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บทคัดยอ
    วัตถุประสงค : เพ่ือสรางรูปแบบการดําเนินงานการสงเสริมการใชยาในผูสูงอายุ ดวยการสํารวจสถานการณการใชยา     

ในครัวเรือนของผูสูงอายุจากการเยี่ยมบานทางดานเภสัชกรรม

     รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)

    วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเร้ือรัง 1 ใน 8 โรค (โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมัน         

ในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคเกาท โรคหอบหืด โรคขอเส่ือม โรคไตเร้ือรัง) ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลนาเชือก เก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันท่ี 15 มกราคม ถึง 15 เมษายน 2565 จํานวน 82 ราย โดยการใชแบบสํารวจ

การใชยาในครัวเรือนขององคการอาหารและยา ป พ.ศ. 2560 และทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา

     ผลการวิจัย : รูปแบบการดําเนินงานการสงเสริมการใชยาในผูสูงอายุ ประกอบดวย 1) การประชุมเพ่ือกําหนดแนวทาง

การดําเนินงานในพ้ืนท่ี 2) การพัฒนาศักยภาพความรูของบุคลากร 3) การเย่ียมบานผูปวยอุนใจดานยากับเภสัชกรครอบครัว       

4) การเสริมพลังดานการใชยาใหกับผูสูงอายุ และ 5) การเฝาระวังเตือนภัยดานการใชผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมเหมาะสม           

โดยเม่ือเปรียบเทียบกับรูปแบบเดิมท่ีพบวามีการดําเนินงานโดยไมผานสหวิชาชีพและมีเพียงการใหความรูและพัฒนาศักยภาพ

เฉพาะกลุมแกนนําอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เทาน้ัน 

     สรุปและขอเสนอแนะ : ผลการวิจัยคร้ังน้ี สงผลใหกลุมเปาหมายตระหนักรูเก่ียวกับการใชยาและผลิตภัณฑทางสุขภาพ

ท่ีไมเหมาะสมมากข้ึน ดังน้ัน หนวยงานท่ีเก่ียวของควรนําไปดําเนินการในพ้ืนท่ี

คําสําคัญ : รูปแบบการสงเสริมการใชยาในผูสูงอายุ; ผูสูงอายุ; การใชยา
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ABSTRACT

     Purposes : To study the model in the implementation of promoting drug use in the elderly by survey 

the household drug use through pharmaceutical home  health care visits. 

     Study design : Action Research

    Materials and Methods : The research was an action research in the elderly who had 1 of 8 chronic 

diseases (diabetes, hypertension, hyperlipidemia, heart disease, gout, asthma, osteoarthritis, chronic 

kidney disease) and under the inclusion criteria at Na Chueak hospital , Maha sarakham Province. The 

data was collected from 15 January to 15 April 2022 in 82 cases by using the household drug use        

questionnaire survey from FDA Thailand 2017 and analyze the data by using descriptive statistics.

     Main findings : The model in the implementation of promoting drug use in the elderly consists of 1) 

Policy-making by PTC committee 2) Developing of personal knowledge 3) Pharmaceutical home health 

care visit by Pharmacist 4) To empowering drug rational drug use and health products safety use 5) To 

surveillance and warning about inappropriate use of health products and compared with the previous 

model that not the multidisciplinary work and developing knowledge for health volunteer only. 

    Conclusion and recommendation : The results of this research as a result, the targets group were 

more awareness of using of inappropriate drugs and health products. Therefore, relevant agencies should 

take action in the area.

Keywords : Model of promoting drug use in the elderly; The elderly; Drug use 

* Pharmacist Professional Level, Na Chueak Hospital.
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บทนํา
       การกาวสูวัยผูสูงอายุ จะทําใหรางกายมีการเปล่ียนแปลง

และเส่ือมถอยลงตามธรรมชาติ โดยอวัยวะตางๆ ในรางกาย

จะมีประสิทธิภาพในการทํางานดอยลง ผูสูงอายุจึงเปนวัย

กลุมเส่ียงท่ีจะเกิดปญหาทางดานสุขภาพ โดยเฉพาะการ    

ท่ีผูสูงอายุมีโรคประจําตัวหลายโรค เปนโรคเร้ือรัง จึงทําให

พฤติกรรมการใชยาเพ่ือรักษาอาการเจ็บปวยไมเหมาะสม 

สงผลใหเกิดภาวะแทรกซอน อาการรายแรงตางๆ ทําให

พิการหรือเสียชีวิตไดงายกวาวัยอ่ืนๆ1 โดยการศึกษาท่ีผานมา

เก่ียวกับพฤติกรรมการใชยาในผูสูงอายุ คือ ปญหาในดาน

การใชยาในผูสูงอายุเร้ือรัง พบวา โดยเฉล่ียผูสูงอายุจะไดรับยา 

4.8 ชนิด/ราย ใชยาดวยตนเอง รอยละ 86.672 และ         

จากการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรม 10 อยางของผูสูงอายท่ีุมี

การใชยาไมปลอดภัย ไดแก การปรับขนาดยาเอง การนํายา

ของผูอ่ืนมาใช การไมฟงคําอธิบายการใชยาจากเภสัชกร 

การเก็บยาไมถูกตอง การซ้ือยาไมดูวันหมดอายุ การลืม    

รับประทานยา การรับประทานยาสมุนไพรท่ีมีสวนผสมของ

สเตียรอยด การรับประทานยาเกาท่ีเหลือท่ีเส่ือมสภาพ    

การมีทัศนคติ ท่ีไมดีกับการใชยา การไมเขาใจเร่ืองการใชยา

ท่ีถูกตอง การชอบซ้ือยามาทานเอง3 ซ่ึงจะเห็นไดวาจาก

ปญหาการใชยาท่ีเกิดข้ึนในผูสูงอายุ จําเปนท่ีจะตองมีการ

ดูแลเร่ืองการใชยาใหเหมาะสมในผูสูงอายุดวยความเอาใจใส 

เพ่ือทําใหผูสูงอายุมีการใชยาใหเหมาะสม ถูกตองและ

ปลอดภัย เกิดประโยชนสูงสุดตอผูสูงอายุ และชวยในดาน

การลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลตอไป

      ในป พ.ศ. 2565 ประเทศไทยกําลังกาวเขาสูสังคม          

ผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged society) มีประชากรอายุ 60 

