
เกดิรoอยละ 81.51  จากการท่ีมจีาํนวนโรคทีเ่พ่ิมขึน้ทําใหoการ
ทําหนoาท่ีของรnางกายลดลง(Functional decline)  ผูoสูงอายุ
ที่ป{ญหาสุขภาพหลายชนิด จึงตoองการการดูแลตนเองเพิ่ม
ขึน้ ตoองปรบัการดูแลตนเองหลายสnวน มคีวามไมnสะดวกและ
สับสนในการรักษาจากการตoองใชoยาหลายขนาน เกิด
ปฏิกิริยาระหวnางยา ตoองไปรับการรักษาจากหลายสถาน
บริการ และตoองพ่ึงพาผูoดูแล/ครอบครัวมากข้ึน1-5 เกิดผล
กระทบดoานจิตใจสnงผลตnอการทํางานและการปฏิบตักิิจวตัร
ประจาํวนัลดลง6-7  และหากตoองรับการรกัษาในโรงพยาบาล 

พบวnา จาํนวนวนันอนโรงพยาบาลและคnาใชoจnายในการดแูล
ผูoสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังหลายโรคเพ่ิมขึ้น และคุณภาพชีวิต 

(Quality of life) ลดลง4,6-7 ในขณะท่ีเปjาหมายของการดูแล
ผูoสงูอายทุีม่โีรคเรือ้รงั คอื การลดป{จจยัเสีย่งและคงไวoซ่ึงการ
ทาํหนoาทีข่องรnางกายใหoสามารถอยูnรnวมกับโรคเรือ้รังไดo และ
สnงผลใหoเกิดคุณภาพชีวิตที่ดี8

 การใชoยาเป}นวิธีการหนึ่งที่ทําใหoผูoสูงอายุโรคเรื้อรัง
สามารถควบคมุอาการโรคไดo มอีายขุยัยนืยาวและมคีณุภาพ
ชีวิตท่ีดีขึ้น8 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวnา ผูoสูงอายุท่ี
มีโรคเรื้อรังหลายโรคตoองรับประทานยาอยnางนoอย 10 ชนิด
ตnอสัปดาหrท้ังยาจากคาํสัง่แพทยr ไมnมใีนคาํสัง่แพทยr วติามนิ
และสมุนไพรตnางๆ9 ซ่ึงผู oสูงอายุมักเกิดเหตุการณrไมnพึง
ประสงคrจากยา (Adverse drug events: ADE)10 นอกจากนี้
ยงัพบวnาผูoทีมี่อายุมากกวnา 65 ปeขึน้ไป จํานวน 177,000 ราย 

ตoองมาแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลดoวยอันตรายจากการ
ใชoยา และตoองเขoารับการรักษาที่โรงพยาบาลถึงรoอยละ 
5-1510,11  ป{ญหาการใชoยาในผูoสงูอายทุีม่โีรคเรือ้รงัหลายโรค
ยังสnงผลกระทบตnอระบบบริการสาธารณสุขโดยมีผลตnอ
คุณภาพการดูแล  และกลยุทธrการรักษาที่ซับซoอนและยาก
ขึน้ เนือ่งจากการไดoรบัยาหลายขนานอาจทําใหoเกดิปฏกิริยิา
ระหวnางยา เกิดความสับสนในการรักษา1,6-7 รnวมกับการ
เปลีย่นแปลงตามวยัของผูoสงูอาย ุทัง้ป{ญหาดoานการมองเหน็ 

การไดoยิน และความจํา การเปลี่ยนแปลงทั้งดoานเภสัช
จลศาสตรrและเภสชัพลศาสตรr11-14 จงึทาํใหoเกิดอาการไมnพงึ

ประสงคrจากยาไดoงnาย นอกจากนั้นยังพบพฤติกรรมการใชo
ยาของผูoสงูอายุทีไ่มnเป}นไปตามแผนการรักษารวมท้ังการใชo
ยาท่ีซื้อเอง (Over the Counter Drug [OTC]) การรับ
ประทานยาเพ่ือบรรเทาอาการและการใชoยาสมุนไพร11,13-14

 จากการศึกษาป{ญหาดoานการใชoยาของผูoสูงอายุเบือ้งตoน
โดยการสนทนากลุnมผูoสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังจํานวน 30 ราย
และเย่ียมบoานเพ่ือสัมภาษณrเชิงลึกผูoสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง
หลายโรคจํานวน 10  ราย  อาสาสมัครดูแลผูoสูงอายุจํานวน 

10 คนและพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพ
ตําบลจํานวน 2 คน ในพื้นท่ีที่ศึกษา พบวnา ป{ญหาการใชoยา
ของผูoสูงอายุโรคเร้ือรังหลายโรค “ตoองใชoยาหลายขนาน 

