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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 เนื่องจากประเทศไทยก�ำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุส่วนมากมักมีโรคประจ�ำตัว 
	 	 เช่น โรคความดนัโลหติสงู เบาหวาน ไตวายเรือ้รงั โรคเหล่านีท้�ำให้ต้องใช้ยาในการรกัษา 
	 	 จ�ำนวนมาก และก่อให้เกิดปัญหาจากการใช้ยามา ดังน้ันจึงมีความตระหนักเก่ียวกับ 
	 	 พฤตกิรรมการใช้ยาในผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั เนือ่งจากเป็นกลุม่ประชากรหลกัทีม่ารบับรกิาร 
	 	 ในหน่วยบริการ
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
	 	 การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรคของการรบัประทานยา และศกึษาอ�ำนาจการท�ำนาย 
	 	 ของปัจจัยทั้ง 3 ด้านต่อ พฤติกรรมการรับประทานยาของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
วิธีการวิจัย	 :	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยด�ำเนินการศึกษาผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียน 
	 	 ผูป่้วยโรคเรือ้รงัในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านทุง่เสมยีนตรา และมารบับรกิาร 
	 	 ตัง้แต่ช่วงวนัที ่1 มนีาคม ถงึ 31 กรกฎาคม พ.ศ.2565 กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคเรือ้รงั 
	 	 ท่ีอายุมากกว่า 60 ปี จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 226 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ 
	 	 แบบรวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจากแบบสอบถาม โดยการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย 
	 	 สถิติเชิงพรรณนา 
ผลการศึกษา	 :	 กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมการรับประทานยาอยู่ในระดับด ี การรับรู้ความรุนแรง 
	 	 ของโรคและการรบัรูป้ระโยชน์ของการรบัประทานยาอยูใ่นระดบัมาก การรบัรู้อปุสรรค 
	 	 ของการรบัประทานยาอยูใ่นระดบัปานกลาง การรบัรูท้ั้ง 3 ด้านร่วมกนัสามารถท�ำนาย 
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	 	 พฤติกรรมการรับประทานยาได้ร้อยละ 16 (R2=0.16, F= 5.51, p<0.01) โดยการ 
	 	 รับรู้อุปสรรคเป็นตัวแปรเดียวที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานยาได้อย่าง 
	 	 มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( =-0.34, t=-3.42, p<0.01)
สรุป	 :	 พฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังสามารถน�ำไปใช้ในการก�ำหนดแนวทางการ 
	 	 ดแูลผูป่้วยความดนัโลหติสูง และโรคเบาหวาน โดยเป็นการลดอปุสรรคทีเ่ป็นส่ิงขดัขวาง 
	 	 เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานยาที่เหมาะสมในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะ 
	 	 กลุ่มผู้ป่วยที่รับประทานยาไม่สม�่ำเสมอและไม่มาตรวจตามนัด
ค�ำส�ำคัญ      	 :	 พฤติกรรมการใช้ยา ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

ABSTRACT
Background	 :	 As Thailand has been entering an aging society, while most of elderly 
	 	 population have underlying chronic disease such as hypertension,  
	 	 diabetic mellitus and chronic kidney disease, which create many problem  
	 	 of medication use among them, Therefore, the awareness of the  
	 	 medication use behavior of elderly patients is a significant particularly  
	 	 among the group of elders with chronic disease who have been serviced.   
Objective	 :	 Study is to describe the Medication use behavior of elderly patients with  
	 	 chronic disease. The study also examines the perceived severity, benefits  
	 	 of and barriers to taking medication, and also to determine the extent  
	 	 to which these factors explain their behavior.
Methods	  :	 The study is a descriptive research conducted with the registered elders  
	 	 at Ban Thungsamiantra health promoting hospital during March 1st to  
	 	 July 31st 2022. The total of sample is 226 patients by data analysis  
	 	 of descriptive statistics.   
Results	 :	 The results revealed that the mean scores of medication taking behaviors  
	 	 were at the good level. The mean scores of perceived severity and  
	 	 perceived benefits of medication taking were at the high level, where as  
	 	 the mean scores of perceived barriers to medication taking was only  
	 	 at the moderate level. The perceived severity, benefits and barriers 
	 	 taken together significantly affected medication taking behaviors,  
	 	 which accounted for 16% of explained variance in medication taking  
	 	 behaviors (R2=0.16, F= 5.518, p<0.01). Perceived barriers was the only  
	 	 significant predictor of medication taking behaviors ( =-0.347, t=-3.425,  
	 	 p<0.01).
Conclusions	 :	 Findings from this study can be used to develop a care plan that  
	 	 addresses a reduction of barriers, in order to promote proper medication  
	 	 taking behaviors among hypertensive patients and diabetic mellitus,  
	 	 especially for those patients who do not follow the medication regimen  
	 	 and are lost at follow up.
Keywords	 :	 Medication use behavior, Elderly patients with chronic diseases.