ปข้ึนไปมากกวา 20% ของประชากรท้ังประเทศ และอีก 9 

ปขางหนา ในป พ.ศ. 2574 จะเขาสูสังคมผูสูงอายุระดับ   

สุดยอด (Super-Aged Society) ซ่ึงสวนใหญมักจะ          

พบปญหาของผูสูงอายุในประเทศไทย คือ ปญหาดาน

เศรษฐกิจ และปญหาดานสุขภาพ สําหรับปญหาดาน

สุขภาพน้ันดวยผูสูงอายุเปนวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงของ

สภาพรางกาย มีโรคประจําตัวเร้ือรังท่ีทําใหตองรับประทาน

ยาเปนจํานวนมากและตอเน่ืองยาวนาน นํามาซ่ึงปญหาการ

ใชยาในผูสูงอายุไมเหมาะสม   

    ดังนั ้น เพ่ือการสงเสริมสุขภาพใหกับผูสูงอายุในพ้ืนท่ี 

อําเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม ผูวิจัยจึงไดจัดทําการ

สรางรูปแบบในการดําเนินงานสงเสริมการใชยาในผูสูงอายุ

ในพ้ืนท่ีข้ึน

วัตถุประสงคการวิจัย
     เพื่อสรางรูปแบบการดําเนินงานการสงเสริมการใชยา

ในผูสูงอาย ุดวยการสํารวจสถานการณการใชยาในครัวเรือน

ของผูสูงอายุจากการเยี่ยมบานทางดานเภสัชกรรม

วิธีดําเนินการวิจัย
     การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) ดวยการใชวงจร PAOR ของ Kemmis and 

McTaggart4 ซ่ึงมีลักษณะเปนวงจรท่ีมีความความสัมพันธ

กันอยางตอเน่ือง ประกอบดวย การวางแผน การปฏิบัติ   

การสังเกตและการสะทอนกลับ โดยทําการเก็บขอมูลต้ังแต

วันท่ี 15 มกราคม ถึง 15 เมษายน 2565 และวิเคราะห

ขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และประเมินผลเปรียบเทียบ

กอนและหลังดําเนินการ 

    ประชากรและกลุมตัวอยาง

      ประชากร เปนผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังท้ังหมด

ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม

ระหวางวันท่ี 15 มกราคม ถึง 15 เมษายน 2565 และ        

มีปญหาในดานการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพ ซ่ึงมีเกณฑ

การคัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก 1) ผูสูงอายุท่ีมีอายุ

มากกวาหรือเทากับ 60 ปข้ึนไป 2) มีโรคประจําตัวโรคเร้ือรัง 

1 ใน 8 โรค (โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมัน

ในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคเกาท โรคหอบหืด โรคขอเส่ือม  

โรคไตเร้ือรัง) 3) มีปญหาในการใชยา (Drug Related 

Problem) ในดานการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพท่ี          

ไมเหมาะสม 4) มีสติสัมปชัญญะดี เขาใจภาษาไทยและ

สามารถส่ือสารใหขอมูลกับผูวิจัยได และ 5) สมัครใจเขารวม

ในงานวิจัย และอยูบานในวันท่ีผูวิจัยไปเยี่ยมบานเพ่ือเก็บ

ขอมูล เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก         

ไมสามารถดูแลและบริหารจัดการดานยาเองได 
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       กลุ มตัวอยาง ทําการคัดเลือกกลุ มตัวอยางจาก

ทะเบียนรายช่ือผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

นาเชือกในชวงต้ังแต วันท่ี 15 มกราคมถึง 15 เมษายน 2565 

และเขาไดกับเกณฑการคัดเลือกเขาศึกษา จํานวน 247 คน

แตจากการลงพ้ืนท่ีไปเก็บขอมูลในชวงเวลาดังกลาว ไดกลุม

ตัวอยางท่ีเขารวมการศึกษาท้ังหมด 82 คน เน่ืองจากชวง

การลงเก็บขอมูล เปนชวงการแพรระบาดของโรคโควิด-19

      เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 ประเภท คือ

       1. เคร่ืองมือท่ีใชในการพัฒนา ไดแก รูปแบบการสงเสริม

การใชยาในผูสูงอาย ุประกอบดวย 5 ข้ัน 1) การประชุมเพ่ือ

กําหนดแนวทางการดําเนินงานในพ้ืนท่ี 2) การพัฒนา

ศักยภาพความรูของบุคลากร 3) การเยีย่มบานผูปวย อุนใจ

ดานยากับเภสัชกรครอบครัว 4) การเสริมพลังดานการใชยา

ใหกับผูสูงอายุ และ 5) การเฝาระวังเตือนภัยดานการใช

ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมเหมาะสม 

         2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก

แบบสํารวจยาในครัวเรือนขององคการอาหารและยา ป พ.ศ. 

2560 ซ่ึงประกอบดวย 4 ตอน คือ ตอนท่ี 1 ยาปฏิชีวนะ

เหลือใชในครัวเรือน ตอนท่ี 2 ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีปนเปอน

สเตียรอยดในครัวเรือน ตอนท่ี 3 ความรู เจตคติและ

พฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะและผลิตภัณฑสุขภาพ และ

ตอนท่ี 4 การขายยาในรานคาปลีก5

     การเก็บรวบรวมขอมูล โดยการลงเยี่ยมบานผูปวย

ทางดานเภสัชกรรมกับกิจกรรม “อุนใจดานยากับเภสัชกร

ครอบครัว” และทําการรวบรวมผลจากการเยี่ยมบานทาง

ดานเภสัชกรรม ทําการสังเคราะหและจัดกิจกรรมในการ

เสริมพลังดานการใชยาใหกับผูสูงอายุ และสรางแกนนํา     

ในการเฝาระวัง แจงเตือนภัยในการใชผลิตภัณฑสุขภาพท่ี

ไมเหมาะสม

     ข้ันตอนการสรางรูปแบบ รูปแบบการดําเนินงานการ

สงเสริมการใชยาในผูสูงอายุ ดวยการใชวงจร PAOR ของ 

Kemmis and McTaggart4 ซ่ึงมีลักษณะเปนวงจรท่ีมีความ

สัมพันธกันแบบตอเน่ือง มีการดําเนินการดังตอไปน้ี

        ระยะที ่ 1 การวางแผน เปนการนําขอมูลปญหา

ท่ีเกิดข้ึนจากการใชยา (Drug Related Problem) ใน                 

ผูสูงอายุท่ีทําการเก็บรวบรวมในงานเภสัชกรรมผูปวยนอก 

โรงพยาบาลนาเชือก มาทบทวนเพ่ือประเมินความตองการ

โดยการมีสวนรวมของทีมสหวิชาชีพ ไดแก การทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวกับแนวทางการใชยาใหมีประสิทธิภาพใน