ทําใหoลมืรบัประทานยา เมือ่ไปนอกบoานไมnไดoนาํยาตดิตวัไป
ดoวยกลบัมาจงึรบัประทาน หรือขoามมือ้นัน้ไปเลย อnานฉลาก
ยาไมnชัด ไดoยินไมnชัดหรือไมnเขoาใจเมื่อเจoาหนoาที่อธิบายแตn
ไมnกลoาถาม” ผูoสงูอายุบางสnวนตoองพ่ึงพาผูoดแูลในจัดยาไวoใหo 
เนื่องจากอ nานฉลากยาไม nชัด หรือมียาจํานวนมาก
โรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพตําบลไดoมีแนวทางในการดูแล
รnวมกบัโรงพยาบาลประจาํอาํเภอ โดยใหoความรูoและประเมนิ
รnางกาย เตรียมจัดยาใหoทุก 3 เดือน มีการแจกถุงเพื่อใสnยา
ท่ีใชoทัง้หมดใหoนาํมาทุกครัง้ แตnกย็งัพบป{ญหาดoานการใชoยา 
เชnน การลืมรับประทานยามียาเหลือกลับมา
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวnา แนวคิดการจัดการ
ตนเอง (Self-management) เป}นแนวคิดที่เนoนผูoรับบริการ
เป}นศูนยrกลาง โดยการใชoความรูoและทักษะท่ีเกี่ยวขoองใน
การจัดการดูแลโรคเร้ือรงัดoวยตนเอง เพ่ือควบคุมโรคและลด
ผลกระทบที่อาจเกิดจากโรคเรื้อรังไดo ซึ่งแนวคิดนี้สามารถ
ชnวยใหoพฤติกรรมการจัดการตนเองและคุณภาพชีวิตของ
ผูoปiวยทีม่โีรคเรือ้รังดขีึน้อยnางชดัเจนในหลายการศกึษา8,15-16  

การจัดการยาดoวยตนเองเป}นหนึ่งในองคrประกอบที่สําคัญ
ในการควบคุมโรคเรื้อรังโดยผูoสูงอายุในชุมชน ผูoสูงอายุจะ
ตoองมีการบริหารจัดการยาดoวยตนเองรวมถึงตoองมีความรูo
และทกัษะเพือ่ใชoยาอยnางปลอดภยัและมปีระสทิธภิาพ หาก
นําแนวคิดการจัดการตนเองมาประยุกตrใชoในการสnงเสริม
การจัดการยาดoวยตนเองของผูoสงูอายุท่ีมโีรคเร้ือรังหลายโรค 

จะชnวยใหoผูoสูงอายุสามารถจัดการยาไดoดีขึ้นและสnงผลตnอ
การควบคุมโรคเรื้อรังและคุณภาพชีวิต อีกท้ังยังใชoเป}น
ขoอมูลเบื้องตoนท่ีจะนําไปสูnการพัฒนารูปแบบ สnงเสริมการ
จัดการยาดoวยตนเองของผูoสูงอายุ อยnางปลอดภัย และมี
ประสิทธิภาพ
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วัตถุประสงคrการวิจัย
 1. เพ่ือศกึษาการจัดการยาดoวยตนเองของผูoสงูอายุท่ี
มีโรคเรื้อรังหลายโรค 

 2. เพื่อศึกษาป{ญหา/อุปสรรคและความตoองการการ
สนับสนุนในการจัดการยาดoวยตนเองของผูoสูงอายุที่มีโรค
เรื้อรังหลายโรค

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวจิยัครัง้น้ีผูoวจิยัเลอืกใชoกรอบแนวคดิทีไ่ดoจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วขoองกับการใชoยาในผูoสงูอายุ รnวม
กับแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) ของ 
Lorig and Holman (2003) ซึง่ใหoความหมายของ การจัดการ
ตนเองวnา เป}นการกระทาํของบคุคลทีจ่ดักระทาํวนัตnอวนัเพือ่
ควบคุม หรอืลดผลกระทบของโรค โดยไดoจากการเรียนรูoและ
ฝfกทักษะที่จําเป}นในการดํารงไวoซ่ึงการมีชีวิตอยูnกับโรค
เร้ือรงัอยnางมสีขุภาพดี18 โดยมกีารเรียนรูoและและทกัษะเกีย่ว
กับการจัดการตนเองดoานการใชoยาท่ีจําเป}น 6 ทักษะ 
ประกอบดoวยทักษะการแกoป{ญหา (Problem solving)  การ
ตัดสินใจ (Decision making) การใชoแหลnงประโยชนr 
(Resource utilization) การสรoางสมัพนัธภาพระหวnางผูoปiวย
และบุคลากรสุขภาพ (Health care provider partnership) 

การลงมือปฏิบัติ (Taking action) โดยมีความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะแหnงตน สามารถปรบัทกัษะลงมือปฏบัิตใิหoเหมาะสม
กับตนเองไดo (Self-tailoring)  โดยผูoสูงอายุสามารถจัดการ
ตนเอง 3 ดoานเม่ือจําเป}นตoองใชoยา ไดoแกn 1) การจัดการ
ตนเองดoานการแพทยr (Medical management) ซึ่งในท่ีน้ี
เป}นการจัดการตนเองดoานการใชoยาหลายชนิดในภาวะที่มี
โรคเร้ือรังหลายโรค 2) การจัดการตนเองดoานบทบาท 

(Role management) 3) การจัดการตนเองดoานอารมณr 
(Emotional management) โดยท่ีการจัดการยาดoวยตนเอง
ของผูoสูงอายุที่มีโรคเร้ือรังหลายโรค (Multi-morbidity) ตาม
แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) จะทําใหoการ
ใชoยาปลอดภัย ตnอเนื่องและมีประสิทธิภาพ  