พฤตกิรรมการใช้ยาของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัทีม่ารบับรกิารโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านทุง่เสมียนตราต�ำบลบ้านขาม อ�ำเภอจตัรัุส จงัหวดัชยัภูมิ
Medication use behavior of elderly patients with chronic diseases receiving care at 
Ban Thungsamiantra Health Promoting Hospital of Ban Kham Subdistrict, Chatturat District, Chaiyaphum Province
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หลักการและเหตุผล
	 ปัจจุบันความก้าวหน้าด้านการแพทย์ และ
สาธารณสุข ส่งผลให้จ�ำนวนประชากรของผู้สูงอายุไทย
เพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว และโครงสร้างประชากรของ
ประเทศไทยก�ำลังเคลื่อนเข้าสู ่ระยะภาวะประชากร 
ผูส้งูอาย ุ(Population aging) ซึง่ปัญหาส�ำคญัท่ีผูส้งูอายุ
ไทยประสบคือ ปัญหาสุขภาพ โดยสองในสามของ 
ผูสู้งอายมุสีขุภาพอยูในระดบัปานกลางถงึไมดมีาก มกีาร
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และอาการที่เกิดจากความเสื่อม
ของร่างกายไดแก  โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน  
ข้ออักเสบ ข้อเสื่อม โรคถุงลมโป่งพอง หลอดลมปอด 
อุดกั้นเรื้อรัง หลอดเลือดหัวใจตีบ กล้ามเนื้อหัวใจตาย 
และอัมพาต โดยเพศหญิงป่วยด้วยโรคเรื้อรังมากกว่า 
เพศชายร้อยละ 42.3 และ 36.8 ตามล�ำดับ(1) 
	 องค์การอนามยัโลก(2) รายงานว่าทัว่โลกมผีูป่้วย
โรคเรื้อรังมากถึงพันล้านคนซ่ึงสองในสามของจ�ำนวนน้ี
อยู่ในประเทศก�ำลงัพฒันา โดยประชากรวยัผูใ้หญ่ทัว่โลก 
1 คนใน 3 คนมีภาวะความดันโลหิตสูง และประชากร 
วยัผูใ้หญ่ในเขตเอเชียตะวนัออกเฉยีงใต้ก็พบม ี1 คนใน 3 คน 
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเช่นกัน และมีการคาดการณ์
ว่าในปี พ.ศ.2568 (ค.ศ. 2025) ประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่ว 
ทัง้โลกจะป่วยเป็นโรคความดันโลหติสงู 1.56 พนัล้านคน 
โรคความดันโลหิตสูงเป็น 1 ในสาเหตุส�ำคัญของการ 
เสยีชวีติก่อนวยัอนัควร ในประเทศไทยผูส้งูอายมุปัีญหาด้าน
สุขภาพจากโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึน
อย่างต่อเนือ่งเป็นสองเท่าตวั(3) โรคเหล่านีส่้วนใหญ่รกัษา
โดยการใช้ยาร่วมกนัหลาขนาน (Polypharmacy) ซึง่การ
ใช้ยาร่วมกนัหลายขนานในผูส้งูอายยุงัมปัีจจยัอืน่ร่วมด้วย 
ได้แก่ อายุ การศึกษา ความถี่ในการเข้ารับบริการทาง 
การแพทย์ การเข้าถึงแหล่งยา เป็นต้น ดังนั้น จึงมีความ
ตระหนักเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช ้ยาในผู ้สูงอาย ุ
โรคเรือ้รงั เนือ่งจากเป็นกลุม่ประชากรหลกัท่ีมารับบริการใน
หน่วยบริการ ซึ่งส่งผลคุกคามต่อสุขภาพของประชาชน 
และการพัฒนาประเทศ ท้ังยังเป ็นป ัญหาส�ำคัญ 
ทางสาธารณสุขและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
และเป็นภัยเงียบที่ส่งผลกระทบท�ำให้เกิดความพิการ  
เสยีชีวติก่อนวยัอนัควร รวมทัง้ ส่งผลกระทบอย่างรนุแรง

ทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และการพัฒนาในประเทศ(4) 