ผูสูงอายุ การสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผลในผูสูงอายุ 

การประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด        

เพ่ือกําหนดแนวทางการดําเนินงานในพ้ืนท่ี โดยมุงเนนการ

ทบทวนบทบาทในการดําเนินงาน โดยเฉพาะบทบาทของ

เภสัชกรตอการดําเนินการดานการแกไขปญหาดานยาใน

ระดับครัวเรือน โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุท่ีมีปญหาจาก

การใชยาท่ีไมถูกตองและไมเหมาะสม เพ่ือเปนการสงเสริม

การใชยาในผูสูงอายุใหมีความถูกตองและมีความสมเหตุ

สมผล ทําใหข้ันตอนน้ี ไดขอมูลของกลุมตัวอยางจํานวน 

247 คน ท่ีจะตองมีการวางแผนในการลงเยีย่มบานทางดาน

เภสัชกรรม ดวยเคร่ืองมือแบบสํารวจยาในครัวเรือนของ

องคการอาหารและยาป พ.ศ. 2560 เพ่ือคนหาปญหาสาเหตุ

เจตคติ ทัศนคติ ท่ีเปนรากปญหาของการใชยาในผูสูงอาย ุ

และเปนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรผูปฏิบัติงานดวย

       ระยะที่ 2 การปฏิบัติ เปนขั้นตอนการสรางรูปแบบ

เพ่ือดําเนินงานสงเสริมการใชยาในผูสูงอายุดวยกิจกรรม     

“อุนใจดานยากับเภสัชกรครอบครัว” ซ่ึงเปนการเยีย่มบาน

ของผูสูงอายุโดยเภสัชกร เพ่ือสํารวจ เก็บขอมูลและ

สัมภาษณการใชยาในครัวเรือนของกลุมผูสูงอายุ ไดแก     

การสํารวจยาปฏิชีวนะเหลือใชในครัวเรือน การสํารวจ

ผลิตภัณฑสุขภาพท่ีปนเปอนสเตียรอยด การสัมภาษณ  

ความรู เจตคติและพฤติกรรมการใชยาปฏิชีวนะและ

ผลิตภัณฑสุขภาพ และการสํารวจการขายยาในรานคาปลีก

เม่ือไดขอมูลขางตนจากการสํารวจและสัมภาษณแลว 

ทําการวิเคราะหและสรุปขอมูลเพ่ือวางแผนการจัดทํา

กิจกรรมดาน “การเสริมพลังดานการใชยาใหกับผูสูงอายุ” 

ดวยกิจกรรม ฐานการใหความรูดานยาและผลิตภัณฑ

สุขภาพ ซ่ึงเปนการเรียนรูและพัฒนาความรอบรูของ           

ผูสูงอายใุหรูเทาทันผลิตภัณฑสุขภาพท่ีอันตราย ผลิตภัณฑ

สเตียรอยดท่ีปลอมปน การรูเทาทันโฆษณาชวนเช่ือดาน

ผลิตภัณฑสุขภาพ อาหาร ยา เคร่ืองสําอาง เคร่ืองมือแพทย

และการจัดการแกไขปญหาดานยารายบุคคลดวยเครือขาย

ในครัวเรือนและแกนนํา อสม. ดวยวิธีการ การจัดทําปฏิทิน
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การรับประทานยา การจัดยา กลองยารายบุคคล การใช

รูปภาพในการบอกวิธีการรับประทานยา การจัดเก็บยา   

หากไมมีตูเย็นเก็บยา และการทํากิจกรรมการพัฒนา

ศักยภาพแกนนําในการเฝาระวังแจงเตือนภัย หากพบการ

ใชและการจําหนายผลิตภัณฑสุขภาพท่ีอันตรายและ         

ไมปลอดภัย ดวยวิธีการสํารวจการขายยาในรานคาปลีก         

รวมกับแกนนํา อสม. เพ่ือเปนการเพ่ิมศักยภาพการเรียนรู

ดานยาในชุมชน ใหแกนนําสามารถแยกและประเมินยา      

ท่ีสามารถจําหนายไดในรานคาชํา กรณีพบการใชและการ

จําหนายยาท่ีไมปลอดภัย ยาท่ีเปนอันตราย ใหทําการ      

แจงขอมูลไปยัง Line group และประสานกับเภสัชกรท่ี

เก่ียวของ เพ่ือใหเกิดการใชยาในชุมชนโดยเฉพาะในกลุม    

ผูสูงอายุใหมีความปลอดภัย

       ระยะท่ี 3 การสังเกตและการสะทอนกลับเปนข้ันตอน 

ของการติดตาม ประเมินผลและสะทอนปญหาและอุปสรรค

ในการดําเนินงานในการสรางรูปแบบการดําเนินงานการ   

สงเสริมการใชยาในผูสูงอายุ ซ่ึงจากกิจกรรมท่ีจัดทําข้ึน     

ในระยะท่ี 2 ในแตละกิจกรรมท่ีสรางข้ึนจะมีการสังเคราะห

และสรุปผลในแตละข้ันตอน ไดแก สังเคราะหผลการเยี่ยม

บานทางดานเภสัชกรรม “อุนใจดานยากับเภสัชกร

ครอบครัว” เพ่ือนํามาออกแบบกิจกรรมการเสริมพลังดาน

การใชยาใหกับผูสูงอายุ และสรางแกนนําในการเฝาระวัง

แจงเตือนภัยในการใชผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมเหมาะสม       

ซึ่งจัดเปนกิจกรรมการสะทอนกลับขอมูลใหผูสูงอายุไดม ี      

ผลิตภัณฑสุขภาพใหมีความเหมาะสมและปลอดภัยมากข้ึน

ความรอบรูและคํานึงถึงประสิทธิภาพในการใชยาและ 

ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานคร้ังน้ี เน่ืองจาก 

เปนการดําเนินงานในพ้ืนท่ีชวงท่ีมีสถานการณของโรคโควิด-19 

ระบาด จึงทําใหไมสามารถทํากิจกรรมไดครบทุกครัวเรือน

และทุกพ้ืนท่ีในอําเภอนาเชือก แตรูปแบบในการสงเสริม

การใชยาในผูสูงอายรูุปแบบน้ีจะสามารถนําไปใชไดในพ้ืนท่ี

อ่ืนตอไปใหครอบคลุม เพ่ือใหเกิดการดําเนินงานในดานการ

สงเสริมการใชยาในผูสูงอายุท่ีเปนรูปธรรมตอไป 

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย
       การวิจัยครั ้งนี ้ผ านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลนาเชือก เลขท่ี EC 