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยเชิงบรรยายนี้ กลุnมตัวอยnาง คือ ผูoที่มีอายุ 60 

ปeขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิงที่มีโรคเร้ือรังตั้งแตn 2 ชนิดขึ้น
ไปในกลุnมโรคหัวใจและหลอดเลือด และ/หรือ กลุnมโรคกระดูก
และขoอ ที่มีการใชoยาตั้งแตn 2 ชนิดข้ึนไป สามารถพูดส่ือสาร

ภาษาไทยไดoดีหากมีภาวะซึมเศรoาและสมองเส่ือมโดยวัด
จากแบบประเมินจะถูกคัดออกจากการศึกษา ซึ่งมีผลตnอ
ความเชือ่ถอืไดoของขoอมลูเชงิคณุภาพ คาํนวณกลุnมตวัอยnาง
โดยใชoวธิปีระมาณคnาสัดสnวนของประชากร17 จากงานวิจยัที่
ใกลoเคยีง12 ไดoจาํนวน 107 คน และคัดเลอืกโดยใชoวธิกีารสุnม
แบบเป}นระบบ ของรายช่ือผูoสูงอายุทั้งหมดจากทะเบียน
ราษฎรrที่อาศัยอยูnในชุมชนเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
สnงเสรมิสขุภาพตาํบลแหnงหนึง่ อําเภอภเูขยีว จงัหวดัชยัภมูิ          
 เครื่องมือท่ีใชoในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ ประกอบดoวย 2 สnวน ไดoแกn 1) เครื่อง
มือคัดกรอง ประกอบดoวย แบบประเมินภาวะซึมเศรoา 2Q   

แบบประเมินการรูoคิดแบบยnอ Abbreviated mental test 

score (AMT) เพื่อประเมินภาวะสมองเสื่อมของกระทรวง
สาธารณสขุ18 2) เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมขoอมูล ประกอบ
ดoวย แบบบันทึกขoอมูลท่ัวไป แบบสอบถามการจัดการยา
ดoวยตนเองของผู oสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังหลายโรค แบบ
สัมภาษณrป{ญหา/อุปสรรคและความตoองการการสนับสนุน
ในการจดัการยาดoวยตนเองของผูoสงูอายทุีม่โีรคเรือ้รังหลาย
โรค ที่ผู oวิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวขoองนําไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูoทรง
คณุวฒุ ิ5 ทnาน และนํามาคาํนวณดชันคีวามตรงตามเนือ้หา 
(Content Validity Index: CVI) ไดo เทnากบั 0.90 และทดสอบ
ความเที่ยงของแบบสอบถามการจัดการยาดoวยตนเองของ
ผูoสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังหลายโรค โดยการนําไปทดลองใชoกับ
กลุnมตัวอยnางท่ีมคีณุสมบัตใิกลoเคยีงจํานวน 20 ราย หลงัจาก
นั้นจึงนําไปหาคnาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นโดยใชoสูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค(Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดoคnาความเช่ือมั่นเทnากับ 0.60 ในการศึกษา
ครั้งน้ีผูoวิจัยเป}นผูoเก็บรวบรวมขoอมูลเพียงผูoเดียว
 การเก็บรวบรวมขoอมูล ผูoวิจัยจะเป}นคนดําเนินการ
รวบรวมขoอมูลโดยมีขั้นตอนดังนี้ 1) กระบวนการคัดกรอง 
โดยการใชoแบบประเมินภาวะซึมเศรoาและแบบประเมินภาวะ
สมองเสื่อมเพื่อคัดผูoที่มีภาวะซึมเศรoาและสมองเสื่อมออก 

2) การรวบรวมขoอมูล โดยใชo แบบสอบถามการจัดการยา
ดoวยตนเองของผูoสงูอายทุีม่โีรคเรือ้รงัหลายโรคจาํนวน 20 ขoอ 

และแบบสัมภาษณrป{ญหา/อุปสรรคและความตoองการการ
สนับสนุนในการจัดการยาดoวยตนเองของผูoสูงอายุท่ีมีโรค
เรือ้รังหลายโรคจาํนวน 5 ขoอ หลงัจากนัน้จึงนาํมาตรวจสอบ
ความครบถoวนและวิเคราะหrขoอมลูโดยใชoโปรแกรมสําเร็จรปู 
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SPSS เวอรrชั่น 17 โดยในสnวนขoอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหr
ขoอมูลโดยใชoสถิติบรรยายแจกแจงความถี่ รoอยละ คnาเฉลี่ย
และสnวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สnวนขoอมูลเชิงคุณภาพใชoการ
วิเคราะหrเน้ือหา (Content analysis)

 จรยิธรรมการวิจยั การดําเนินการวิจยัในคร้ังนีผู้oวจิยั
คํานึงถึงหลักความเคารพ หลักผลประโยชนrและหลักความ
ยตุธิรรมและผnานการพจิารณาและรบัรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในมนษุยr มหาวทิยาลยัขอนแกnนเลขที ่HE 

