
Kuakarun Journal of Nursing Vol.29 No.1 January - June 2022 103 

 

บทความวิจัย 

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในพ้ืนที่บริการ 
ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบางตลาด* 

Drug Use Behavior of Chronic Disease Patients of 
the Bang Talad Tambon Health Promoting Hospital 

 
ชนิกานต์ วงศ์ประเสริฐสุข** นิตยา เช้ือผู้ดี*** 

Chanikan Wongprasertsuk Nittaya Cheuphudee 
วธัญญา สถานสุข*** ชลดา หิรัญพัฒนกุล*** 

Wathanya Sathansuk Chonlada Hiranpattanakul 
*ได้รับทุนสนับสนุนงานวิจัยจากศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัย  
ศรีนครินทรวิโรฒ 
*Received Research Grant from Panyananthaphikkhu Chonprathan Medical Center, 
Srinakharintwirot University 
**ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน ปากเกร็ด นนทบุรี 11120 
**Panyananthaphikkhu Chonprathan Medical Center, Pakkred, Nontaburi, 11120 
Thailand 
***โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนต าบลบางตลาด ปากเกร็ด นนทบุรี 11120 
***Bangtalad Health Promoting Hospital, Pakkred, Nontaburi, 11120 Thailand 

Corresponding author, E-mail: Chanikanw@g.swu.ac.th 
Received: July 25, 2021; Revised: April 11, 2022; Accepted: May 11, 2022 

 
บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในพื้นที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบางตลาด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังหรือผู้ดูแลในพื้นที่ 203 คน สุ่มอย่างง่าย
โดยใช้เลขที่บ้านผู้ป่วย เครื่องมือเป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และพฤติกรรมการใช้ยา มีค่าความตรง 
เชิงเนื้อหา .83 และความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค .77 รวมทั้งสังเกตพฤติกรรมการใช้ยา ส ารวจ 
และวัดอุณหภูมิพื้นที่จัดเก็บยา ใช้เวลาเก็บข้อมูล 9 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ผู้ป่วย และผู้ดูแล มีพฤติกรรมการใช้ยา 
ดังนี้ 1) การจัดยา ผู้ป่วยจัดยาล่วงหน้ารายวัน ร้อยละ 14.78 2) การบริหารยา โดยดูวันหมดอายุก่อน
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รับประทานยาทุกครั้ง ร้อยละ 58.13 ปรับเปลี่ยนวิธีรับประทานยาเอง ร้อยละ 36.95 3) การแสวงหายา  
ใช้อาหารเสริมหรือสมุนไพร ร้อยละ 29.56 4) การจัดเก็บรักษายา จากการส ารวจสิ่งแวดล้อมบริเวณ 
ที่จัดเก็บยา เช่น ในลิ้นชักตู้ บนโต๊ะอาหาร หรือในรถยนต์ และวัดอุณหภูมิ ร้อยละ 93.60 มีอุณหภูมิเกิน  
30 องศาเซลเซียส (𝑥̅ = 32.60, S.D = 2.10) จึงอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพยา ซึ่งผลการวิจัยสามารถ 
ใช้เพื่อให้ค าแนะน าการใช้ยาแก่ผู้ป่วย และผู้ดูแลในเวชปฏิบัติ รวมถึงแพทย์ควรพิจารณาจ่ายยาจ านวนไม่มาก 
เพื่อลดการเสื่อมสภาพของยาจากการจัดเก็บทีไ่ม่เหมาะสม 
 
ค าส าคัญ: โรคไม่ติดต่อ โรคเรื้อรัง พฤติกรรมการใช้ยา ชุมชนเขตเมอืง 
 

 
Abstract 
 The descriptive research aimed to examine the medication use behavior of 203 
non-communicable disease patients in Bang Talad Tambon Health Promoting Hospital’s 
area of responsibility and randomized by their house numbers. ‘The 9-month data collection 
was performed through questionnaire about demographic and drug self-administration behavior 
having the content validity at .83 and the reliability by Cronbach’s coefficient alpha at .77, 
as well as behavioral observation, environmental survey, and measurement of medication 
storage temperature. Data were analyzed to frequency, percentage, average, and standard 
deviation. 
 The study found that most of the NCD patients were elders. Patients' and 
caregivers’ drug use behaviors were 1) drug arrangement: patients arranging their daily 
medications 14.78%, 2) drug administration: patients checking expiry date before taking 
medicine 58.13% and adjusting the time for taking medication by themselves 36.95%,  
3) drug seeking patients using herbal or complementary medicine 29.56%, and 4) drug 
storage: from the survey on environmental and temperature measurements of medical 
storage such as in the cupboard, on the dining table, or in the car, almost all locations were 
over 30 degrees 93.60% (𝑥̅ = 32.60, S.D = 2.10) which might affect drug efficiency. Therefore, 
the research results can be used as suggestions on appropriate medication use behaviors 
among patients and their caregivers in general practice. Moreover, to reduce drug degradation, 
physicians should consider prescribing less amount of medicine, in case the patients 
misplace their medicines or cannot store them properly.  
 
Keywords: Non-communicable diseases, Chronic disease, Drug use behavior, Urban community 
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บทน า 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable 
diseases: NCDs) เ ช่ น  โ ร ค ค ว าม ดั น โ ลหิ ต สู ง
โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง เป็นปัญหา
ส าคัญในประเทศไทย  และทั่ ว โลก เนื่ องจาก 
มีอุบัติการณ์ และความชุกของโรคสูง จากข้อมูล 
ความชุกของ NCDs ในประชากรไทยปี  25611  
มีอัตราป่วยต่อประชากร 100 ,000 คน ด้วยโรค 
ความดันโลหิตสูง  2,245.09 คน โรคเบาหวาน 
1,439.04 คน โรคหัวใจขาดเลือด 515.91 คน และ
โรคหลอดเลือดสมอง 506.20 คน เมื่อเปรียบเทียบ
ข้อมูลจากปี  2559 ที่มี อัตราป่ วยต่อประชากร 
100,000 คน ด้วยโรคความดันโลหิตสูง 2,008.92 คน 
โรคเบาหวาน 1 ,292.79 คน โรคหัวใจขาดเลือด 
503.67 คน และโรคหลอดเลือดสมอง 451.39 คน 
พบว่า จ านวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีแนวโน้ม
เพิม่ขึน้ ซึ่งอาจมีสาเหตุจากการขยายตัวของสังคมเมือง2 