2565-001 ลงวันท่ี 30 มีนาคม พ.ศ. 2565 

ผลการวิจัย
   ระยะท่ี 1 การวางแผนในการสรางรูปแบบการดําเนิน

งานการสงเสริมการใชยาในผูสูงอายุในอําเภอนาเชือก

จังหวัดมหาสารคาม ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางจํานวน 

82 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (60.98%) อายุระหวาง 

60-64 ป (45.12%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

(58.54%) อาศัยในบานท่ีมีสมาชิกในครัวเรือน จํานวน 2-4 

คน (74.39%) และมีโรคประจําตัวท่ีพบมาก คือ โรคเบาหวาน

(93.90%) ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง (n=82)

ลักษณะของประชากร n(%)

เพศ

       ชาย 30(39.02)

       หญิง 52(60.98)

อายุ (ป)

       60 – 64 ป 37(45.12)

       65 – 69 ป 28(34.15)

       70 – 74 ป 13(15.85)
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ตารางที่ 1 (ตอ)

ลักษณะของประชากร n(%)

       75 – 79 ป 4(4.88)

ระดับการศึกษา

       ไมไดเรียน 1(1.22)

       ประถมศึกษา 48(58.54)

       มัธยมศึกษา 17(20.73)

       อนุปริญญา 10(12.20)

       ปริญญาตรีหรือสูงกวา 6(7.32)

สมาชิกในครัวเรือน

       อยูคนเดียว 2(2.44)

       2 – 4 คน 61(74.39)

       5 – 7 คน 17(20.73)

       มากกวาหรือเทากับ 8 คน 2(2.44)

โรคประจําตัว

       ความดันโลหิตสูง 64(78.05)

       เบาหวาน 77(93.90)

       ไขมันในเลือดสูง   35(42.68)

       โรคหัวใจ 18(21.95)

       ขอเสื่อม   25(30.49)

       ไตเรื้อรัง 29(35.37)

       เกาท 18(21.95)

       หอบหืด 22(26.83)

    ระยะท่ี 2 การปฏิบัติ เปนข้ันตอนการสรางรูปแบบเพ่ือ

ดําเนินงานสงเสริมการใชยาในผูสูงอายุ โดยการเยี่ยมบาน  

ผูสูงอายุ ดวยวิธีการสํารวจ สังเกต และสัมภาษณการใชยา

ในครัวเรือนของกลุมผูสูงอาย ุไดแก การสํารวจยาปฏิชีวนะ

เหลือใชในครัวเรือน การสํารวจผลิตภัณฑสุขภาพท่ีปนเปอน

สเตียรอยด การสัมภาษณความรู เจตคติและพฤติกรรมการ

ใชยาปฏิชีวนะและผลิตภัณฑสุขภาพ และการสํารวจการ

ขายยาในรานคาปลีก โดยผลการสํารวจยาปฏิชีวนะเหลือ

ใชในครัวเรือนของผูสูงอายุ พบวา มียาปฏิชีวนะเหลือใชใน

ครัวเรือน จํานวน 53 ครัวเรือน โดยมีแหลงท่ีมาของยา

ปฏิชีวนะ สวนใหญ ไดจากการซ้ือในรานคาชํา 19 ครัวเรือน

(35.85%) และชนิดของยาปฏิชีวนะท่ีพบในครัวเรือนของ  

ผูสูงอายุ คือ ยา Tetracycline (ทีซีมัยซิน/ฮีโรมัยซิน/กาโน) 

14 ครัวเรือน(26.42%) ดังแสดงในตารางท่ี 2 นอกจากน้ัน

เม่ือทําการสํารวจผลิตภัณฑสุขภาพท่ีปนเปอนสเตียรอยด

ในครัวเรือน พบวาในดานความรู ผูสูงอายุไมทราบขอบงใช
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ของสเตียรอยดในการรักษาโรค 65 คน(79.27%) และ      

ผลจากการสํารวจในครัวเรือน พบผลิตภัณฑสุขภาพท่ีปนเปอน

สเตียรอยดจํานวน 16 ผลิตภัณฑ สวนใหญเปนประเภทยา

ยาปฏิชีวนะเหลือใชในครัวเรือนของผูสูงอายุ n(%)

การพบยาปฏิชีวนะเหลือใชในครัวเรือน (n=82)

มียาปฏิชีวนะเหลือใชในครัวเรือน 53(64.63)

       ไมมียาปฏิชีวนะเหลือใชในครัวเรือน 20(24.39)

       ไมแนใจ/ไมสามารถระบุไดวาเปนยาปฏิชีวนะหรือไม 9(10.98)

แหลงที่มาของยาปฏิชีวนะที่เหลือใชในครัวเรือน (n=53)

โรงพยาบาลรัฐ/โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 14(26.42)

รานขายยา ขย.1 3(5.66)

รานคาชํา 19(35.85)

คลินิกแพทย  7(13.21)

คลินิกพยาบาล 5(9.43)

มีคนใหมา 2(3.77)

โรงพยาบาลเอกชน 1(1.89)

รถเร 1(1.89)

ไมทราบ/จําไมไดวาไดมาจากที่ไหน 1(1.89)

ชนิดของยาปฏิชีวนะที่เหลือใชในครัวเรือน (n=53)

กลุม Penicillin

Amoxicillin 2(3.77)

Ampicillin 1(1.89)

Penicillin/Pen V/ยาหาแสน 11(20.75)

Cloxacillin 1(1.89)

Dicloxacillin

กลุม Tetracycline

Tetracycline (ทีซีมัยซิน/ฮีโรมัยซิน/กาโน) 14(26.42)

Aureomycin 1(1.89)

Doxycycline 1(1.89)

3(5.66)

เม็ดและแคปซูล (25.00%) แหลงท่ีมาของผลิตภัณฑสุขภาพ

ท่ีปนเปอน สเตียรอยดสวนใหญไดมาจากการส่ังซ้ือผาน

โฆษณาวิทยุชุมชน (18.75%) ดังแสดงในตารางท่ี 2 และ 3

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละขอมูลการสํารวจยาปฏิชีวนะเหลือใชในครัวเรือนของผูสูงอายุ
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ยาปฏิชีวนะเหลือใชในครัวเรือนของผูสูงอายุ n(%)