582061 และไดoรับการอนุมัติจากโรงพยาบาลสnงเสริม
สุขภาพตําบลในพื้นที่ที่ศึกษา 

ผลการวิจัย
 1. ลักษณะของกลุnมตัวอยnาง กลุnมตัวอยnางในการ
ศึกษาครั้งนี้เป}นผูoสูงอายุที่มีโรคเร้ือรังตั้งแตn 2 โรคขึ้นไปใน
กลุnมโรคหวัใจและหลอดเลอืด และ/หรือ กลุnมโรคกระดกูและขoอ 

ที่มีการใชoยาต้ังแตn 2 ชนิดขึ้นไปจํานวน 107 คน ผูoสูงอายุ
สnวนใหญnเป}นเพศหญิง รoอยละ 77.6  อายุเฉล่ีย 70.8 ปe 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รoอยละ 84.1  ประกอบ
อาชพีทาํนา รoอยละ 21.5 รายไดoสnวนใหญnไดoจากเบีย้ยงัชพี/

เงนิผูoพกิาร รoอยละ 89.7 สถานพยาบาลทีใ่ชoบริการสnวนใหญn 
คือ โรงพยาบาลประจําอําเภอ รoอยละ 85.7 ผูoสูงอายุสnวน
ใหญnไดoยินชัดเจนโดยไมnตoองใชoเคร่ืองชnวยฟ{ง รoอยละ 70.1 

การมองเห็นไมnชัดเจนแตnไมnมีป{ญหาในการทํากิจกรรม
ประจําวัน  รoอยละ 47.7 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจาํวันพืน้ฐานสามารถชnวยเหลอืตนเองไดo และ/หรอืผูoอืน่ 

สังคม ชุมชน รoอยละ 67.3 โดยผูoสูงอายุสnวนใหญnสามารถ
จดัการยาดoวยตนเองไดo รoอยละ 87.9 ซึง่พบวnากลุnมตวัอยnาง
สnวนใหญnมีโรคเรื้อรัง 2-3 โรค รoอยละ 86.0 พบมากที่สุด 

ไดoแกn โรคความดนัโลหติสงูทีร่nวมกบัโรคอืน่ รoอยละ 79.2 ซึง่
ระยะเวลาทีเ่ป}นโรคเรือ้รงัโดยเฉลีย่ 13.6 ปe มจีาํนวนยาทีใ่ชo
อยูnโดยเฉลี่ย 5.6 ชนิดตnอวัน ยาที่กลุnมตัวอยnางใชoมากที่สุด 

ไดoแกn กลุnมยาหัวใจและหลอดเลือด สnวนใหญnเป}นกลุnมยา
ตoานเกล็ดเลือด/การแข็งตัวของเลือด รoอยละ 75.7 และใชo
ยานอกเหนือคําส่ังแพทยrพบมากที่สุด คือ ยาสมุนไพร/ยา
ตoม/ยาหมoอ (รางจืด,วnานหัวนoอย) รoอยละ 0.8

 2. การจัดการยาดoวยตนเองของผูoสูงอายุที่มีโรค
เรื้อรังหลายโรค ผูoสูงอายุมีการจัดการยาดoวยตนเองโดย
รวมอยูnในระดับเมื่อพิจารณารายดoาน พบวnา การจัดการ
ตนเองดoานการแพทยrเมือ่จําเป}นตoองใชoยาหลายชนิด อยูnใน

ระดบัมาก การจัดการยาดoวยตนเองดoานบทบาท อยูnในระดบั
มากทีส่ดุและพบวnาป{จจยัความสามารถในการปฏิบตักิจิวตัร
ประจําวันตnอเน่ืองมีความสัมพันธrกับการจัดการยาดoวย
ตนเองดoานน้ีอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.04 แตnพบ
วnาการจัดการยาดoวยตนเองดoานอารมณr อยูnในระดับที่นoอย 

ในสnวนทักษะการจัดการยาดoวยตนเอง พบวnา ทักษะดoาน
การแกoป{ญหาและทักษะดoานการตัดสินใจ อยู nในระดับ
ปานกลาง  สnวนทักษะการใชoแหลnงประโยชนr ทกัษะการสรoาง
สัมพันธภาพระหวnางผูoปiวยและบุคลากรทีมสุขภาพ  ทักษะ
การลงมือปฏิบัตแิละการปรับความรูoในการจดัการตนเองใหo
เหมาะสมในแตnละบุคคล อยูnในระดับมาก (ตารางท่ี 1)

 3. ป{ญหา/อุปสรรคในการจัดการยาดoวยตนเอง
ของผูoสูงอายุที่มีโรคเร้ือรังหลายโรค กลุnมตัวอยnางท่ีมี
ป{ญหาในการใชoยา พบวnา มียาจํานวนมากจําไมnไดoเกิดการ
สับสน ทําใหoพบป{ญหาลืมรับประทานยา ผูoสูงอายุรับรูoวnาใน
การจัดการยาดoวยตนเองส่ิงทีเ่ป}นป{ญหา/อปุสรรคมากท่ีสดุ 