ที่นอกจากส่งผลต่อสิ่ งแวดล้อมแล้ว ยังมีผลต่อ 
การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตที่มีผลให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยง
ด้านการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม เช่น หวาน 
มัน เค็ม การขาดการออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ การ
ดื่มแอลกอฮอล์ และภาวะเครียด ซึ่งโรคไม่ติดต่อ 
เรื้อรังเหล่านี้ น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้แก่ 
โรคหัวใจ และหลอดเลือด โรคอัมพฤกษ์อัมพาตหรือ
โรคไตวายเรื้อรัง เป็นต้น น าไปสู่ภาวะทุพพลภาพ
หรือการเสียชีวิต โดยอัตราการเสียชีวิตจากโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรังเท่ากับ ร้อยละ 71.00 ของสาเหตุ 
การเสียชีวิตทั่วโลกในปี ค.ศ. 20193 ส่วนข้อมูล 
ในประเทศไทย 4 ปี  พ.ศ. 2561 พบว่า  สาเหตุ 
การเสีย ชีวิตของคนไทย 5 อันดับแรก ได้แก่  
โรคมะเร็ง และเนื้องอกทุกชนิด โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคปอดอักเสบ โรคหัวใจ และอุบัติ เหตุ ดังนั้น  
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังจึงมีผลกระทบทั้งด้านปัจเจกบคุคล 
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และครอบครัว ทั้งยังมี
ผลกระทบให้ค่าใช้จ่ายของรัฐ5 ที่จัดสรร และลงทุน
ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นในการรักษาพยาบาล ซึ่งท าโดย
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการใช้ยา โดยปัจจัย 

ที่มีผลต่อการควบคุมโรคเรื้อรังของผู้ป่วย ขึ้นอยู่กับ 
การดูแลรักษาของแพทย์ ซึ่งมีวัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมโรคได้ตามเป้าหมาย เพื่อชะลอความ
รุนแรงของโรค และภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ รวมถึง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยด้วย ทั้งการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการใช้ยา6 
ด้วยผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความจ าเป็นต้องใช้ยาต่อเนื่อง 
เป็นระยะเวลานานหรือตลอดชีวิต การบริหารยาของ
ผู้ป่วยจึงมีความส าคัญต่อการควบคุมโรค โดยการ
บริหารยา (drug administration)7 คือ แนวทาง 
การน ายาเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วย เช่น การพ่น ฉีด หยอด 
หรือรับประทานอย่างถูกวิธี ถูกขนาด ถูกคน และ 
ถูกเวลา เพื่อประโยชน์ในการรักษาโรค ซึ่งการจัดเก็บยา
อย่างเหมาะสม มีผลต่อความคงสภาพของยา (drug 
stability)8 หมายถึงขอบเขตหรือความสามารถ 
ของยาหรือผลิตภัณฑ์ที่จะรักษาสภาพ ทั้งคุณสมบัติ
ทางเคมี ทางกายภาพ ทางชีวภาพ ผลการรักษา  
และความเป็นพิษให้อยู่ ในเกณฑ์ที่ก าหนดตลอด
ระยะเวลาการเก็บรักษา และการใช้งาน ดังนั้น  
การเก็บรักษายาอย่างเหมาะสมตั้งแต่กระบวนการผลิต 
การขนส่ง และการจัดเก็บก่อนจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วย โดย 
มีการควบคุมตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก9 
ไ ด้ แ ก่  Good trade and distribution practice 
(GTDP) และ Current good manufacturing practice 
(CGMP) เพื่อป้องกันการเสื่อมสภาพของยาก่อนเวลา
อันควร อย่างไรก็ตาม หากการเก็บรักษายาของ 
ผู้ป่วยก่อนการรับประทานไม่เหมาะสม อาจมีผลต่อ 
การเสื่อมสภาพของยาได้เช่นกัน เนื่องจากยาเป็น
สารเคมีสังเคราะห์ที่ผลิตขึ้น ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงได้
จากสิ่งแวดล้อมภายนอก เช่น ความร้อน ความช้ืน 
และแสงแดด ท าให้สีหรือเนื้อยาเปลี่ยนไป รวมไปถึง
คุณสมบัติในการออกฤทธ์ิของยา 

พฤติกรรมการใช้ยา10 คือ พฤติกรรมการใช้ยา
เพื่อบรรเทาอาการ รักษาหรือป้องกันโรค ตามแผนการ
รั กษาของแพทย์  ได้ แก่  พฤติ กรรมการจัดยา 
เพื่อเตรียมยาไว้ล่วงหน้าก่อนการรับประทานหรือ 
ใช้ยา การบริหารยา (drug administration) หมายถึง 
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การน ายาเข้าสู่ร่างกาย อย่างถูกชนิด ถูกวิธี ถูกขนาด 
และถูกเวลา พฤติกรรมการแสวงหายา (drug seeking 
behavior) เป็นความต้องการของผู้ป่วยในการหายา
เพื่อใช้บรรเทาอาการหรือความเจ็บป่วยนอกเหนือจาก
ยาที่มีอยู่  และการเก็บรักษายา (drug storage)  
ที่เหมาะสม คือ การจัดเก็บยาในสถานที่แห้ง ไม่สัมผัส
แสงแดดหรือความร้อน อยู่ในอุณหภูมิ และความช้ืน
ที่เหมาะสม รวมถึงไม่ปนเปื้อน11 ดังนั้น การพิจารณา 
ถึงพฤติกรรมการใช้ยา จึงมีความส าคัญต่อผลการรักษา
โรคเรื้อรัง หากผู้ป่วยสามารถบริหารจัดการยา และ
จัดเก็บยาได้ถูกต้อง จะส่งผลต่อการควบคุมโรคได้ดี 
อย่างไรก็ตาม หากการใช้ยาหรือเก็บรักษายาที่ไม่
เหมาะสม ยาอาจมีประสิทธิภาพลดลงหรือหมดไป
ขึ้นอยู่กับชนิดของยาที่มีความคงทนแตกต่างกัน11 
หรือยาที่เสื่อมสภาพอาจมีผลข้างเคียงต่อผู้ป่วยได้  
ทั้งยังสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในระบบบริการสุขภาพด้วย12 
จากการศึกษาในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนเชียงทอง 
จังหวัดตาก10 พบว่า ผู้สูงอายุ ร้อยละ 69.00 มีพฤติกรรม
ไม่เหมาะสมในการตรวจสอบวันหมดอายุก่อนใช้ยา 
โดยจ านวนชนิดยาที่ใช้มีผลต่อการบริหารยา และ
การศึกษาในพื้นที่ภาคเหนือตอนล่างในผู้สูงอายุ 
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากปัญหาการใช้ยา13