	 จากการเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั และความเส่ือม
ของร่างกายดังกล่าว ผู ้สูงอายุจึงเป็นกลุ ่มที่มีการ 
ใช้ยามากกว่ากลุม่วยัอืน่ๆ และไดรบัยาหลายรายการ โดย
ความชุกของการใช้ยาหลายรายการอยู่ระหว่างร้อยละ 
29-75(1) การใช้ยาที่ถูกต้องจึงเป็นสิ่งส�ำคัญเพราะจะ
ท�ำให้ผู้สูงอายุไดรับประโยชนจากยาอย่างเต็มที่ การเจ็บ
ป่วยก็จะทุเลาลงและหายในที่สุด ถาผู้สูงอายุใช้ยาไม 
ถูกต้อง อาจท�ำให้ไดรับอันตราย บางครั้งอาจรุนแรงถึง
แกชวิีต การรบัประทานยาเป็นพฤตกิรรมสุขภาพอย่างหนึง่ 
ทีม่คีวามส�ำคัญในการป้องกนัตนเองจากโรค ซึง่ความเช่ือ
เป็นส่ิงจงูใจประการหนึง่ทีก่่อให้เกดิการปฏิบตัพิฤตกิรรม

สุขภาพ ถ้าบุคคลมีความเชื่อในเรื่องใดก็จะปฏิบัติ

พฤติกรรมที่สอดคล้องกับความเชื่อหรือความเข้าใจ 
ของตน ซ่ึง Becker(5) ได้อธิบายพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลโดยใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health belief model) โดยกล่าวถงึสิง่จงูใจทีเ่ป็นปัจจยั
ให้บุคคลปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรม สุขภาพ ซึ่งจะมี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้ของบุคคล โดยที่การรับรู้ความ
สามารถในการดูแลตนเองเป็นการค�ำนึงถึงการตัดสินใจ
ของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง 
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีการรับรู้ความสามารถในการ
ดแูลตนเองด้านสขุภาพ  จะก่อให้เกดิการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพท่ีผู ้ป ่วยรับรู ้ความรุนแรงของโรค การรับรู ้
ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตสังคม จากการศึกษาเบื้องต้นในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใน
พืน้ทีท่ีศ่กึษาพบว่า ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัหลายโรคต้องใช้ยา
หลายขนาน ปัญหาในด้านการใช้ยา ลืมรับประทานยา 
เมื่อไปนอกบ้านไม่ได้น�ำยาติดตัวไปด้วยกลับมาจึงรับ
ประทานหรือข้ามมื้อนั้น อ่านฉลากยาไม่ชัด ได้ยินไม่ชัด
หรือไม่เข้าใจ เมื่อเจ้าหน้าที่อธิบายแต่ไม่กล้าถาม 
ผู้สูงอายบุางส่วนต้องพึง่พาผู้ดแูลในจดัยาไว้ให้ เนือ่งจาก
อ่านฉลากยาไม่ชัดหรือมียาจ�ำนวนมาก จากการมีหลาย
โรค โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลได้มแีนวทางในการ
ดแูลร่วมกบัโรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอ โดยให้ความรูแ้ละ
ประเมินร่างกาย เตรียมจัดยาให้ทุก 3 เดือน มีการแจกถุง
เพื่อใส่ยาที่ใช้ทั้งหมดให้น�ำมาทุกครั้ง แต่ก็ยังพบว่า 
มีปัญหาด้านการใช้ยาเช่น การลืมรับประทานยา และ 

มียาเหลือกลับมาเมื่อมาตามนัด(6)
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	 จากสถิติผู้ที่มารับบริการท่ีคลินิกโรคไม่ติดต่อ
ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านทุง่เสมยีนตรา 
ต�ำบลบ ้านขาม อ�ำเภอจั ตุรัส จังหวัดชัยภู มิ  ใน 
ปี พ.ศ.2565 จ�ำนวนทั้งสิ้น 521 ราย โดยแบ่งเป็นผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 278 คน โรคเบาหวาน 
จ�ำนวน 108 คน โรคเบาหวานและโรคความดัน 
โลหิตสูง จ�ำนวน 135 คน(3) ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะน�ำ
เอาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief 
model) มาใช้ในการศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการใช้ยาของผู ้สูงอายุโรคเรื้อรัง เพื่อเป็น
แนวทางในการวิเคราะห์ปัญหาเกี่ยวกับการรับประทานยา 
และการให้ข้อมูลเก่ียวกับการรับประทานยา ในผู้ป่วย 
โ รค เ ร้ือ รั ง เ พ่ือ ให ้ ผู ้ ป ่ วย โรค เรื้ อ รั งมีพฤติกรรม 
การรับประทานยาที่ถูกต้องไม่ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ที่รุนแรงในกลุ่มผู้ป่วย น�ำไปสู่การควบคุมและการรักษา
โรคที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอีกต่อไป
	
วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่ศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาของผูสู้งอายุ
โรคเรื้อรัง การรับรู ้ความรุนแรงของโรค การรับรู ้
ประโยชน์และการรับรูอ้ปุสรรคของการรบัประทานยาใน
เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านทุง่เสมยีนตรา 

ต�ำบลบ้านขาม อ�ำเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ

	 2.	 เพื่อศึกษาอ�ำนาจในการท�ำนายของปัจจัย

การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ และ 

การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยาต่อพฤติกรรม 

การรับประทานยาของผู ้ สูงอายุโรคเ ร้ือรังในเขต 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านทุ่งเสมียนตรา 