คอื ดoานความจาํ  และมกัพบวnาผูoสูงอายสุnวนใหญnจะมอีาการ
ขoางเคียงจากยา ไดoแกn มอีาการเวียนศรีษะ หวัใจเตoนแรง ไอ 

และวูบ หมดสติ โดยลืมรับประทานยา ในดoานการติดตาม
เพือ่ใหoไดoรบัยาตnอเน่ืองซ่ึงไมnสามารถปฏิบัตไิดoสมํา่เสมอพบ
ส่ิงที่เป}นป{ญหา/อุปสรรคมากท่ีสุดคือ การไปรับยา โดยรับรูo
วnาสาเหตุมาจากการไมnมีผูoดูแลหรือไมnมีรถไป เม่ือไปถึง
สถานบริการตoองไปหลายที่เพราะมีหลายโรค เคลื่อนไหว
ลําบากและเกรงใจเจoาหนoาท่ีทีมสุขภาพไมnกลoาปรึกษา 
(ตารางท่ี 2)

 4. ความตoองการการสนับสนนุการจดัการยาดoวย
ตนเองของผูoสูงอายุที่มีโรคเร้ือรังหลายโรค พบวnากลุnม
ตัวอยnางตoองการการสนับสนุนดoานอุปกรณrชnวยในการ
จัดการยาดoวยตนเอง ตoองการผูoใหoคําปรึกษาเม่ือมีป{ญหา
เร่ืองการใชoยาและความรูoเบือ้งตoนของยาทีใ่ชo  ตoองการความ
สะดวกในการเขoารับบริการ/รับยา เวลาในการซักถามจาก
บุคลากรสุขภาพเรื่องการใชoยา (ตารางท่ี 3)

การอภิปรายผล
 การปjองกนัอันตรายทีเ่กดิจากการใชoยาในผูoสงูอายเุป}น
สnวนสาํคญัอยnางหนึง่ในการควบคมุโรคเรือ้รงั โดยเฉพาะโรค
เรื้อรังหลายโรค  และผลจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยของ
ผูoสูงอายุอาจทําใหoเกิดผลไมnพึงประสงคrจากการใชoยาไดo
มากกวnาวัยอื่น การสnงเสริมใหoผู oสูงอายุไดoรับยาอยnาง
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ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพโดยการจัดการยาดoวยตนเอง
เป}นส่ิงสําคญั ใหoผูoสงูอายสุามารถอยูnกบัโรคเรือ้รงัไดoอยnางมี
สุขภาพดีตnอไป19

 จากกระบวนการเปล่ียนแปลงในวัยสูงอายุทําใหo
ประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะตnางๆ ลดลง ผูoสูงอายุ
เกิดโรคเร้ือรังไดoงnายและมีลักษณะเฉพาะท่ีแตกตnางจากวัย
อ่ืน คือ มีหลายพยาธิสภาพในเวลาเดียวกัน (Multiple 

pathology) โดยเฉพาะ 3 กลุnมโรคท่ีพบบnอย ไดoแกn กลุnมโรค
ในระบบกลoามเน้ือ กระดูกและขoอ กลุnมโรคที่เก่ียวกับภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็งกระดoาง กลุnมโรคท่ีเกิดจากความเส่ือม
ของระบบประสาท19 ผลจากการศึกษาครั้งนี้พบวnา กลุnม
ตัวอยnางเป}นผูoสูงอายุที่มีโรคต้ังแตn 2 โรคข้ึนไปโดยจัดอยูnใน 

กลุnมโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึง่มโีรคความดันโลหิตสงู รnวม
กับโรคเบาหวาน เป}นหลัก และกลุnมโรคกลoามเนื้อ ขoอและ
กระดูก ซึ่งมีโรคขoอเขnาเสื่อม เป}นหลักสอดคลoองกับการ
ศึกษาความชุกของการเกิดกลุnมโรคเรื้อรังหลายโรคในผูoสูง
อายุของ Sinnige et al.5  ในปe 2013 พบวnาสnวนใหญn คือโรค
ความดันโลหิตสูงรnวมกับโรคเบาหวานและโรคขoอเขnาเส่ือม
และสอดคลoองกับการเกิดโรคเรื้อรังในผู oสูงอายุของ
ประเทศไทยปe 255420 จากการศึกษาคร้ังนีพ้บกลุnมตัวอยnาง 
1 คนจะมตีัง้แตn 2  โรคขึน้ไป ซึง่ทาํใหoจาํเป}นตoองใชoยาหลาย
ขนานรnวมกันท้ังที่รักษาและบรรเทาอาการ คือประมาณ 

2-15 ชนิด/วัน เฉลี่ย 6 ชนิด/วัน (รวมทั้งในและนอกคําสั่ง
แพทยr)ซ่ึงจะใกลoเคยีงกับการศึกษาการใชoยาของผูoสงูอายุใน
อเมริกาของ Slone Epidemiology Center at Boston 