เช่น มีอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา มีปฏิกิริยา
อันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และความคลาดเคลื่อน
ทางยา พบว่า ผู้สูงอายุใช้ยาไม่ถูกต้องตามแพทย์สั่ง 
ใช้ยาด้วยตนเองอย่างไม่ปลอดภัย ซื้อยาจากร้านค้า
เอกชนตามค าบอกต่อหรือสื่อโฆษณา รวมถึงการเก็บ
รักษายาไม่เหมาะสม และการสะสมยาเก่า โดยปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้ยา10 เช่น เจตคติ
ที่ดีในการใช้ยา ประสบการณ์การใช้ยา การรับรู้
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้ยา และจ านวนยา 
ที่ผู้ป่วยได้รับ เป็นต้น  

จากการปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบางตลาด ซึ่งเป็นลักษณะชุมชนเมือง  
มีประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ 10,466 คน มีผู้ป่วย
โรคเรื้อรังที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และ 
 

ไขมันในเลือดสูง จ านวน 684 คน โดยเป็นผู้ป่วย 
โรคเรื้อรังที่มารับบริการอย่างต่อเนื่องที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพแห่งนี้จ านวน 185 ราย พบว่า ผู้ป่วย
บางรายมีการจัดยาไว้ล่วงหน้าเป็นเดือนโดยแกะออก
จากแผงยา หรือปรับวิธีการใช้ยาด้วยตนเอง มีความ
เข้าใจผิดในการใช้ยา หรือไม่แน่ใจถึงวิธีปฏิบัติที่ถูกต้อง
ทีมผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยา
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในพื้นที่ชุมชนเมืองที่แตกต่างจาก
ในชนบท ทั้งด้านพื้นฐานประชากร ความเช่ือด้าน
สุขภาพ การดูแลผู้ป่วยในครอบครัว และสิ่งแวดล้อม
ที่อยู่อาศัย เพื่อท าความเข้าใจพฤติกรรมการใช้ยา 
รับทราบอุปสรรคปัญหาในการใช้ยา และน าไป
ปรับปรุงในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ดียิ่งขึ้น 
อีกทั้งข้อมูลงานวิจัยยังสามารถน าไปปรับใช้ในบริบท
ชุมชนทีม่ีลักษณะประชากรใกล้เคียงกัน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย
โรคเรื้อรังในพื้นที่บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบางตลาด 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

จากแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ น ามาสู่
พฤติกรรมการใช้ยาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา
งานวิจัยนี้14  ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพถูกก าหนดโดย
ความเช่ือ และการรับรู้ของแต่ละบุคคลเกี่ยวกับโรค 
และวิธีการจัดการโรคนั้น ๆ เมื่อน าแนวคิดมาใช้ใน
พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง คือ ผู้ป่วย 
แต่ละรายมีความรู้เกี่ยวกับโรค และการใช้ยาแตกต่าง
ตามประสบการณ์ พื้นฐานทางสังคม และแหล่งข้อมูล
ที่ผู้ป่วยได้รับ ส่งผลให้บุคคลนั้นรับรู้ความเสี่ยงจาก
โรคเรื้อรังของตนเอง และรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ที่น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ รับรู้ประโยชน์ 
ของการรักษาโดยการรับประทานยา และรับรู้
อุปสรรคของการใช้ยา เช่น ผลข้างเคียงของยา  
ความไม่สะดวกสบายที่ต้องรับประทานยาทุกวัน เป็นต้น  
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น า ไ ปสู่ พ ฤติ ก ร รมการ ใ ช้ ย า เพื่ อ ค วบคุ ม โ รค 
ของตนเอง ทั้งพฤติกรรมการจัดยา การบริหารยา  
 

การแสวงหายา และการเก็บรักษายา ดังภาพที่ 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study)  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในพื้นที่บริการ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางตลาด
ทั้งหมด ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูล มีเกณฑ์คัดเข้า
คือ เป็นคนสัญชาติไทย เช้ือชาติไทย อายุ 20 - 80 ปี  

มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์  สามารถพูดคุย  และ 
ให้ข้อมูลได้ เป็นผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรัง
ต่อไปนี้อย่างน้อย 1 โรค ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง และรับประทาน
ยาตั้ งแต่  2 ชนิดขึ้ นไป เนื่องจากทราบจ านวน
ประชากรที่ต้องการศึกษาทั้งหมด จึงค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างด้วยสูตร15  

 

 
 
โดยประชากรโรคเรื้อรัง (N) เท่ากับ 684 คน 

ใช้ค่าความคลาดเคลื่อนจากค่าจริง (d) ที่ .05 ได้ 
กลุ่มตัวอย่าง (n) จ านวน 203 คน แล้วสุ่มอย่างง่าย 
(simple random sampling)  โดยใช้เลขที่ บ้าน 
 
 

ของผู้ป่วยในพื้นที่บริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบางตลาด จังหวัดนนทบุรี ใช้เวลาเก็บ
ข้อมูลเป็นเวลา 9 เดือน 

 
 

 

พฤติกรรมการบริหารยา 

ลักษณะพื้นฐานของบุคคล 

อายุ, เพศ, การศึกษา, อาชีพ, 
ฐานะทางเศรษฐกิจ, กลุ่มเพื่อน
และสังคม  

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

- รับรู้ความเสี่ยง และความรุนแรง
จากโรคเรื้อรังของตนเอง  

- รับรู้ประโยชน์ของการใช้ยา
อย่างถูกต้อง 

- รับรู้อุปสรรคในการใช้ยา  

ความรู้เรื่องการใช้ยา 

 