กลุม Quinolone 

Norfl oxacin  6(11.32)

Ciprofl oxacin 3(5.66)

Ofl oxacin 2(3.77)

Levofl oxacin 1(1.89)

กลุม Macrolide

Erythromycin 2(3.77)

Roxithromycin  3(5.66)

Clarithromycin 1(1.89)

Azithromycin 1(1.89)

ผลิตภัณฑสุขภาพที่ปนเปอนสเตียรอยด n(%)

การรับรูของผูสูงอายุในดานขอบงใชของสเตียรอยดในการรักษาโรค (n=82)

   ทราบ 17(20.73)

   ไมทราบ 65(79.27)

รูปแบบผลิตภัณฑสุขภาพที่ปนเปอนสเตียรอยด (n=16)

   ยาเม็ด/แคปซูล 4(25.00)

   ยาผง 1(6.25)

   ยาชุด 3(18.75)

   ผลิตภัณฑเสริมอาหาร 2(12.50)

   ยาน้ําสมุนไพร 2(12.50)

   ยาลูกกลอน 1(6.25)

   ยากษัยเสน

  น้ําผลไม 1(6.25)

  ยาประดง

แหลงที่มาของผลิตภัณฑสุขภาพที่ปนเปอนสเตียรอยด (n=16)

โรงพยาบาล 2(12.50)

รานขายยา 1(6.25)

1(6.25)

1(6.25)

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของการสํารวจผลิตภัณฑสุขภาพท่ีปนเปอนสเตียรอยด
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ตารางท่ี 3 (ตอ)

ผลิตภัณฑสุขภาพที่ปนเปอนสเตียรอยด n(%)

คลินิกแพทย 1(6.25)

คลินิกพยาบาล 1(6.25)

รานคาชํา 2(12.50)

รถเร 1(6.25)

วัด 1(6.25)

สั่งซื้อผานโฆษณาวิทยุชุมชน 3(18.75)

สั่งซื้อผานโฆษณาทีวี 1(6.25)

มีตัวแทนบริษัทมาขายถึงบาน 1(6.25)

มีรถมาสงใหถึงบาน 1(6.25)

มีคนใหมา 1(6.25)

   ผลการสัมภาษณถึงเจตคติและพฤติกรรมตอการใช

ผลิตภัณฑสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมี

ความไมแนใจวาการกินอาหารเสริมเพ่ือชวยรักษาโรคท่ีเปนอยู 

เชน เบาหวาน ขอเส่ือม เปนส่ิงท่ีปลอดภัย (51.22%) 

นอกจากน้ันยังพบวา ผู สู งอายุสวนใหญ เ ห็นดวยวา                 

ยาสมุนไพรเปนยามีความปลอดภัย สามารถซ้ือกินเองได 

(76.83%) โดยพฤติกรรมในการใชผลิตภัณฑสุขภาพของ    

ผูสูงอายุสวนใหญมีการกินยาสมุนไพรรวมกับยาแผน

ปจจุบัน (50.00%) และบางครั ้งกินยาลูกกลอน ยาตม

    

คําถาม
จํานวนของผูสูงอายุ (รอยละ)

Mean (SD)
เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย

1.การกินอาหารเสริมเพื่อชวยรักษาโรคที่เปนอยู เชน

  เบาหวาน ขอเสื่อม เปนสิ่งที่ปลอดภัย 24(29.27) 42(51.22) 16(19.51) 2.10(0.70)

2.การกินยาแผนโบราณไมมีอันตราย 45(54.88) 24(29.27) 13(15.85) 2.39(0.75)

3.การกินยาชุดเมื่อมีอาการไมสบายเชน เกิดการ

  อักเสบเปนไขปวดเมื่อยชวยใหหายจากโรค

  ไดเร็วขึ้น 33(40.24) 41(50.00) 8(9.76) 2.30(0.64)

ยาหมอ แทนยาแผนปจจุบัน (62.20%) ดังแสดงในตาราง

ท่ี 4 และตารางท่ี 5 และจากกิจกรรมการเฝาระวังเตือนภัย

ในพ้ืนท่ี โดยการพัฒนาศักยภาพแกนนํา อสม. ในการ       

เฝาระวังการจําหนายยาและผลิตภัณฑสุขภาพในรานคาชํา

ซ่ึงผลการตรวจรานคาชํา จํานวน 27 ราน พบวา รานคาชํา  

มีการจําหนายยาปฏิชีวนะ 11 ราน (40.74%) และมีการ

จําหนายยาอันตรายๆ อ่ืน นอกเหนือจากยาปฏิชีวนะและ

ยาสเตียรอยด 5 ราน (18.52%) ดังแสดงในตารางท่ี 6

ตารางท่ี 4 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของเจตคติการใชผลิตภัณฑสุขภาพของผูสูงอายุ (n=82)
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4.ยาสมุนไพรเปนยาที่มีความปลอดภัย สามารถซื้อ  

  กินเองได 63(76.83) 14(17.07) 5(6.10) 2.71(0.58)

5.ยาลูกกลอน ยาตม ยาหมอ เปนยาที่ชวยบรรเทา

  อาการปวย เชน ปวดเมื่อย แกอักเสบ ไดดี 50(60.98) 18(21.95) 14(17.07) 2.43(0.77)

คําถาม
จํานวนของผูสูงอายุ (รอยละ)

Mean (SD)
ทําสม่ําเสมอ ทําบางครั้ง ไมเคยทํา

1.กินยาสมุนไพรหรือยาแผนโบราณรวมกับยาแผน

  ปจจุบันจะทําใหชวยรักษาโรคที่เปนอยู 41(50.00) 34(41.46) 7(8.54) 2.41(0.65)

2.กินยาลูกกลอน ยาตม ยาหมอ แทน ยาแผน  

  ปจจุบัน 10(12.20) 51(62.20) 21(25.61) 1.87(0.60)

3.กินอาหารเสริมรวมกับยาแผนปจจุบัน เพื่อชวย

  รักษาโรคที่เปนอยู 24(29.27) 46(56.10) 12(14.63) 2.15(0.65)

4.ซื้ออาหารเสริมที่มีตัวแทนหรือบริษัทมาขายที่บาน

  หรือในหมูบาน 20(24.39) 46(56.10) 16(19.51) 2.05(0.66)

5.ซื้ออาหารเสริมหรือยาแผนโบราณที่โฆษณาผาน  

  วิทยุหรือโทรทัศน 12(14.63) 48(58.54) 22(26.83) 1.88(0.64)