University9  ในปe 2006 พบวnารoอยละ 17-19 ของผูoที่มีอายุ 
65 ปeขึ้นไป รับประทานยาอยnางนoอย 10 ชนิดตnอสัปดาหr 
ท้ังยาจากคาํส่ังแพทยr ไมnมใีนคาํสัง่แพทยr ผลการศกึษาการ
จัดการยาดoวยตนเองในผูoสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังหลายโรคพบ
วnา กลุnมตัวอยnางสnวนใหญnสามารถจัดการยาดoวยตนเองไดo
ในระดบัมาก โดยจดัยาเพือ่ความสะดวกและงnายตnอการหยบิ
ใชo ตามวิธีของแตnละคน สnวนใหญnสามารถจําไดoวnายาอะไร 
ตoองใชoอยnางไรเนือ่งจากเป}นโรคเร้ือรังมานานยาทีใ่ชoจงึเป}น
ยาประจํา และหากอnานฉลากยาไมnชัดก็จะถามผูoดูแล จาก
ป{จจัยความรูo ทัศนคติ การท่ีตoองประกอบอาชีพ ทําใหoดoาน
ทักษะปฏิบัติคือทักษะการตัดสินใจ การแกoป{ญหาอยูnใน
ระดับปานกลาง ผูoสูงอายุจัดเก็บรักษายาโดยจะนํายาใสnถุง
พลาสติกและหoอยไวoโดยไมnเคยตรวจสอบวันหมดอายุของ
ยา มีการปรับลดยาเองสอดคลoองกับการศึกษาของ

จินตนา ล้ี ทวีสุข21  และ อุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจนr22 มีระดับ
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม แตnหากวิเคราะหrเป}นรายดoานหรือราย
ขoอกจ็ะพบวnาการเกบ็รักษา การตรวจสอบวนัหมดอายอุยูnใน
ระดับปานกลางและมีพฤติกรรมไมnเหมาะสม สnวนการ
จดัการยาดoวยตนเองดoานบทบาทโดยปรบัพฤตกิรรมในการ
ดํารงชีวิตใหoสอดคลoองเมื่อตoองใชoยา ใหoไดoยาครบถoวน 

ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพกลุnมตวัอยnางสามารถปฏบิตัไิดo
มากโดยหากออกไปทํางานหรือออกนอกบoานก็ตoองนํายา
ติดตัวไปมีเพียงบางรายที่ไมnไดoติดตัวไปเมื่อไปปฏิบัติธรรม
ทีว่ดัเน่ืองจากเป}นยาฉีดเบาหวานทําใหoรูoสึกอายเม่ือตoองฉีด
จึงไมnนําไปดoวย สําหรับการจัดการตนเองดoานอารมณrยัง
ปฏิบัติไดoนoอยอยู nเน่ืองจากกลุnมตัวอยnางสnวนใหญnไมnไดo
ระบายความเครยีดหรอืทoอแทoใจในการรบัประทานยาใหoแกn
ผูoดแูลหรอืบคุลากรสขุภาพเนือ่งจากเกรงใจและคดิวnาจําเป}น
ตoองใชoยาเนื่องจากสูงอายุแลoว
 กลุnมตัวอยnางคิดวnาป{ญหา/อุปสรรคในการจัดการยา
ดoวยตนเองของผูoสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังหลายโรค คือ ดoาน
ความจําและความสามารถในมองเห็น การอnานฉลากและ
เมด็ยา การท่ีมยีาจํานวนมาก จาํไมnไดoสับสน จนบางคร้ังลมื
รับประทานยารับประทานยาผิดชนิด/ขนาด/เวลา การ
เคลื่อนไหวลําบาก ไมnมีผูoดูแลหรือไมnมีรถไป ตoองไปรอนาน
และหลายท่ีเพราะมีหลายโรค ขั้นตอนในการรับบริการมาก 

เกรงใจเจoาหนoาท่ีทีมสุขภาพไมnกลoาปรึกษา เป}นสาเหตุที่
ทําใหoไดoรับยาไมnตnอเนื่องและไมnเกิดประสิทธิภาพตnอการ
รักษา  สอดคลoองกับการศึกษาท่ีพบวnาผูoสงูอายุสnวนใหญnจดั
เตรียมยาเองทําใหoมีป{ญหาในการใชoยาโดยรับรูoวnาจากมี
ความจําลดลง สายตาไมnดีมองเห็นฉลากยาหรือเม็ดยาไมn
ชัด การไดoยินลดลงทําใหoไมnเขoาใจการบริหารยาท่ีแพทยrสั่ง 
ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนั การยดืเหยยีด
นิ้วมือและแขนที่ลดลง ทําใหoพรnองความสามารถในการ
จดัการยาดoวยตนเองรวมถึงลกัษณะการบริหารยาท่ียุnงยาก
ร nวมกับความลําบากในการไปรับยาตามนัด11-14,22-24   