พฤติกรรมการจัดยา 

พฤติกรรมการเก็บรักษายา 

พฤติกรรมการแสวงหายา 
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เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยา
ของผู้ป่วยหรือผู้ดูแล ซึ่งประยุกต์จากแบบสอบถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาจากงานวิจัยของ เกษก่อง 
สีหะวงษ์16 ค าถามพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย  
ทั้งการบริหารยา และเก็บรักษายา มีจ านวน 15 ข้อ  
 2. แบบส ารวจพฤติกรรมการจัดยา และ
เก็บรักษายา จ านวน 4 ข้อ ประกอบด้วยวิธีการจัดยา 
ความถี่ในการจัดยา การเก็บยาในบรรจุภัณฑ์ และ
พื้นที่การเก็บยา โดยเจ้าหน้าที่ เก็บข้อมูลในพื้นที่
อาศัยของกลุ่มตัวอย่าง  
 3. แบบสังเกตการเก็บรักษายา การจัดยา 
และวัดอุณหภูมิสิ่งแวดล้อมโดยใช้เทอร์โมมิเตอร์  
ในบริเวณเก็บยาทั้งหมด และบริเวณเก็บยาที่แบ่งจัด
ของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 4 ข้อ เก็บข้อมูล 
โดยเจ้าหน้าที่ในพ้ืนท่ีอาศัยของกลุ่มตัวอย่าง  
 คุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

ในส่วนแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้ยา 
ให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน (แพทย์ พยาบาล และเภสัชกร) 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาได้ค่า IOC .83 และ 
มีค่าความเที่ยงจากการค านวณค่าสัมประสิทธิ์
ของครอนบาคเท่ากับ .77  

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิ จั ยครั้ งนี้ ไ ด้ รั บการรั บรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ศูนย์การแพทย์
ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน เลขที่  EC 015/62 
วันท่ี 11 พฤศจิกายน 2562 ด าเนินการวิจัยโดยชี้แจง
รายละเอียดโครงการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง เพื่อตอบ
แบบสอบถามโดยความสมัครใจ และข้อมูลที่เก็บจาก
แบบสอบถามจะเก็บเป็นความลับ น ามาวิเคราะห์ผล
โดยไม่ได้เปิดเผยระบุตัวบุคคล จากนั้นแบบสอบถาม
จะถูกท าลายหลังเสร็จสิ้นการวิจัยแล้ว 3 ปี  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ทีมผู้วิจัยให้อาสาสมัครสาธารณสุขท าการ
เก็บข้อมูลแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยา
(questionnaire) โดยระบุบ้านเลขที่กลุ่มตัวอย่าง
ตามที่สุ่มได้ แจกแบบสอบถามให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล
กรอกข้อมูล จากนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขบันทึก
ข้อมูลจากการสังเกตพฤติกรรมการจัดยา การเก็บ
รักษายา และวัดอุณหภูมิในบริเวณการจัดเก็บยา 
ของกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นทีมวิจัยเก็บรวบรวม
แบบสอบถาม แบบส ารวจพฤติกรรมการจัดยา  
และพื้นที่เก็บรักษายามาวิเคราะห์ข้อมูล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ เ ชิงพรรณนา  
โดยการหาร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ต่ าสุด และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเรื้อรังหรือผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง 203 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 36.45 คน 
เพศหญิง ร้อยละ 63.55 ซึ่ งมีสัดส่วนช่วงอายุ   
60 - 79 ปี มากที่สุด ร้อยละ 61.08 รองลงมา คือ 
ช่วงอายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 21.68 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่
จึงไม่ได้ประกอบอาชีพหรือเกษียณจากการท างานแล้ว
ร้อยละ 68.50 โดยมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 10,000 บาท ร้อยละ 76.50 ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรส และอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 57.64  
กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 46.31 ส าเร็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา และลักษณะที่อยู่อาศัยส่วนใหญ่เป็น
บ้านจัดสรร ทั้งบ้านเดี่ยว และทาวน์เฮ้าส์ ร้อยละ 
69.46 รองมาคือ อาคารพาณิชย์  ร้อยละ 24.63  
ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  จ านวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล (n = 203) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ   
 ชาย 74 36.45 
 หญิง 129 63.55 
2. อายุ    
 20 - 39 ปี 1 .49 
 40 - 59 ปี 34 16.75 
 60 - 79 ปี 
 ตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป 

124 
44 

61.08 
21.68 

3. สถานภาพสมรส 
 โสด  

 
23 

 
11.33 

 สมรส/อยูด่้วยกัน 117 57.64 
 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่ 63 31.03 
4. ระดับการศึกษา   
 ไม่ได้ศึกษา 11 5.42 
 ประถมศึกษา 94 46.31 
 มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 
 สูงกว่ามัธยมศึกษา 

40 
58 

19.70 
28.57 

5. รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดือน   
 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท 155 76.35 
 10,001 - 20,000 บาท  27 13.31 
 20,001 - 30,000 บาท 12 5.91 
 มากกว่า 30,000 บาท 9 4.43 
6. ลักษณะที่อยู่อาศัย   
 บ้านจัดสรร 141 69.46 
 ตึกแถว/อาคารพาณิชย ์ 50 24.63 
 ห้องเช่า 12 5.91 

 
ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 

โรคประจ าตัวที่พบมากที่สุด คือ ความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 86.69 รองลงมาคือ โรคไขมันในเลือดสูง 
ร้อยละ 74.38 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 38.91  
ส่วนโรคอื่น ๆ ที่พบ ได้แก่ โรคเก๊าท์ โรคไตวายเรื้อรัง 
โ รคหอบหืด  และภู มิ แพ้  โ รคหั ว ใจขาด เลื อด  
โรคหลอดเลือดสมอง โรคโลหิตจาง และโรคทางจิตเวช 