6.ซื้อยาชุดจากรานยาหรือรานคาชํามากิน เมื่อ

  เจ็บปวย ไมสบาย 6(7.32) 33(40.24) 43(52.44) 1.55(0.63)

การขายยาในรานคาชํา  n(%)

1.รานคาชําที่ขายยาปฏิชีวนะ 11(40.74)

2.รานคาชําที่ขายยาสเตียรอยด (ทั้งในรูปแบบ ยาเดี่ยวและยาชุด) 4(14.81)

3.รานคาชําที่ขายผลิตภัณฑที่มีการปนเปอนสารสเตียรอยด 3(11.11)

  (เชน ยาแผนโบราณ อาหารเสริม)

คําถาม
จํานวนของผูสูงอายุ (รอยละ)

Mean (SD)
เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย

ตารางท่ี 5 จํานวน รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการใชผลิตภัณฑสุขภาพของผูสูงอายุ (n=82)

ตารางท่ี 4 (ตอ)

ตารางท่ี 6 จํานวนและรอยละของการขายยาในรานคาชํา (n=27)
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4.รานคาชําที่ขายยาอันตรายอื่น ๆ นอกเหนือจาก ยาปฏิชีวนะและยา 5(18.52)

  สเตียรอยด

5.รานคาชําที่ขายเฉพาะยาสามัญประจําบานและยาบรรจุเสร็จ 4(14.81)

  

   ระยะท่ี 3 การประเมิน สรุปผลการสรางรูปแบบการ

ดําเนินงานการสงเสริมการใชยาในผู สูงอายุ อําเภอ    

นาเชือก จังหวัดมหาสารคาม ทําใหเกิดรูปแบบในการ

ดําเนินงานสงเสริมการใชยาในผูสูงอายุท่ีมีแนวทางในการ

กิจกรรม รูปแบบเดิม รูปแบบที่สรางขึ้นใหม

การวางแผน 

-การนัดหมาย

การขายยาในรานคาชํา  n(%)

ตารางท่ี 6 (ตอ)

ดําเนินงานท่ีมีความชัดเจนมากข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับ      

รูปแบบการดําเนินงานแบบเดิม ซ่ึงสามารถสรุปผลการสราง

รูปแบบได ดังตารางท่ี 7

ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบรูปแบบในการดําเนินงานการสงเสริมการใชยาในผูสูงอายุ  

1.เภสัชกรสงรายช่ือผูปวยท่ีมีปญหาดานยา ท่ีจําเปนจะตอง

เยี่ยมบานเรงดวน ปานกลางและนอย ไปยังงานเยี่ยมบาน

ของโรงพยาบาล โดยผูประสานงานจะทําการนัดหมายวันท่ี

ตองออกเยี่ยมผูปวยท่ีบานและนัดหมายสหวิชาชีพท่ี

เก่ียวของ

2.พัฒนาศักยภาพของบุคลากรผูปฏิบัติงาน

1.กิจกรรม “อุนใจดานยากับเภสัชกรครอบครัว” โดยการ

ออกเยี่ยมบานผูสูงอายุ ประเมิน สังเคราะหและจัดการ

ปญหาดานยาท่ีเกิดข้ึน

2.กิจกรรม “การเสริมพลังดานการใชยาใหกับผูสูงอาย”ุ โดย

การพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุ ดวยการจัดอบรมและเรียนรู

รวมกัน ไดแก การจัดกิจกรรมฐานใหความรูเร่ืองยาและ

ผลิตภัณฑสุขภาพ การบอกเลาดานตัวอยางบุคคลท่ีไดรับ

ผลกระทบจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพท่ีอันตราย การจัดทํา

แผนภาพ/สต๊ิกเกอรวิธีการรับประทานยาสําหรับผูสูงอายท่ีุ

มีปญหาดานสายตา การจัดทําปฏิทินการรับประทานยา

3.กิจกรรมการสรางแกนนําในการเฝาระวังแจงเตือนภัยใน

การใชผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมเหมาะสม ดวยการพัฒนา

ศักยภาพแกนนํา อสม. และการเรียนรูการตรวจเยี่ยมราน

คาชํา ใหแกนนําสามารถมีสมรรถนะในการตรวจสอบและ

แจงเตือนภัย

การปฏิบัติ

-กิจกรรมใน

การดําเนินการ

การใหความรูและพัฒนาศักยภาพ

เฉพาะกลุมแกนนํา อสม.

เภสัชกรดําเนินการนัดหมายเอง 

จากรายช่ือผูปวยท่ีมีปญหาดาน

ยาและออกดําเนินการเอง
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กิจกรรม รูปแบบเดิม รูปแบบที่สรางขึ้นใหม

ตารางท่ี  7  (ตอ)

1.ติดตามผูสูงอายุท่ีมีการใชยาไมถูกตอง ดวยการลงเยี่ยม

บานจนกวาจะสามารถใชยาไดถูกตอง และทําการติดตาม

ทางโทรศัพท

2.สรุปและประเมินผล แลกเปล่ียนเรียนรูผลการดําเนินงาน

การสังเกตและการ

สะทอนกลับ

-การติดตาม 

-การสรุป ประเมินผล

ไมมี

     สรุป ผลจากการดําเนินงาน สงผลใหเกิดรูปแบบในการ

ดําเนินงานการสงเสริมการใชยาในผูสูงอาย ุอําเภอนาเชือก

จังหวัดมหาสารคาม ประกอบดวย การวางแผนในการ   

เยี่ยมบานผูสูงอายุ การสรางและการดําเนินกิจกรรม        

เพ่ือเปนการสงเสริมและพัฒนาความรู ความรอบรูใหกับ

กลุมผูสูงอายุ กลุมแกนนํา อสม. กลุมเครือขายบุคลากรทาง

ดานสาธารณสุขในการดูแลดานยาตอเน่ืองท่ีบาน และ

เปนการเฝาระวังการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพในพ้ืนท่ี    

ซ่ึงผลของการดําเนินการ ทําใหเกิดแนวทางในการดําเนินงาน

ท่ีมีความชัดเจน เกิดการสรางและพัฒนานวัตกรรมในการ

ดําเนินงาน ไดแก กิจกรรม “อุนใจดานยากับเภสัชกร

ครอบครัว” เปนกระบวนการในการดูแลการใชยาของ         

ผูสูงอายุในระดับครัวเรือน เพ่ือใหผูสูงอายุ ไดมีการใชยา

และผลิตภัณฑสุขภาพใหเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ        

“การเสริมพลังดานการใชยาใหกับผูสูงอายุ” เปนกระบวนการ

ในการจัดการความรูในดานการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพ

ใหมีความเทาทันตอสถานการณท่ีเปล่ียนไปในปจจุบัน 

เปนการทบทวนและสรางความตระหนักรูใหกับกลุม           

ผูสูงอายุ และกิจกรรม “การสรางแกนนําในการเฝาระวัง

แจงเตือนภัยในการใชผลิตภัณฑสุขภาพท่ีไมเหมาะสม” 