สอดคลoองกบัรายงานการศกึษาความสมัพนัธr ระหวnางความ
สามารถในการรูoคิด ความสามารถในการดoานรnางกาย รวม
ถึงความสามารถในการพึ่งพาในการจัดการยา23-.26 พบวnา 
ความพรnองในการรูoคิดทําใหoความสามารถในการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับการใชoยาของผูoสูงอายุลดลง ความพรnองในการทํา
หนoาทีข่องผูoสงูอายุในการมองเห็นฉลาก/เมด็ยาและเปdดขวด
ยาหรืออุปกรณrบรรจุยา การเคลื่อนไหวลดลง ทําใหoการไป
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พบแพทยrหรอืรบัยาท่ีโรงพยาบาลลําบากข้ึน25  รวมถึงความ
รูoเร่ืองยา จากการศึกษาผูoสงูอายุกลุnมตวัอยnางจะไมnทราบช่ือ
ยาทราบเพียงยารักษาโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง 
แตnไมnทราบผลขoางเคียงของยาจะตoองดูแล หลีกเล่ียงและเฝjา
ระวังอยnางไรซึ่งสอดคลoองกับรายงานการศึกษาการจัดการ
ยาผูoสูงอายุโรคเร้ือรัง พบวnารoอยละ 50 ไมnทราบช่ือและ
วัตถุประสงคrของการใหoยาและปรับเปลี่ยนการใชoยา ซึ่งสnง
ผลตnอการปฏิบัติตัวในการจัดการยา  ทําใหoเกิดความคลาด
เคลื่อนและไดoรับยาไมnตnอเนื่อง25

 จากการสํารวจความตoองการการสนบัสนนุการจัดการ
ยาดoวยตนเองของกลุnมตัวอยnางผูoสูงอายุที่มีโรคเร้ือรังหลาย
โรค สามารถสรุปไดo 3 ดoาน ไดoแกn  ดoานอุปกรณr   ดoานความ
รูoและการใหoคําปรึกษา และดoานการบริการ 1) ดoานการ
สนบัสนนุจดัหาอปุกรณr จากป{ญหาพรnองดoานความจาํ ความ
สามารถในการเคล่ือนไหวรnางกาย เป}นป{จจัยทีท่าํใหoตoองการ
การสนับสนุนในเรื่องการจัดเตรียมยาหรือนวัตกรรมเครื่อง
ชnวยจําในการเตรียมยาที่งnายและถูกตoอง มีถุงใสnยาเมื่อมา
ตามนัดเพื่อทบทวนชนิดของยาท่ีผูoสูงอายุวnาใชoและตรวจ
สอบความสม่ําเสมอในการบริหารยาของผูoสูงอายุ 2) กลุnม
ตัวอยnางสnวนใหญnจบประถมศึกษาและชื่อยาเป}นภาษา
อังกฤษ รnวมกับความจําลดลงทําใหoผูoสูงอายุยังตoองการ
ความรูoเร่ืองการใชoยา ใหoคําปรึกษาเม่ือมีป{ญหาเร่ืองการใชo
ยาและทบทวนความรูoเบือ้งตoนเร่ืองยาท่ีไดoรับอยnางตnอเน่ือง  
3) ในดoานการบริการ ความพรnองดoานการเคลื่อนไหวและ
การมีโรคเร้ือรังหลายโรคท่ีจะตoองไปพบแพทยrเฉพาะทาง
หลายที่5 ทําใหoผูoสูงอายตุoองการความสะดวกในการไปรับยา  
ขัน้ตอนในการรบับรกิารทีโ่รงพยาบาลสาํหรบัผูoสงูอายลุดลง 
การมีบริการจัดสnงยาถึงบoาน สอดคลoองกับการศึกษา
พฤตกิรรมการใชoยาในผูoสงูอายไุทย22 ทีพ่บวnา ป{จจยัทางดoาน
สิ่งแวดลoอมมีผลปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชoยาของ
ผูoสงูอายุ และการศึกษาการจัดการยาของผูoสงูอายุในชุมชน 

ของ Merk. DK et al.26 พบวnา ตoองการการสนับสนุนโดย
จัดหาอุปกรณrใสnยาและฉลากยาที่งnายและสะดวกเหมาะ
สําหรับผูoสูงอายุ มีกลnองใสnยาสําหรับแบnงจัดยา พบวnา
สามารถเพ่ิมความสามารถในการปฏิบตัตินในการใชoยาและ
การไดoรบัยาอยnางตnอเนือ่งเพ่ิมขึน้ รnวมกบัการใหoความรูoเร่ือง
ยาท่ีพบวnามีผลบวกตnอการไดoรับยาอยnางตnอเนื่องหลังจาก
ไดoรับยา 4 สัปดาหrโดยใชoการเยี่ยมบoานและติดตามดoวย
โทรศัพทrใหoความรู oและคําปรึกษาโดยมีปฏิทินติดตาม 

(Medication schedules)  สื่อท่ีเหมาะในการใหoความรูoผูoสูง
อายุจะตoองเป}นรูปท่ีเก่ียวขoองกับเนื้อหา และสnงเสริม
สมรรถนะแหnงตนโดยการใหoขoอมูลทางเลือกใหoผู oสูงอายุ
ตัดสินใจปฏิบัติจัดการยาที่เหมาะสมดoวยตนเองและตoอง
ติดตามอยnางใกลoชิดอาจชnวยลดป{ญหา/อุปสรรคในการ
จดัการยาดoวยตนเองเพือ่ใหoผูoสงูอายท่ีุมโีรคเร้ือรงัหลายโรค
สามารถไดoรบัยาไดoอยnางปลอดภัยและมีประสิทธภิาพตnอไป        