เป็นต้น ส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรัง 2 โรค ร้อยละ 52.23 
ซึ่งเป็นโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับไขมันในเลือดสูง
มากที่สุด และกลุ่มที่มีโรคประจ าตัว 3 โรค ร้อยละ 
29.15 ที่พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสู ง 
เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง โดยกลุ่มตัวอย่างมียา
ที่รับประทานตั้งแต่ 5 ชนิดขึ้นไป มีจ านวนมากที่สุด 
ร้อยละ 48.77 
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พฤติกรรมการใช้ยาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจัดยา และรับประทานยาเอง ร้อยละ 
76.85 มีผู้อื่นดูแลหรือจัดยาให้รับประทาน ร้อยละ 
20.69 พฤติกรรมการใช้ยาที่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลปฏิบัติ
เป็นประจ าทุกครั้งมากกว่า ร้อยละ 70.00 ได้แก่  
การอ่านฉลากวิธีใช้ยาก่อนรับประทาน การดูลักษณะ
ของยาก่อนรับประทาน เช่น สี กลิ่น ความแข็งของ
เม็ดยา การรับประทานยาครบตามแพทย์สั่ง และ 
การรับประทานยาเก่าก่อนเริ่มยาที่ได้รับใหม่ใน 
ชนิดเดียวกัน ส่วนพฤติกรรมการใช้ยาที่ปฏิบัติทุกครั้ง
เพียงร้อยละ 58.13, 55.66 และ 63.54 คือ การด ู
วันหมดอายุของยาก่อนรับประทาน การน ายาที่เหลือ 
ไปพบแพทย์ และการแจ้งแพทย์เมื่อรับประทานยา
แล้วสงสัยว่ามีผลข้างเคียงจากยา ตามล าดับ ซึ่ง 
กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 28.57 ไม่เคยดูวันหมดอายุ 
ของยาก่อนรับประทานเลย และไม่เคยแจ้งแพทย์ 
เมื่อสงสัยว่ามีผลข้างเคียงของยา ถึงร้อยละ 24.14  

ส่วนพฤติกรรมการบริหารยาที่กลุ่มตัวอย่าง
ไม่ปฏิบัติมากกว่า ร้อยละ 90.00 คือ การเพิ่มหรือลด
ขนาดยาด้วยตนเอง การใช้ยาของผู้อื่นที่เป็นโรค
เดียวกัน และการแบ่ งยาของตนเองให้คนอื่น
รับประทาน โดยบางส่วนเปลี่ยนเวลาการรับประทานยา

ด้วยตัวเองเป็นประจ าหรือบางครั้ง โดยให้เหตุผลว่า
เมื่อลืมรับประทานยาตามมื้ออาหารที่แพทย์สั่ง เช่น 
ลืมรับประทานยามื้อเช้า จึงรับประทานในมื้อกลางวัน
หรือเย็นแทน ด้านพฤติกรรมการซื้อสมุนไพร อาหาร
เสริมหรือยาอื่น นอกจากที่แพทย์สั่งมารับประทาน 
พบว่า มีการปฏิบัติเป็นบางครั้ง ร้อยละ 23.15 และ
รับประทานเป็นประจ า ร้อยละ 6.41 เมื่อสอบถาม
พฤติกรรมการจัด และเก็บรักษายาของผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง พบว่า ร้อยละ 91.13 เก็บยาในที่ไม่สัมผัส
แสงแดด โดยเก็บยาไว้ในบรรจุภัณฑ์เดิม ไม่แกะยา
ออกจากแผง ร้อยละ 89.65 และเก็บยาในพื้นที่
อุณหภูมิต่ ากว่า 30 องศาเซลเซียส ร้อยละ 59.61  

จากการส ารวจพฤติ กรรมการจั ดยา 
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่า ร้อยละ 73.89 หยิบยา
ออกจากซองแล้วรับประทานเลย ไม่ได้จัดไว้ล่วงหน้า 
โดยกลุ่มที่จัดยาไว้ล่วงหน้าส่วนใหญ่จัดยาเป็น 
รายสัปดาห์ รองลงมาคือ จัดยาเป็นรายวัน ร้อยละ 
56.60 และ 35.88 ตามล าดับ ซึ่งจัดโดยแกะเม็ดยา
ออกจากแผง ใส่กล่องภาชนะอื่นไว้ ร้อยละ 66.11 
และเก็บยาไว้ ในบรรจุภัณฑ์เดิมหรือตัดแผงยา 
เป็นขนาดเล็ก ร้อยละ 33.89  ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ร้อยละของพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามความถี่ของการปฏิบัติ 

พฤติกรรมการใช้ยา รูปแบบ/ความถี่ ร้อยละ 
พฤติกรรมการจัดยา   
1. การจัดยาไว้ล่วงหน้า ปฏิบัต ิ 26.11 
 ไม่ได้ปฏิบตั ิ 73.89 
2. ความถี่ในการจัดยา รายวัน 56.60 
 รายสัปดาห ์ 35.85 
 รายเดือน 7.55 
3. วิธีในการจัดยา แกะเม็ดยาออกจากแผง 66.11 
 คงเม็ดยาอยู่ในแผงเดิม 33.89 
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ตารางที่ 2 ร้อยละของพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามความถี่ของการปฏิบัติ (ต่อ) 

พฤติกรรมการใช้ยา รูปแบบ/ความถี่ ร้อยละ 
พฤติกรรมการบริหารยา   
4. อ่านฉลากวิธีการใช้ยา ไม่ปฏิบตัิเลย 13.79 
 ปฏิบัติบางครั้ง 10.35 
 ปฏิบัติทุกครั้ง 75.86 
5. ดูวันหมดอายุก่อนรับประทานยา ไม่ปฏิบตัิเลย 28.57 
 ปฏิบัติบางครั้ง 13.30 
 ปฏิบัติทุกครั้ง 58.13 
6. ดูลักษณะของยา เช่น สี กลิ่น ความแข็งของเม็ดยา 
ก่อนรับประทานยา 

ไม่ปฏิบตัิเลย 16.75 

 ปฏิบัติบางครั้ง 10.34 
 ปฏิบัติทุกครั้ง 72.91 
7. รับประทานยาครบตามที่แพทย์สั่งทุกวัน ไม่ปฏิบตัิเลย .98 
 ปฏิบัติบางครั้ง 8.37 
 ปฏิบัติทุกครั้ง 90.65 
8. เปลี่ยนเวลารับประทานยาด้วยตัวเอง ไม่ปฏิบตัิเลย 63.05 
 ปฏิบัติบางครั้ง 26.11 
 ปฏิบัติทุกครั้ง 10.84 
9. เพิ่มหรือลดขนาดยาด้วยตัวเอง ไม่ปฏิบตัิเลย 90.55 
 ปฏิบัติบางครั้ง 2.55 
 ปฏิบัติทุกครั้ง 6.90 
10. ใช้ยาของผู้อื่นที่เป็นโรคเดียวกัน ไม่ปฏิบตัิเลย 95.07 
 ปฏิบัติบางครั้ง 2.96 
 ปฏิบัติทุกครั้ง 1.97 
11. น ายาที่เหลือไปพบแพทย์ครั้งต่อไป ไม่ปฏิบตัิเลย 31.53 
 ปฏิบัติบางครั้ง 12.81 
 ปฏิบัติทุกครั้ง 55.66 
12. รับประทานยาเก่าก่อนเริ่มยาใหม่ชนิดเดิม ไม่ปฏิบตัิเลย 6.89 
 ปฏิบัติบางครั้ง 9.86 
 ปฏิบัติทุกครั้ง 83.25 
13. แจ้งแพทย์เมื่อสงสัยว่ามีผลค้างเคียงจากยา ไม่ปฏิบตัิเลย 24.14 
 ปฏิบัติบางครั้ง 12.32 
 ปฏิบัติทุกครั้ง 63.54 