เปนกระบวนการในการใหเครือขายแกนนํารูจักและรูทัน   

ในการใชผลิตภัณฑสุขภาพ และเปนการสรางการเรียนรู 

สามารถท่ีจะจําแนก เลือกใชผลิตภัณฑสุขภาพใหเหมาะสม

และเกิดกระบวนการในการติดตามและแกไขปญหาในระดับ

ครัวเรือนโดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนท่ีเปนรูปธรรม

และเปนแนวทางในการดําเนินงานในพ้ืนท่ีใหครอบคลุม    

ตอไป

วิจารณ 
     ผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา ในการวางแผนสรางรูปแบบ

ในการดําเนินงานสงเสริมการใชยาในผูสูงอายุ จะตองวาง

บทบาทการ ดํา เ นินงานใน รูปแบบของสหวิชา ชีพ                  

เพ่ือเปนการทบทวน วิเคราะหปญหาดานยาท่ีเกิดข้ึนใน

พ้ืนท่ี เปนการกําหนดมาตรการการดําเนินงานรวมกัน          

ท่ีชัดเจน และเปนการสงเสริมใหเกิดการดําเนินงานในดาน

การใชยาให มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ                   

ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวิมลจิตร จันทโชติกุล6 โดย

เภสัชกรมีบทบาทท่ีสําคัญในการปองกันการใชยาและ

ผลิตภัณฑสุขภาพไมถูกตองและไมเหมาะสม เพ่ือใหเกิดการ

ใชยาท่ีมีความปลอดภัยและตอบสนองตอการรักษา           

ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของศุภศิล วิสุทธิ7 และวิน       

วินิจวัจนะ8 โดยปญหาการใชยาในครัวเรือนของผูสูงอายุ   

พบวา มียาปฏิชีวนะเหลือใชในครัวเรือน ซ่ึงพบยา Tetracycline    

(ทีซีมัยซิน/ฮีโรมัยซิน/กาโน) รอยละ 26.42 เหลือใชครัว

เรือนมากท่ีสุด โดยมีแหลงท่ีมาจากรานคาชํา รอยละ 35.85 

ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของศานตมล เสวกทรัพยและ

คณะ9 ท่ีพบวายาปฏิชีวนะท่ีเหลือใชในครัวเรือนมากท่ีสุด 

คือ ยา Amoxicillin เน่ืองจากผูสูงอายุมีความเขาใจวา

สามารถหยุดรับประทานยาไดเม่ืออาการหาย รวมถึงการ

หลงลืมวิธีการใชยาหรือการมองไมเห็นในวิธีการใชยา ซ่ึงจะตอง

มีกระบวนการในการจัดการยาเหลือใชของผูสูงอายใุนชุมชน

ใหเปนแนวทางปฏิบัติในการลดปญหายาเหลือใชและ       

สงเสริมใหผูสูงอายุรับประทานยาไดถูกตอง เชน การจัดทํา

แผนภาพขนาดใหญบอกวิธีการรับประทานยาสําหรับ          

ผู สูงอายุ ท่ีมีปญหาดานสายตา การจัดทําปฏิทินการ           
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รับประทานยา เปนตน นอกจากน้ันปญหาของผูสูงอายุ      

ในการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพ พบวา มีการใชยา         

โรคแผนปจจุบันรวมกันกับผลิตภัณฑสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีไมมี

