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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา

	 รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยการศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึงแบบภาคตัดขวาง (Cross- 

sectional descriptive study) ในผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลลาดพัฒนา 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน130 ราย ที่เข้าเกณฑ์คุณสมบัติในการศึกษา ระหว่างวันที่ 4 มกราคม 

- 31 พฤษภาคม พ.ศ.2562  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์และตรวจนับปริมาณยาที่เหลือ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนาและสถิติไควสแคว์ (chi-square test)

	 ผลการศึกษา : ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง อายุเฉลี่ย 69.66 + 6.78 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 63.8 มีความร่วมมือในการใช้ยาใน

ระดับสูง ปานกลาง และต�่ำ ร้อยละ 39.2 23.8 และ 36.9 ตามล�ำดับ ในกลุ่มที่มีความร่วมมือในการใช้ยาระดับต�่ำ ถึงระดับ

ปานกลาง มีสาเหตุจาก ลืมรับประทานยา กลัวไตวายหรืออันตรายจากยา และลืมน�ำยาติดตัวเมื่อออกจากบ้าน ร้อยละ 55.4 

43.1 และ 33.8 ตามล�ำดบั ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความร่วมมอืในการใช้ยา พบว่าปัจจยัตวัผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อาย ุ สถานภาพ

สมรส รายได้ มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ปัจจัยเกี่ยวกับบุคลากรทาง 

การแพทย์และผู้ดูแลรักษา พบว่าปัจจัยผู้ดูแลท่ีบ้าน มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p<0.05) การมผีูด้แูลทีบ้่านมคีวามร่วมมอืในระดบัสงู ร้อยละ 58.8 สูงกว่ากลุ่มทีไ่ม่มผู้ีดแูลทีบ้่านทีม่เีพยีงร้อยละ 32.3 ปัจจยั

เกี่ยวกับตัวยาและแบบแผนการรักษา และปัจจัยการเข้าถึงบริการ ไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา

	 สรปุผล : ผูป่้วยสงูอายโุรคเรือ้รงัมคีวามร่วมมอืระดบัสงูมมีากกว่าความร่วมมอืระดบัต�ำ่เลก็น้อย การส่งเสรมิให้เกดิความ

ร่วมมือในการใช้ยาบางปัจจัยเป็นปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนหรือแก้ไขได้ เช่นสนับสนุนเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยใน 

การรับประทานยา สร้างนวัตกรรมช่วยกระตุ้นเตือนความจ�ำการกินยา และให้ความรู้ผู้ป่วย

        

	 ค�ำส�ำคัญ : ความร่วมมือในการใช้ยา  ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

* เภสัชกรช�ำนาญการพิเศษกลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
	 Method : This cross-sectional descriptive 

	 objective : study to determine medication adherence and factors associated with medication  

adherence in elderly patients with chronic diseases who registered in Lad Pattana Health Promoting 

Hospital , Muang District , Mahasarakham Province. 130 samples were recruited through the study during 

January 4 - May 31,2019. Data collected by interview and pill count method. Descriptive statistic and 

chi-square test were used in data analysis.

	 Result : This study showed that their average age was 69.66 + 6.78 years and 63.8 % were female. 

In total, high adherence, medium and low adherence were 39.2%, 23.8 % and 36.9% respectively. The 

most common reasons for medium to low adherence were forgetfulness to take medication (55.4%), 

anxiety about kidney failure (43.1%) and forget to bring medication (33.8%). Factors associated with 

medication adherence, patient-related factors ; sex , age, marital status and income were statistically 

significant associated with medication adherence (p < 0.05). Health care providers and caregiver factors, 

medication adherence in family with care giver is higher than those without care giver were statistically 

significant associated with adherence. (58.8% vs 32.3%, p < 0.05). Therapy and medication related factors 

and healthcare services accessibility were not statistically significant associated with medication  

adherence.

	 Conclusion : High medication adherence were slightly more than low adherence. Improving   

medication adherence in some factors can be develop such as support caregiver network, offer innovative 

for reminding medication taking and provide patient education.

บทน�ำ

	 ประเทศไทยจะเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุสมบูรณ์เม่ือมี

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีมากถึงร้อยละ 20 ในปี  

พ.ศ. 2564 ผูส้งูอายใุนประเทศไทยในระหว่างปี พ.ศ. 2553 

- พ.ศ. 2583 จะมีสัดส่วนของประชากรสูงอายุมีแนวโน้ม

เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งจากร้อยละ 13.2 ใน ปีพ.ศ. 2553 เป็น

ร้อยละ 32.1 ใน ปีพ.ศ. 2583 1 ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังจะเป็น 

กลุ ่มที่ต้องได้รับการรักษาต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน  

จากสถิติปี พ.ศ. 2551 องค์การอนามัยโรคมีรายงาน2  

ว่าประมาณร้อยละ 60 ของการเสียชีวิตทั่วโลกเกิดจากโรค

ไม่ตดิต่อเร้ือรัง และร้อยละ 80 การเสยีชีวติจากโรคไม่ตดิต่อ

เรือ้รงัเกิดจาก 4 กลุม่โรคทีส่�ำคญั ได้แก่โรคหัวใจและหลอด

เลือด โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจ และโรคเบาหวาน ตาม

ล�ำดับ ส�ำหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2558 จากรายงาน

ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม 

แห่งชาติพบว่า โรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังเป็นปัญหาส�ำคัญและ 

ทวีความรุนแรงมากขึ้น พบว่าในปี พ.ศ. 2558 ผู้ป่วยด้วย

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีส่�ำคญัมจี�ำนวนเพิม่ขึน้จากปี พ.ศ. 2557 