 



112      วารสารเกื้อการุณย์ ปีท่ี 29 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2565 
 

ตารางที่ 2 ร้อยละของพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเรื้อรังตามความถี่ของการปฏิบัติ (ต่อ) 

พฤติกรรมการใช้ยา รูปแบบ/ความถี่ ร้อยละ 
14. แบ่งยาของตนเองให้ผู้อื่นรับประทาน ไม่ปฏิบตัิเลย 91.63 

 ปฏิบัติบางครั้ง 4.93 
 ปฏิบัติทุกครั้ง 3.44 

พฤติกรรมการแสวงหายา   
15. ซื้อสมุนไพร/อาหารเสริม/ยาอื่นนอกจากท่ีแพทย์สั่ง
มารับประทาน 

ไม่ปฏิบตัิเลย 70.44 

 ปฏิบัติบางครั้ง 23.15 
 ปฏิบัติทุกครั้ง 6.41 
พฤติกรรมการเก็บรักษายา   
16. เก็บยาในท่ีไม่มีแสงแดด ไม่ปฏิบตัิเลย 4.93 
 ปฏิบัติบางครั้ง 3.94 
 ปฏิบัติทุกครั้ง 91.13 
17. เก็บยาในบรรจุภัณฑ์เดิม ไม่ปฏิบตัิเลย 5.42 
 ปฏิบัติบางครั้ง 4.93 
 ปฏิบัติทุกครั้ง 89.65 
18. เก็บยาในอุณหภูมิห้องที่น้อยกว่า 30 องศา ไม่ปฏิบตัิเลย 23.15 
 ปฏิบัติบางครั้ง 17.24 
 ปฏิบัติทุกครั้ง 59.61 

 
เมื่อประเมินสิ่งแวดล้อมในพื้นที่จริง พบว่า

มีกลุ่มตัวอย่างท่ีเก็บยาไม่โดนแสงแดด ร้อยละ 96.06 
และเก็บในบริเวณที่แสงแดดสอ่งถึง ร้อยละ 3.45 โดย
มีผู้ป่วยหนึ่งรายเก็บแผงยาเม็ดไว้ในตู้เย็น การส ารวจ
โดยอาสาสมัครสาธารณสุข และใช้เทอร์โมมิเตอร์ 
วัดอุณหภูมิ ซึ่งทั้งหมดเก็บข้อมูลในช่วง 8.00 ถึง 
16.00 น. ตั้งแต่ช่วงเดือน มกราคม ถึง กันยายน 2563  
พบว่า มีค่าอุณหภูมิเฉลี่ยบริเวณที่เก็บยาทั้งหมด 

และที่ เก็บยาจัดแบ่งใกล้เคียงกัน  เท่ากับ 32.60  
องศาเซลเซียส (S.D = 2.06) และ 32.61 องศาเซลเซียส 
(S.D = 2.05) ตามล าดับ โดยมีอุณหภูมิต่ าสุดที่วัดได้
เท่ากับ 27 องศาเซลเซียส และอุณหภูมิสูงสุดที่วัดได้
เท่ากับ 39 องศาเซลเซียส มีบริเวณที่จัดเก็บยาที่วัด
อุณหภูมิได้สูงกว่า 30 องศาเซลเซียส ร้อยละ 93.60 
ดังตารางที่ 3

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด สูงสุด ของอุณหภูมิบริเวณที่จัดเก็บยา 

 อุณหภูมิบริเวณเก็บยาทั้งหมด อุณหภูมิบริเวณเก็บยาที่แบ่งจัด 
อุณหภูมเิฉลีย่ (เซลเซียส) 32.60 32.61 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) 2.06 2.05 
อุณหภูมติ่ าสดุ (เซลเซียส) 27 27 
อุณหภูมสิูงสดุ (เซลเซียส) 39 39 
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การอภิปรายผลการวิจัย 

พฤติกรรมการใช้ยา การจัดเก็บยา และ 
การบริหารยา มีผลต่อประสทิธิภาพของยา และส่งผล
ต่อการรักษาโรคของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การวิจัยนี ้
ได้ เก็บข้อมูลแบบสอบถามกลุ่ มตัวอย่างผู้ ป่ วย 
โรคเรื้อรัง หรือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในครอบครัว  
โดยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 82.76 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัมากกวา่ 
1 โ ร ค  ส่ ง ผ ล ให้ มี ย า ที่ รั บ ป ร ะ ท า น มา กกว่ า  
5 ชนิ ด  ซึ่ ง ผู้ ป่ ว ย ส่ ว น ให ญ่ ดู แ ล จั ด ก า ร เ รื่ อ ง 
การรับประทานยาเอง โดยกล่าวว่าตนเองสามารถ 
จ ายาที่รับประทาน และวิธีใช้ยาได้ สอดคล้องกับ 
งานวิจัยหนึ่ง17 ที่พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถ
จัดการยาด้วยตนเองได้ ร้อยละ 87.90 และมีโรค
เรื้อรัง 2 - 3 โรค ถึงร้อยละ 86.00 ในส่วนพฤติกรรม
การใช้ยาของผู้ป่วย และญาติ มีความแตกต่าง 
ตามการรับรู้จากแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
แบ่งเป็นประเด็น ดังนี ้ 