ต�ำบลบ้านขาม อ�ำเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ

กรอบแนวความคิด
	 ผู ้ วิ จั ย ไ ด ้ ใ ช ้ ก ร อบแนว คิ ดทฤษ ฏี ขอ ง 

Bandura(6) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งน้ี  

โดยที่การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นการ

ค�ำนงึถงึการตดัสินใจของบคุคลเกีย่วกบัความสามารถใน

การดูแลตนเอง ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีการรับรู ้ 

ความสามารถในการดแูลตนเองด้านสุขภาพจะก่อให้เกดิ

การดูแลตนเองด้านสุขภาพที่ผู ้ป่วยรับรู ้และคาดหวัง 

เอาไว้ ทั้งทางด้านร่างกายและจิตสังคม ได้แก่ การรับ

ประทานยา การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย  

การจัดการความเครียด การควบคุมปัจจัยเสี่ยง และ 

การตรวจตามนัด	

พฤตกิรรมการใช้ยาของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัทีม่ารบับรกิารโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านทุง่เสมียนตราต�ำบลบ้านขาม อ�ำเภอจตัรัุส จงัหวดัชยัภูมิ
Medication use behavior of elderly patients with chronic diseases receiving care at 
Ban Thungsamiantra Health Promoting Hospital of Ban Kham Subdistrict, Chatturat District, Chaiyaphum Province
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วิธีการศึกษา
	 การศกึษาในครัง้นี ้เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา 

(Descriptive study)	  

	 ประชากร (Population) ที่ใช้ศึกษาในครั้งนี ้

เป็นผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปี ที่ขึ้นทะเบียนคลินิก 

โรคเรื้อรัง ปี พ.ศ.2565 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านทุ่งเสมียนตรา ต�ำบลบ้านขาม อ�ำเภอจัตุรัส  

จังหวัดชัยภูมิ จ�ำนวน 521 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) เป็นผู้ป่วยที่รับการ

รักษาที่คลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านทุ่งเสมียนตรา ต�ำบลบ้านขาม อ�ำเภอจัตุรัส 

จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งได้มาจากการสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย  

Simple Random Sampling) โดยใช้ตารางการสุ่ม

ตัวอย่างของ Krejcie and Morgan(7) จ�ำนวน 226 คน      

	 ระยะการด�ำเนินงานวิจัยตั้งแต่ช่วงวันที่ 1 

มีนาคม ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ.2565

	 เกณฑ์การคดัเลอืกเข้า (Inclusion criteria)  

ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป  ผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

ไขมันในเลือดสูง โรคเส้นเลือดสมองและหลอดเลือด 

ไทรอยด์ เกาต์ ไตวายเรื้อรัง และผู้ป่วยสามารถอ่านออก

เขียนได้และเต็มใจในการให้ข้อมูล

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

ผู้ป่วยที่ไม่สามารถท�ำแบบสอบถามได้ อ่านไม่ออกหรือ

ไม่มีผู้ดูแล

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นแบบสอบถามที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 

6 ส่วน ดังนี้ ส ่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 

ส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการ 

รับประทานยา ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้โอกาส

เสี่ยงทางสุขภาพของผู้ป่วย ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการ

รับรู้ความรุนแรงของโรค ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการ 

รับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา และส่วนที่ 6 

แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยา 

มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
ก�ำหนดให้ผู้ตอบเลือกประมาณค่า 5 ระดับตัวเลือกคือ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง และมีเกณฑ์การแปลผลเป็น 5 ระดับคือ 
4.50-5.00 หมายถึง มากที่สุด 3.50-4.49 หมายถึง มาก 
2.50-3.49 หมายถงึ ปานกลาง 1.50-2.49 หมายถึง น้อย
และ 1.00-1.49 หมายถึง น้อยที่สุด โดยประเมิน 
ความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity) ใช้ค่าดัชนี
ความสอดคล้องของข้อค�ำถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค ์
(Index of Item Objective Congruence: IOC) ได้ค่า 
IOC= 1 และค่าความเชื่อมั่น (Reliability) Cronbach’s 
Alpha ของแบบสอบถามเท่ากับ 0.8 0.7 0.7 และ  

0.7 ตามล�ำดับ

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลทั่ ว ไปส ่วนบุคคลคือ  

ค่าร ้อยละ ค่าเฉล่ียของคะแนน (Mean) และค่า 

ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมลูพฤตกิรรมการรบัประทานยา 

การรบัรูโ้อกาสเส่ียงของการเกดิโรค การรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา และ

การรับรู ้อุปสรรคของการรับประทานยาของผู ้ป ่วย 

โรคเรื้อรัง โดยการหาค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย (Mean) และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