ความปลอดภัย มีการปนเปอนของยาสเตียรอยด มีการหลงเช่ือ

โฆษณาจากชองทางการโฆษณาและขายตรง มีการซ้ือยา    

ท่ีไมปลอดภัยจากรานคาชํา และมีการใชสมุนไพรรวมกัน

กับการรักษาโรคปจจุบัน ซ่ึงสอดคลองกับผลการสํารวจของ

สํานักงานสถิติแหงชาติป พ.ศ.255710 ดังน้ันการสราง       

รูปแบบในการดําเนินงานสงเสริมการใชยาในผูสูงอายุดวย

การสรางกิจกรรมและกระบวนการในการทําใหผูสูงอายุ

สามารถจัดการยาไดดวยตนเอง การเขาใจปญหาขอมูล     

เชิงลึกในการใชยาในผูสูงอาย ุการเขาถึงขอมูลการใชยาและ

ผลิตภัณฑสุขภาพของผูสูงอายใุหมีความเหมาะสม และการ

สรางความตระหนักรูในผูสูงอายุในการเลือกใชผลิตภัณฑ

สุขภาพใหมีความปลอดภัย ดังเชนในการวิจัยคร้ังน้ี มีการ

สรางกิจกรรม กระบวนการ นวัตกรรมใหมๆ  โดยการดําเนินงาน

อุนใจดานยากับเภสัชกรครอบครัว การเสริมพลังดานการ

ใชยาใหกับผูสูงอายุ จึงเปนกระบวนการท่ีจะทําใหผูสูงอายุ

มีความตระหนักรูในการใชยาและผลิตภัณฑสุขภาพมากข้ึน

ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของปยะวัน วงษบุญหนักและ

คณะ11 ซ่ึงการสรางรูปแบบการสรางกิจกรรมหรือ

กระบวนการในการดําเนินงาน เชน การเยี่ยมบานทาง

เภสัชกรรม สอดคลองกับการศึกษาของศลิษา สะพลอย12

และวิไล ตาปะสีและคณะ13 ซ่ึงพบวา ในการสงเสริมการใช

ยาในผูสูงอายุใหมีความถูกตองและมีพฤติกรรมท่ีดีข้ึน       

จะตองมีการวางกระบวนการแบบมีสวนรวมกับชุมชน     

โดยการติดตามดูแลผูปวยเฉพาะรายโดยใชกิจกรรมการ

เย่ียมบาน รวมถึงจะตองมีการสรางกระบวนการและ

กิจกรรม เพ่ือปองกันการใชยาและการรักษาพยาบาลท่ี     

ไมเหมาะสม โดยการใชการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแล

ผูสูงอายุ เชน การสงเสริมความรูและสรางบทบาทการเปน

แกนนําเพ่ือเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียง และการ

ปรับเปล่ียนกิจกรรมไปตามบริบทและสถานการณจะทําให

ผูสูงอายมีุการใชยาท่ีถูกตอง เหมาะสมและปลอดภัยมากข้ึน

ขอเสนอแนะ
     ขอเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังน้ี

       จากผลการวิจัยพบวา รูปแบบท่ีสรางข้ึนในข้ันตอน

ของการเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเส่ียงในรานคาชําน้ัน

เปนรูปแบบท่ีดําเนินการดวยชุมชน โดยการแจงเตือนภัย 

ไปยั ง บุคลากร ท่ี เ ก่ียวของ  เ พ่ือให เ กิด รูปแบบท่ี มี

ประสิทธิภาพมากข้ึน ควรมีการจัดการความรูใหกับ             

ผูประกอบการ การทํามติขอตกลงในชุมชน การติดตาม

อยางตอเน่ือง เพ่ือใหรูปแบบท่ีสรางข้ึนมีประสิทธิภาพและ

ยั่งยืน

     ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาคร้ังตอไป

          เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้ เปนการสรางรูปแบบ

ในการดําเนินงานการสงเสริมการใชยาในผูสูงอายุ เปรียบเทียบ

กับรูปแบบเดิม ซ่ึงกระบวนการและกิจกรรมท่ีนํามาใช     

ควรปรับใหเปนบริบทตามพ้ืนท่ีน้ันๆ โดยการสรางกิจกรรม

ท่ีสอดคลองกับรากปญหาท่ีเกิดข้ึน รวมถึงการใชมาตรการ

ทางดานเทคโนโลยมีาประยกุตใชกับผูสูงอาย ุเพ่ือสรางการ

สงเสริมการใชยาในผูสูงอายุใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

เอกสารอางอิง 

ปยะดา ยุยฉิม, มยุรี นิรัตธราดร, พนิดา ศิริอําพันธกุล, 

ณัฐพัชร บัวบุญ. ผลของโปรแกรมการมีสวนรวมของ  

ครอบครัวในการจัดการปญหาการใชยาตอพฤติกรรม

การใชยาของผูสูงอายุโรคเร้ือรังในชุมชน. วารสาร

สาธารณสุขศาสตร. 2561;48(1):44-56.

เอมอร สวยสม. พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุเร้ือรัง. 

ชัยภูมิเวชสาร. 2563;40(1):6-13.

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส).

10 พฤติกรรมการใชยาไมปลอดภัย [อินเตอรเน็ต]. 

กรุงเทพมหานคร: สสส.; 2553 [เขาถึงเม่ือ 1 มกราคม 

2565]. เขาถึงไดจาก: https://www.thaihealth.

or.th/10-พฤติกรรมการใชยาไมปลอดภัย

Kemmis S, McTaggart R. The action research 

planner. 3 rd ed. Victoria: Deakin University 

press; 1988.

1.

2.

3.

4.



วารสารวิจัยและพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ ปท่ี 4 ฉบับท่ี 1 (มกราคม - เมษายน 2566)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.4 No.1 (January - April 2023) 65

กลุมงานคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

เลย. แนวทางการดําเนินโครงการสงเสริมการใชยา

ปลอดภัยในชุมชน 2560 [อินเตอรเน็ต]. เลย: สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเลย; 2560 [เขาถึงเม่ือ 1 มกราคม 

2565]. เขาถึงไดจาก: http://loeifda.blogspot.

com/2017/03/2560.html

วิมลจิต จันทโชติกุล, ธิติ รัตนาคม. บทบาทของทีมสห

วิชาชีพในการปองกันความคลาดเคล่ือนทางยา. วารสาร

กระบ่ีเวชสาร. 2563;3(1):61-76.

ศุภศิล วิสุทธิ. การดูแลแบบสหวิทยาการสําหรับผูปวย

สูงอายุ : บทบาทของเภสัชกร. รามาธิบดีพยาบาลสาร. 

2539;2(3):83-89.

วิน วินิจวัจนะ. การใชยาในผูปวยสูงอายุ:เร่ืองตองรู

สําหรับเภสัชกร [อินเตอรเน็ต]. ปทุมธานี: มหาวิทยาลัย

อีสเทิรนเอเชีย; 2564 [เขาถึงเม่ือ 1 มกราคม 2565).  

เขาถึงไดจาก: https://ccpe.pharmacycouncil.org/

showfile.php?file=1127. 

ศานตมล เสวกทรัพย, สงวน ลือเกียรติบัณฑิต, ศิราณี 

ยงประเดิม. ผลของการใชโทรศัพทติดตามเพ่ือลดปญหา

ความไมรวมมือในการใชยาอะม็อกซีซิลลินชนิดรับ

ประทาน. วารสารเภสัชกรรมไทย. 2555;4(1):17-27.

สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศ

และการส่ือสาร. การสํารวจพฤติกรรมการดูแลรักษา

ตนเองดวยแพทยแผนไทยและสมุนไพรของครัวเรือน 

พ.ศ.2556 [อินเตอรเน็ต]. กรุงเทพมหานคร: 2557          

[เขาถึงเม่ือ 9 มกราคม 2565]. เขาถึงไดจาก: https://

service.nso.go.th/nso/nsopublish/themes/files/

herb56.pdf. 

ปยะวัน วงษบุญหนัก, ปวีณา วองตระกูล, หรรษา มหา

มงคล, วรัญญา เนียมขํา. การสํารวจปญหาและ

พฤติกรรมการใชยาผลิตภัณฑเสริมอาหารและสมุนไพร

ของผูสูงอายุกรณีศึกษาชุมชนศีรษะจรเขนอย จังหวัด

สมุทรปราการ. วารสาร มฉก.วิชาการ. 2559;20(39):         

97-108.

ศลิษา สะพลอย. การพัฒนาแนวทางการเยี่ยมบาน

สําหรับเภสัชกรโรงพยาบาลสมุทรสาคร [วิทยานิพนธ].     

นครปฐม: มหาวิทยาลัยศิลปากร; 2558.

วิไล ตาปะสี, ประไพวรรณ ดานประดิษฐ, สีนวล       

รัตนวิจิตร. รูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพ         

ผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน ตําบลวังตะกู 

จังหวัดนครปฐม. วารสารเก้ือการุณย. 2560;24(1):  

42-54.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.