พฤติกรรมการจัดยา 
การสอบถาม และส ารวจพฤติกรรมการใช้ยา

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 73.89 
ไม่ได้จัดยาไว้ล่วงหน้า โดยจะหยิบยาออกจากซอง
แล้วรับประทานเลยในแต่ละมื้อ ซึ่งในผู้สูงอายุที่มี
หลายโรค และจัดการยาด้วยตนเอง18 จะมีปัญหา
อุปสรรคในด้านความจ า ด้านสายตา ด้านการมองเห็น 
และด้านความรู้ เกี่ยวกับยา ซึ่งผู้ป่วยไม่ได้รับรู้ถึง
ความเสี่ยงในการจัดยาผิดพลาดหรืออันตรายที่เกิด
จากการรับประทานยาผิด ร่วมกับการรับรู้อุปสรรค
คือ ความยุ่งยากในการจัดยาไว้ล่วงหน้า โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งหากวิธีการบริหารยามีความซับซอ้น19  เช่น มี
ยาจ านวนมาก ความถี่ในการรับประทานยาหลายเวลา 
และวิธีการบริหารที่แตกต่างหลายรูปแบบ นอกจากนี้
ขณะเก็บข้อมูล พบว่า ผู้ป่วยบางรายเก็บแผงยาใส่ซองไม่
ต ร ง ฉ ล า ก ช่ื อ ย า  ผู้ ดู แ ล จึ ง ค ว ร ป ร ะ เ มิ น 
การจัดการยาของผู้สูงอายุว่าถูกต้อง ครบถ้วนหรือไม ่

นอกจากนี้ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีการจัดยาไว้ล่วงหน้า มักจะจัดยาเป็นรายสัปดาห์ 

โดย 2 ใน 3 ของกลุ่มที่จัดยาไว้ล่วงหน้ามีการแกะเม็ดยา
ออกจากแผงบรรจุภัณฑ์เดิม แล้วใส่กล่องหรือภาชนะ
อื่นไว้ ผู้ป่วยบางรายเมื่อได้รับยาจากสถานพยาบาล
จะน ามาตัดแบ่งครึ่งเม็ดยาไว้ล่วงหน้าจ านวนมาก 
เพื่อให้หยิบรับประทานได้ง่าย เนื่องจากไม่ทราบ
ข้อมูลว่าหากยาสัมผัสความช้ืน แสง และอุณหภูมิ 
อาจส่งผลใหย้าเสื่อมสภาพได้เร็วข้ึน 

พฤติกรรมการบริหารยา 
ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความเข้าใจ 

ในการบริหารยา อ่านฉลากวิธีใช้ยาก่อนรับประทาน 
ดูลักษณะของยาก่อนรับประทาน เช่น สี กลิ่น ความแข็ง
ของเม็ดยา รับประทานยาครบตามแพทย์สั่ง โดยรับรู้
ถึงประโยชน์ของการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ 
ในการควบคุมโรคเรื้อรัง และรับรู้ถึงอันตรายจาก 
การรับประทานยาที่มีลักษณะทางกายภาพเปลี่ยนไป 
แต่มีเพียงครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างที่ดูวันหมดอายุ 
ของยาก่อนรับประทาน เช่นเดียวกับการศึกษาใน
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน20 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
มีพฤติกรรมไม่เหมาะสมในการตรวจสอบวันหมดอายุ
ก่อนใช้ยา อาจเนื่องมาจากปัญหาด้านสายตา และ 
ไม่เข้าใจสัญลักษณ์วันที่ที่ฉลากของยาแต่ละชนิด  
ซึ่งผู้ป่วยหรือผู้ดูแลให้เหตุผลว่า รับประทานยา 
ของเก่าที่ได้รับมาก่อนจึงเริ่มยาที่ได้รับมาใหม่จาก
สถานพยาบาล จึงอนุมานว่ายาไม่น่าจะหมดอายุ   
จึงไม่ ได้รับรู้ถึงประโยชน์ของการดูวันหมดอายุ 
ก่อนรับประทานยา ร่วมกับมีอุปสรรคในการท า
พฤติกรรมดังกล่าว 

นอกจากนี้ พบว่า ผู้ป่วยมีการใช้ยาไม่ถูกต้อง
ตามค าสั่งแพทย์ และปรับวิธีหรือเวลาการรับประทานยา
ด้วยตนเอง ถึงร้อยละ 36.95 หรือหยุดยาที่ต้องใช้
ต่อเนื่องด้วยตนเองจากผลข้างเคียงจากยา โดย
บางส่วนไม่ เคยแจ้งแพทย์ เลย ส่ งผลให้แพทย์ 
ไม่ทราบว่าผู้ป่วยไม่ได้รับประทานยาจึงปรับยาเพิ่มขึ้นอีก 
หรือแพทย์ไม่ได้เปลี่ยนยาให้ผู้ป่วยเพื่อลดอาการ
ข้างเคียงของยา13 ซึ่งความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับการ
ใช้ยามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้อง21 
และมีหลายงานวิจัยรายงานว่า ความครบถ้วนในการ
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รับประทานยามีความสัมพันธ์กับจ านวนมื้อ  และ
ปริมาณยาที่ผู้ป่วยต้องรับประทาน19  

พฤติกรรมการแสวงหายา  
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังส่วนใหญ่เข้าใจถึงความเสี่ยง

และความรุนแรงที่เป็นผลจากโรคเรื้อรัง (perceive 
risk and severity) จึงรับการรักษาโดยรับประทานยา 
ที่ได้รับจากแพทย์ในสถานบริการสาธารณสุข และ
การดูแลตนเองด้วยการซื้อยาท่ีร้านขายยาเมื่อมีความ
เจ็บป่วย รวมถึงมีพฤติกรรมการซื้อสมุนไพร อาหารเสรมิ 
หรือยาอื่น นอกจากที่แพทย์สั่งมารับประทาน21  
ซึ่งรวมถึงสมุนไพรสด และภูมิปัญญาท้องถิ่นด้วย 
จากเหตุผลอยากรู้ อยากลอง โดยรับข้อมูลจากเพื่อน
แนะน า และสื่อต่าง ๆ เช่น หนังสือพิมพ์ วารสาร  
โฆษณาทางโทรทัศน์22  อีกทั้งรับรู้ว่ามีประโยชน์ 
ต่อโรคประจ าตัวของตนเอง แต่ไม่รับทราบถึงโอกาส
ที่จะเกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพจากสมุนไพรอาหาร
เสริมหรือยานั้น ๆ อันตรายจากการเกิดอันตรกิริยา
ระหว่างยา การใช้ยาเกินขนาด หรือใช้ยาต่อเนื่อง
นานเกินข้อบ่งช้ี จึงแนะน าว่าควรมีการให้ความรู้แก่
ประชาชนท่ัวไปในการซื้อยาต่าง ๆ มารับประทานเอง 