	 3.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 

ด้านต่างๆ กับพฤติกรรมการรับประทานยารักษาโรค 

โดยใช้ค่าไคสแคว์ (Chi-Square)

นิยามศัพท์
	 ผู ้ป่วยเรื้อรัง หมายถึง โรคที่เม่ือเป็นแล้ว 

จะมี อ าการหรื อต ้ อ ง รั กษาติ ดต ่ อกั นนาน เป ็ น 

แรมเดือนแรมปีหรือตลอดชีวิตมักได้แก่ โรคไม่ติดเชื้อ 

(Non-infectious disease) เป็นส่วนใหญ่ เช ่น  

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

	 พฤตกิรรมการใช้ยา หมายถงึ พฤตกิรรมการใช้

ยาทางการแพทย์เพือ่ บรรเทาอาการ รกัษาหรอืป้องกนัโรค 

ตามแผนการรักษาของแพทย์ ได้แก่ การบริหารยา  
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ความสม�่ำเสมอของการใช้ยา การตรวจสอบวิธีใช้ยา  

การตรวจสอบวนัหมดอาย ุการปฏบิตัเิมือ่พบยาหมดอายุ 

(เฉพาะยาที่แพทย์สั่ง ไม่รวมยาสมุนไพร)

	 การรับรู้ความรุนแรงของโรค หมายถึง การที่

บุคคลมีความเชื่อว่าการเจ็บป่วยหรือการเป็นโรคนั้นๆ  

มีความรุนแรงต่อสุขภาพและการมีชีวิตของเขา ถ้าหาก

เขาไม่ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำในการป้องกันโรคหรือ 

การให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล

	 การรับรู ้ประโยชน์ของการรับประทานยา 

หมายถึง การบุคคลรับรู ้ว่าการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ 

ในการป ้องกันโรคนั้นจะสามารถหลีก เลี่ ยงจาก 

การเจ็บป่วยหรือโรคได้ ถึงแม้บุคคลจะรับรู ้โอกาส 

เ ส่ี ย งต ่ อการ เกิ ด โ รคและความรุนแรงของ โรค 

เป็นอย่างดีแล้วก็ตาม

	 การรับรู ้อุปสรรคของการรับประทานยา  

หมายถึง การรับรู้ถึงอุปสรรคเป็นไปตามการคาดการณ์

ล่วงหน้าของบคุคลต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมทีเ่กีย่วข้องกบั

สุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ได้แก่ การรับรู ้

ถึงความไม่สะดวก ค่าใช้จ่ายแพง ความละอาย เป็นต้น

	  

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
	 การวิจัยครั้งนี้ผ ่านการพิจารณาจริยธรรม 

การวจิยัในมนษุย์เลขที ่จธ. 2565/0165 ผูว้จิยัได้อธบิาย

ให้กลุ ่มตัวอย่างเข้าใจว่า การศึกษาครั้งนี้ขึ้นอยู ่กับ 

ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างว่าจะยินยอมเข้าร่วม 

ในการท�ำวจิยัหรอืไม่กไ็ด้ การปฏเิสธไม่มผีลต่อกลุม่ตวัอย่าง 

โดยจะใช้รหัสเลขที่ของแบบสอบถามแทนชื่อ-นามสกุล

ของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยจะเป็นภาพรวม และน�ำมา

ใช้ประโยชน์เพื่อการศึกษาวิจัยเท่านั้น กลุ่มตัวอย่าง

สามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยก่อนครบก�ำหนด 

โดยไม่มีผลกระทบอื่นๆ 

	

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 226 ราย เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 71.1 เพศชายร้อยละ 28.9 นับถือศาสนาพุทธ

ร้อยละ 98.9 จบการศึกษาระดบัประถมศกึษาร้อยละ 55.6 

สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 62.2 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

ร้อยละ 35.6  มีรายได้เฉลี่ย 5,539.7 บาท/เดือน มีความ

เพียงพอในการใช้จ่ายแต่ไม่เหลือเก็บร้อยละ 44.4  

กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 78.9  

โรคเบาหวานร้อยละ 32.2 โรคไขมันในเลอืดสงูร้อยละ 25.6 

ระยะเวลาที่ป่วยโรคเฉลี่ย 5.6 ปี (SD=4.6) จ�ำนวนชนิดยา 

และเม็ดยาที่ต ้องรับประทานเฉล่ีย 3.0 ชนิด/วัน 

(SD=1.6) และ 4.2 เม็ด/วัน (SD=2.8) รับประทานยา 

วันละ 2 มื้อร้อยละ 54.4 โดยตนเองเป็นผู ้ดูแลใน 

การจัดเตรียมยารับประทานเองร้อยละ 94.4 และไม่ได้

ไปตรวจตามแพทย์นดัทกุครัง้ร้อยละ 46.7 เหตผุลทีไ่ม่ไป

ตรวจตามนัดเนื่องจากลืมร้อยละ 30.0 ติดธุระ/ท�ำงาน

ร้อยละ 26.7

	 พฤติกรรมการรับประทานยา การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค

การรับประทานยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่าง 

มีคะแนนเฉล่ียระดับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอาย ุ

โรคเรื้อรังอยู่ในระดับดี (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ระดับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง (N=226)