ขoอเสนอแนะ
 1. ขoอมูลจากการศกึษาครัง้น้ี สามารถใชoเป}นแนวทาง
การแกoป{ญหาสําหรับเจoาหนoาที่ทีมสุขภาพในการสnงเสริม
และสนับสนุนการจัดการยาดoวยตนเองแกnผูoสูงอายุท่ีมีโรค
เร้ือรงัหลายโรค โดยใชoวางแนวทางการประเมนิท่ีครอบคลมุ 

เชnน การประเมินความสามารถดoานรnางกายและการรูoคิด 

ประเมินความสามารถในการใชoยา มีการทบทวนยา การ
ประเมนิเจตนาไมnรnวมมือในการใชoยาและการติดตามการใชo
ยาอยnางตnอเน่ือง การจัดเตรียมส่ิงสนับสนุนและระบบบริการ
มกีารสนบัสนนุความตoองการการจดัการยาดoวยตนเองตาม
ที่ผูoสูงอายุตoองการการโดยเนoนผูoปiวยเป}นศูนยrกลาง
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยรูปแบบการดูแลหรือพัฒนา
นวตักรรมในการสนับสนนุการจัดการยาดoวยตนเองสําหรับ
ผูoสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังหลายโรคที่เหมาะสมเพื่อลดป{ญหา/
อุปสรรคในการจัดการยาดoวยตนเอง

กิตติกรรมประกาศ
 ผูoวิจัยขอขอบคุณอาจารยrที่ปรึกษา ผูoสูงอายุในชุมชน 

เจoาหนoาท่ีและผูoบริหาร อาสาสมัครสาธารณสุขโรงพยาบาล
สnงเสริมสขุภาพตาํบลแดงสวnางท่ีชnวยใหoการวจิยัคร้ังนีส้าํเรจ็
ดoวยดี
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ตารางที่ 1 คnาเฉลี่ย สnวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนการจัดการยาดoวยตนเองโดยรวมและรายดoานของกลุnม
ตัวอยnาง (n=107)

การปฏิบัติกิจกรรมการจัดการยาดňวยตนเอง   S.D. แปลผล
การจัดการยาดoวยตัวเองโดยรวม 2.79 0.03 มาก

ดoานท่ี 1 การจัดการตนเองดoานการแพทยrเมื่อจําเป}นตoองใชoยาหลายชนิด 2.85 0.44 มาก

ดoานท่ี 2 การจัดการยาดoวยตนเองดoานบทบาทเมื่อจําเป}นตoองใชoยาหลายชนิด 3.58 0.99 มากที่สุด

ดoานท่ี 3 การจัดการตนเองดoานอารมณrเมื่อจําเป}นตoองใชoยาหลายชนิด 1.33 0.65 นoอย

ตารางที่ 2 จํานวน รoอยละ ของผูoสูงอายุที่มีโรคเร้ือรังหลายโรคกับป{ญหา/อุปสรรคในการจัดการยาดoวยตนเองของกลุnม
ตัวอยnาง (n=107)

ป{ญหา/อุปสรรค ในการจัดการยาดoวยตนเอง จํานวน รoอยละ
ป{ญหา/อุปสรรคในการใชoยาดoวยตัวเอง
 ดoานความจํา ลืมรับประทานยา
 ดoานการมองเห็นในการอnานฉลากยา และเม็ดยา       
 ดoานความรูoเกี่ยวกับยาที่ไดoรับ 

 ดoานการไดoยินไมnไดoยิน/ไดoยินไมnชัด
 ดoานเวลาท่ีตoองใชoยากับการใชoชีวิตประจําวัน 

28

26

23

10

2

54.9

51.0

45.1

19.6

2.2

ป{ญหา/อุปสรรคในการไปรับบริการและไปรับยา
 ไมnมีผูoดูแลพาไป/ไมnมีรถไป
 ตoองไปรอนานและตoองไปหลายท่ีเนื่องจากมีหลายโรค            

 เคลื่อนไหวลําบากเลยไมnอยากไป
 ระยะทางไกลทําใหoไมnอยากไป 

28

28

21

16

57.1

57.1

42.9

32.7
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ตารางที่ 3 จาํนวน รoอยละ ของผูoสงูอายทุีม่โีรคเรือ้รงัหลายโรคกบัความตoองการการสนบัสนุนการจดัการยาดoวยตนเองของ
กลุnมตัวอยnาง (n=107)

ความตoองการการสนับสนุนในการจัดการยาดoวยตนเอง จํานวน รoอยละ
 อุปกรณrชnวยในจัดการยาดoวยตนเอง เชnน เคร่ืองเตือนความจํา  ถุงใสnยา  เป}นตoน                    53 26.4

 ผูoใหoคําปรึกษาเมื่อมีป{ญหาเรื่องการใชoยา 53 26.4

 ความรูoเบื้องตoนเร่ืองยา เชnน ชื่อยา สรรพคุณ วิธีการใชo  ผลแทรกซoอนจากการ ใชoยา         42 20.9

 ความสะดวกในการเขoารับรับบริการ/รับยา      39 19.4

 เวลาในการซักถามจากบุคลากรสุขภาพเร่ืองการใชoยา 8 4.0

 อื่นๆ (การจัดสnงยาใหoทางไปรษณียr,ตoองการสนับสนุนทางจิตใจ) 6 3.0