พฤติกรรมการเก็บรักษายา 
ในการเก็บรักษายา ฉลากยาโรคเรื้ อรัง 

ที่ผู้ป่วยรับประทานเกือบท้ังหมดจะระบุว่า ให้เก็บยา
ในที่อุณหภูมิต่ ากว่า 30 องศาเซลเซียส นอกจาก
อุณหภูมิที่เหมาะสมแล้ว สถานที่การเก็บรักษายา 
ที่เหมาะสมควรจะมีพื้นที่สะอาด แห้ง และจัดหมวดหมู่
ของยาไม่ปะปนกัน โดยยาแต่ละชนิดควรอยู่ ใน 
บรรจุภัณฑ์เพื่อรักษาความช้ืน และลดการปนเปื้อน8 
เมื่อสอบถามพฤติกรรมการเก็บรักษายาของผู้ป่วย 
โรคเรื้อรัง ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลมักจะไม่ได้อ่านวิธีการเก็บ
รักษายาที่ระบุไว้บนบรรจุภัณฑ์ ซึ่งอาจเกิดจากผู้ป่วย
โรคเรื้อรังหรือผู้ดูแลไม่ได้รับรู้ถึงความเสี่ยงต่อการ
เสื่อมสภาพของยาจากอุณหภูมิหรือสภาพแวดล้อมท่ี
ไม่เหมาะสมจากการจัดเก็บยา 

เมื่อทีมผู้วิจัยไปเก็บข้อมูลสถานที่พักอาศัย
ของผู้ป่วย และวัดอุณหภูมิบริเวณที่เก็บยา พบว่า 
 

มีอุณหภูมิเฉลี่ยบริเวณที่เก็บยาทั้งหมด และที่เก็บยา
จัดแบ่ง เท่ากับ 32.60 (S.D = 2.06) และ 32.61 
(S.D = 2.05) องศาเซลเซียส ตามล าดับ ต าแหน่ง 
ที่ เก็บยาของผู้ป่วยโรคเรื้ อรั ง เมื่อได้รับมาจาก
สถานพยาบาล21 ส่วนใหญ่จะเก็บในที่ที่สามารถหยิบ
มารับประทานได้ง่าย23  เพื่อลดอุปสรรคในการลืม
รับประทานยา โดยมีผู้ป่วยบางรายเก็บไว้บริเวณ 
หลังตู้เย็น เนื่องจากป้องกันเด็กหยิบไปรับประทาน 
ซึ่งวัดอุณหภูมิได้สูงถึง 33 องศาเซลเซียส นอกจากนี้
ผู้ป่วยรายหนึ่งแบ่งยาบางส่วนไว้ในรถยนต์ส่วนบุคคล
เพื่อสามารถหยิบรับประทานได้ง่ายเมื่อออกไปท าธุระ
นอกบ้าน ซึ่งบางครั้งจอดรถไว้กลางแจ้ง มีแสงแดด
และอากาศร้อน ดังนั้น ผลการวิจัย พบว่า เกือบทั้งหมด
ของกลุ่มตัวอย่างมีการเก็บยาในอุณหภูมิสูงกว่า 
ที่ก าหนด ร้อยละ 93.60 อาจมีผลต่อประสิทธิภาพ
ของยาได้ 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. น าไปปรับปรุงการบริการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยให้ความรู้ค าแนะน าในการใช้ยา
และเก็บรักษายาอย่างถูกต้องแก่ผู้ป่วย24-25  

2. บุคลากรทางการแพทย์ทั้งที่สถานพยาบาล 
หรือร้านขายยา ควรเน้นย้ าวิธีการรับประทานยา 
แ ต่ ล ะ ชนิ ด  ส อบ ถ า ม เ รื่ อ ง ผลข้ า ง เ คี ย ง จ าก 
การรับประทานยาที่ผู้ป่วยได้รับ และเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลได้ซักถามเกี่ยวกับข้อสงสัยในการ
รับประทานยา หรือสนับสนุนสิ่งอ านวยความสะดวก
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดยาเองได้ ง่ายขึ้น 13 เ ช่น  
กล่องจัดยา หรือเครื่องเตือนความจ า เป็นต้น  
เพื่อเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุใช้ยาอย่างปลอดภัย  
มีประสิทธิภาพในการรักษา และสามารถดูแลตนเอง
ได้ดียิ่งข้ึน  

3. หากผู้ ป่วยมีข้อจ ากัดในการจัดการ
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการจัดเก็บยา ควรพิจารณา
การจ่ายยาให้ผู้ป่วยในปริมาณที่ไม่มาก เพื่อจะได้ยา 
ที่คงประสิทธิภาพเดิมมากที่สุด  
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4. หากเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่รับการรักษา 

ทีส่ถานพยาบาลอื่น อาจแก้ไขโดยการจัดกิจกรรมชุมชน
เพื่อส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ เจตคติ และพฤติกรรม
ที่เหมาะสมในการใช้ยา หรือประสานงานหัวหน้าชุมชน
ในการสอดส่องดูแลพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย 
โรคเรื้อรังในพื้นที่  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. แผนการท าวิจัยเชิงทดลองโดยใช้หลัก

ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แล้ววัดผลความรู้
ความเข้าใจ เจตคติ ติดตามพฤติกรรมการใช้ยา 
รวมถึงผลการรักษาโรคเรื้อรังเปรียบเทียบกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุม 

2. ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
การใช้ยา เช่น เจตคติที่ดีในการใช้ยา ประสบการณ์
การใช้ยา การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้ยา 
และปรับจ านวนยาท่ีผู้ป่วยได้รับให้เหมาะสม เป็นต้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ และอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ที่ได้ช่วย
อ านวยความสะดวกแก่ทีมผู้ช่วยวิจัยในการเก็บข้อมูล
และส ารวจสถานท่ีบริเวณที่พักอาศัยในชุมชน รวมถึง
อาสาสมัครผู้ให้ข้อมูลทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี 
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