พฤติกรรม   ช่วงคะแนน SD ระดับพฤติกรรม

พฤติกรรมการรับประทานยา      1.86-5.00  4.0                0.7                               ดี

	 ระดับความเชื่อด ้านสุขภาพของผู ้สูงอาย ุ

โรคเรื้อรัง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

และการรับรู ้ประโยชน์ในการรับประทานยาอยู ่ใน 

ระดบัมาก ส่วนการรบัรูอ้ปุสรรคการรบัประทานยาอยูใ่น

ระดับปานกลาง (ตารางที่ 2)

พฤตกิรรมการใช้ยาของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัทีม่ารบับรกิารโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลบ้านทุง่เสมียนตราต�ำบลบ้านขาม อ�ำเภอจตัรัุส จงัหวดัชยัภูมิ
Medication use behavior of elderly patients with chronic diseases receiving care at 
Ban Thungsamiantra Health Promoting Hospital of Ban Kham Subdistrict, Chatturat District, Chaiyaphum Province
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พฤติกรรม   ช่วงคะแนน SD ระดับความเชื่อด้านสุขภาพ

การรับรู้ความรุนแรง         

การรับรู้ประโยชน์          

การรับรู้อุปสรรค             

1.29-6.00  

1.40-6.00  

1.00-4.64

4.1

4.5

2.2

0.9

0.8

0.8

มาก

มาก

ปานกลาง

      ตัวแปร    b t        p-value

การรับรู้ความรุนแรง          

การรับรู้ประโยชน์             

การรับรู้อุปสรรค

6.231E-02  

7.873E-02 

-0.306

 0.078                  

 0.091                       

-0.347 

0.635

0.761

-3.425   

0.52

0.44

<0.01

ตารางที่ 2 ระดับความเชื่อด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง (N=226)

	 อ�ำนาจในการท�ำนายของปัจจัยการรับรู ้ทั้ง  

3 ด้านต่อพฤติกรรมการรับประทานยา ผลการวิเคราะห์

โดยใช้สถิติถดถอยพหุแบบปกติพบว่า ปัจจัยการรับรู ้

ทั้ง 3 ด้านร่วมกัน สามารถอธิบายค�ำแปรปรวนของ

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้ร้อยละ  

16 (R2=0.16, p<0.01) โดยพบว่า ตัวแปรที่สามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานยาได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติคือ การรับรู ้อุปสรรคในการรับประทานยา 

( =-0.347, p<0.01) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรค 

ต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง (N=226)

อภิปรายผล
	 พฤตกิรรมการรบัประทานยาอยูใ่นระดบัด ีทัง้นี้

อธบิายได้จากสมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างเจ้าหน้าท่ีกบัผูป่้วย                 

พยาบาลชุมชนให้การดูแลติดตามเยี่ยมบ้านสม�่ำเสมอ

ท�ำให้เกดิความสนทิสนมคุน้เคย การมสีมัพนัธภาพทีด่จีะ

ท�ำให้เกิดความไว้วางใจ การยอมรบั และมกีารแลกเปลีย่น

ข้อมูลระหว่างกัน น�ำไปสู่การให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำท่ีตรง

กับปัญหา/ความต้องการ และความร่วมมือในการดูแล

ตนเอง สอดคล้องกบัการศึกษาของ ศริมิาส บญุประสาร(8) 

พบว่า ผู้ป่วยที่รับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม�่ำเสมอ

เพราะเชื่อถือแพทย์/พยาบาล และผู้ป่วยได้รับยากลับ

บ้าน 1-2 ชนิด รับประทานยา 0.5-3 เม็ด/วัน และ 

รับประทานยา 1-2 มื้อ/วัน การที่จ�ำนวนชนิดยา เม็ดยา 

และมื้อยาที่ต้องรับประทานมีจ�ำนวนน้อย ท�ำให้ผู้ป่วย 

รับประทานได้สะดวกไม่เป็นภาระท่ีกระทบต่อชีวิต

ประจ�ำวันหรือยุ ่งยากจึงท�ำให้ผู ้ป ่วยรับประทานยา

สม�่ำเสมอ สอดคล้องกับการศึกษาการบริหารยาของ 

ผู้ป่วยและครอบครัวในการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านของ  

ดวงเนตร ธรรมกุล และกัลยารัตน์ อนนท์รัตน์(9) พบว่า 

ผู้ป่วยที่ได้รับยากลับบ้าน 1-2 ชนิด มีการบริหารยา 

ถูกต้องและการศึกษาของ ศักดิ์นรินทร์ หลิมเจริญ(10)  

พบว่าจ�ำนวนเม็ดยามีความสัมพันธ์ทางลบกับความ 

ร่วมมือในการรักษาโดยการใช้ยา

	 การรบัรู้ความรนุแรงอยูใ่นระดบัมาก ทัง้นีอ้าจ

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ จึงอาจเคย

มีประสบการณ์ได้รู้ได้เห็นเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของ

โรคทั้งทางตรงและทางอ ้อมท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลใน

ครอบครัวหรือเพื่อนบ้านจึงท�ำให้สามารถเรียนรู้ และ

เลือกวิธีการที่ เหมาะสมได ้ดีกว ่าการเรียนรู ้  และ 

รู้ประสบการณ์ในอดีตจะมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ของ

บุคคล(11) ปัจจุบันมีข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคผ่าน 

ส่ือที่หลากหลายรูปแบบลงสู่ชุมชนมากขึ้นทางโทรทัศน ์

วิทยุ แผนพับ ชมรมต่างๆ และเจ้าหน้าที่อาสาสมัคร
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หมู่บ้าน ซึ่งเป็นแหล่งประโยชนและแหล่งสนับสนุน 

ทางสังคม และมีการรณรงค์อย่างสม�่ำเสมอเพื่อส่งเสริม

ให้ประชาชนได้รูว้ธิกีารป้องกนัดูแลและลดภาวะแทรกซ้อน

เกีย่วกบัโรคเรือ้รงัทีส่�ำคญัเช่น  เบาหวาน ความดนัโลหติสงู 

หลอดเลือดสมอง หัวใจ มะเร็ง(12) 

	 การรบัรูป้ระโยชน์อยูใ่นระดบัมาก อาจอธิบาย

ได้จากการได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับโรค การดูแลภาวะ

แทรกซ้อน ความจ�ำเป็นของการรบัประทานยาจากแพทย์ 

พยาบาลที่ดูแลเมื่อมาตรวจท่ีโรงพยาบาล และติดตาม

เย่ียมที่บ้าน(1) รวมถึงในการมาตรวจจะมีการบันทึก 

ค่าระดบัความดนัโลหติ และค่าน�ำ้ตาลในเลอืด ทีว่ดัได้ลง

ในสมุดบันทึกประจ�ำตัวผู้ป่วยแต่ละบุคคล ท�ำให้ผู้ป่วย

เห็นการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต และ 

ค่าน�ำ้ตาลในเลอืดทีม่แีนวโน้มลดลง และผูป่้วยบางคนทีเ่คย

มอีาการเช่น ปวดศรีษะ วงิเวียน อ่อนเพลยี มอีาการดขีึน้ 

สามารถท�ำงานหรือท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ตามปกต ิ 

เมือ่รบัประทานยา เหน็ได้จากผลการศกึษาครัง้นีท้ีพ่บว่า 

กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 67.8 และร้อยละ 65.5 เห็นด้วย

มาก มากที่สุด ว่ารู้สึกดีข้ึน สามารถท�ำงานได้ตามปกต ิ

เมื่อรับประทานยาเป็นประจ�ำ 

	 การรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ท่ีใช้สิทธิบัตรประกัน

สขุภาพถ้วนหน้า จงึไม่ต้องวติกกงัวลเกีย่วกบัค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาล และหน่วยบริการในการรักษาพยาบาล

อยู่ไม่ไกลสามารถเดินทางเพ่ือเข้ารับบริการสะดวก 

ใช้เวลาไม่นาน แต่อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาพบว่า  

กลุ ่มตัวอย่างบางส่วน รู ้สึกกลัวจะเกิดอันตรายหาก 

รับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงและเบาหวานไป

นานๆ และหน้าซองยาเขียน ไม่ชัดเจน ตัวหนังสือเล็ก

หรือไม่สามารถอ่านฉลากยาได้ท�ำให้รับประทานยาโดย

การจดจ�ำลกัษณะของเมด็ยา ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากความเชือ่

ดั้งเดิมว่าถ้ารับประทานยาไปนานๆ จะท�ำให้กระดูก 

ผกุร่อนหรอืบางได้ นอกจากนีก้ลุม่ตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็น

ผู้สูงอายุซึ่งอายุที่มากข้ึนจะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ของอวยัวะต่างๆ ไปตามวยัโดยเฉพาะสายตา พบว่าเลนส์ 

และประสาทสัมผัสรับความไวต่อแสงจะลดลง ท�ำให้

ความคมชัดในการมองเห็นลดลง(13) รวมถึงกลุ่มตัวอย่าง

ไม่ได้เรียนหนังสือหรือจบประถมศึกษา ไม่สามารถอ่าน

ชือ่ยาหน้าซองซึง่พมิพ์ตวัอกัษรเป็นภาษาองักฤษได้ จงึใช้

วิธีการจ�ำลักษณะยา สีของยาหรือขนาดของเม็ดยาแทน 

	 อ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยการรับรู้ 3 ด้าน 

ต่อพฤติกรรมการรับประทานยาของผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง 

ตัวแปรการรับรู้อุปสรรคเป็นตัวแปรที่สามารถท�ำนาย

พฤตกิรรมการรบัประทานยาได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ

ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ Becker MH(5) ที่อธิบายไว้ว่า 

ถึงแม้บุคคลจะมีการรับรู ้ว่าส่ิงที่กระท�ำจะก่อให้เกิด

ประโยชน์ แต่ถ้ามีอุปสรรคขัดขวางที่เป็นข้อจ�ำกัดหรือ 

ก่อให้เกิดความรู้สึกด้านลบต่อการกระท�ำนั้น ก็จะท�ำให้

บคุคลมแีนวโน้มทีจ่ะไม่กระท�ำหรอืปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ๆ 

การไม่รับประทานยาหรือการลืมรับประทานยาใน 

บางครัง้อาจไม่เหน็ผลหรอือนัตรายทีชั่ดเจน และรวดเรว็ 

แต่การรับประทานยาทีย่าวนาน และความเชือ่ทีม่อียูเ่ดมิ

อาจส่งผลต่อความรู ้สึกกลัวอาการข้างเคียงของยา  

จึงท�ำให้ผู้ป่วยรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ สอดคลองกับ

การศึกษาของ เอมอร ส่วยสม(3) ทีพ่บว่า การรบัรูอ้ปุสรรค

ของการรักษาโรคเรื้อรัง มีความสัมพันธ ์กับการ 

รบัประทานยา สอดคล้องกบัการศกึษาของ ปิยนชุ เสาวภาคย์(14) 

ที่พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการรับประทานยามีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานยาในกลุ่มผู้สูงอาย ุ

โดยกลุ่มที่มีการรับรู้อุปสรรคมากมีอัตราเสี่ยงที่จะไม ่

รับประทานยาตามแผนการรักษามากกว่ากลุ่มท่ีมีการ 

รับรู ้อุปสรรคน้อย และสอดคล้องกับงานวิจัยของ  

นุจรี อ่อนสีน้อย และคณะ(15) ศึกษาปัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ ่ม

ประชาชนที่มีภาวะก่อนเป็นโรคพบว่า ปัจจัยที่สามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคมากที่สุดคือ เพศหญิง 

รองลงมาคือ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และ 

ความรูเ้กีย่วกับโรค โดยสามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรม

การป้องกันโรคของประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเป็นโรค 

ได้ร้อยละ 27.6 
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สรุป
	 พฤติกรรมการใช้ยาของผู ้สูงอายุโรคเรื้อรัง

สามารถน�ำไปใช้ในการก�ำหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วย

โดยเป็นการลดอุปสรรคท่ีเป็นส่ิงขัดขวางเพื่อส่งเสริม

พฤติกรรมการรับประทานยาที่ เหมาะสมในผู ้ป ่วย 

โรคเรื้อรังจากพฤติกรรมการใช้ยา การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของ 

การรบัประทานยา และการออกแบบฉลากยาให้วนัหมดอายุ

ของยาปรากฏอยูด้่านหน้าฉลากเป็นภาษาไทย เนือ่งจาก

ฉลากยาส่วนใหญ่ไม่ได้ระบวุนัหมดอายขุองยาไว้บนฉลาก

หรอืยาประเภทน�ำ้มกัจะระบวุนัหมดอายอุยูด้่านหลงัขวด 

ท�ำให้ผูป่้วยโดยเฉพาะผูส้งูอายทุีม่ปัีญหาทางสายตา และ

ไม่สามารถอ่านข้อความหมดอายุเป็นภาษาอังกฤษออก

เช่น Expire date หรือ Exp date หรือ Use before 

ละเลยเรือ่งวนัหมดอายขุองยาซ่ึงจะส่งผลเสยีต่อร่างกายได้ 

รวมถึงหาแนวทางให ้ครอบครัวเข ้ามามีส ่วนร ่วม  

ในการดูแลเกี่ยวกับการบริหารยามากข้ึน ดัง น้ัน 

สถานบริการสุขภาพจึงควรจัดกิจกรรมให้ความรูเพื่อ 

ปรับเปลี่ยนทัศนคติเก่ียวกับการใช้ยาของผู้สูงอายุ และ 

ควรจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุ

และส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวมีบทบาทดูแลผู้สูงอายุ

เรื่องการใช้ยา
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