โดยผู้ป่วยโรคมะเร็งและเนื้องอกทุกชนิดเพิ่มขึ้นมากที่สุด

ร้อยละ 23.9 โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรค

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้นร้อยละ 23.1, 

20.8, 19.6 และ 10.9 ตามล�ำดบั ขณะเดียวกันจ�ำนวนผูเ้สยี

ชีวิตก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น3 ผู้สูงอายุยิ่งมีอายุมากขึ้นก็ยิ่งมี

โอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและความพิการหรือช่วยเหลือ

ตัวเองไม่ได้เพิ่มมากขึ้นนอกจากน้ีผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง 

มักมีโรคประจ�ำตัวอย่างน้อยหนึ่งโรค มีการใช้ยาหลายชนิด

พร้อมๆกัน และเป็นการใช้ยาอย่างต่อเนื่องรวมถึงความ

เสื่อมถอยของสภาพร่างกายท่ีจ�ำกัด เช่นการมองเห็น  

การได้ยินและความจ�ำยิ่งผู้ป่วยมีข้อจ�ำกัดทางความรอบรู้

ด้านสุขภาพ (health literacy) จะส่งผลต่อความไม่เข้าใจ



15วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2562
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 3 (September - December) 2019

ข้อบ่งชี้และข้อแนะน�ำการใช้ยา4,5 เกิดปัญหาความร่วมมือ

ในการใช้ยาและอาจท�ำให้เกิดความคลาดเคลือ่นทางยาหรือ

การเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ด้านยา เพิ่มการไปรักษา

ในโรงพยาบาลหรอืกลบัไปรักษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล6,7  ท�ำให้

การรักษาไม่ได้ผล เกิดโรคก�ำเริบ ภาวะแทรกซ้อนและ 

สูญเสียค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 8,9,10 จะเห็นว่าการรักษาโรค

เรื้อรังด้วยการใช้ยาต้องมีความร่วมมือในการใช้ยาเป็น 

สิ่งส�ำคัญโดยมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยมีความสนใจ

ศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังท่ีขึ้น

ทะเบียนรับการรักษา จ�ำนวน 174 รายท่ีโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพ ต�ำบลลาดพัฒนา อ�ำเภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม อันเป็นพื้นที่รับผิดชอบในงานเภสัชกรรม 

ปฐมภูมิ เพื่อน�ำผลวิจัยมาใช้วางแผนจัดรูปแบบในการ 

ส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยา

วัตถุประสงค์ 

	 เพือ่ศึกษาความร่วมมอืในการใช้ยา และปัจจยัทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาผู้ป่วยสูงอายุโรคเร้ือรัง 

ในเขตพ้ืนที่บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ลาดพัฒนา อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

นิยามค�ำศัพท์

	 ผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง หมายถึงผู้ป่วยที่มีตั้งแต่ 60 ปี

ขึ้นไปและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเรื้อรัง 

อย่างน้อยหนึ่งโรค ได้แก่ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความดัน

โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ  โรคหลอด

เลือดสมอง 

	 ความร่วมมือในการใช้ยา (medication adherence) 

คือพฤติกรรมของผู้ป่วยในการใช้ยาท่ีสอดคล้องกับค�ำ

แนะน�ำจากผูใ้ห้บริการทางการแพทย์และผูป่้วยเหน็ด้วยกบั

แผนการรักษา 

     

วิธีด�ำเนินการวิจัย  

	 การศกึษานีเ้ป็นการวจัิยเชงิพรรณนาศกึษา ณ จดุเวลา

ใดเวลาหนึ่งแบบตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 

study)  เก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างวันที่ 4 มกราคม - 31 

พฤษภาคม พ.ศ. 2562 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 60 ปี

ขึ้นไปที่ได ้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว ่าเป็นโรคเรื้อรัง 

อย่างน้อยหนึ่งโรค ได้แก่ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความดัน

โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ  โรคหลอด 

เลอืดสมอง และเป็นผูป่้วยท่ีลงทะเบยีนและมารบัการรกัษา

ตามนัดที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลลาดพัฒนา  

อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 130 ราย  

โดยก�ำหนดคุณสมบัติดังนี้   

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

	 1. ผูป่้วยทีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปและได้รับการวนิจิฉยั

จากแพทย์ว่าเป็นโรคเรื้อรังอย่างน้อยหนึ่งโรค ได้แก่ โรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรค

หลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง และมารบัการรกัษา

ตามนัดที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลลาดพัฒนา 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม

	 2. ได้รับยาโรคเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูง

และ/หรือยาลดมันในเลือด อย่างน้อย 1 รายการ

	 3. ยินดีเข้าร่วมการศึกษา (ได้รับการยินยอมโดย 

ผู้สูงอายหุรอืผูด้แูลและมกีารเซน็ยนิยอมเข้าร่วมการศึกษา)

	 4. สามารถสื่อสารได้ และได้ยินชัดเจน 

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

	 1. ผู้ที่ขอออกจากการศึกษา ระหว่างเข้าร่วมวิจัย  

       

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษานี้ใช้แบบสัมภาษณ์เพ่ือเก็บข้อมูล ประกอบ

ด้วยข้อมูล 3 ส่วนคือ

	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยประกอบด้วยข้อมูล

ส่วนบุคคล ได้แก่เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับ

การศกึษา รายได้ ข้อมลูเกีย่วกบัการรกัษา ได้แก่ ระยะเวลา

ที่ใช้ยารักษาโรคเรื้อรัง  โรคประจ�ำตัวอื่นๆ จ�ำนวนรายการ

ยาที่ได้รับในปัจจุบัน

	 ส่วนที ่2 แบบประเมนิความร่วมมอืในการใช้ยา ใช้แบบ

ประเมนิ Morisky Medication Adherence Scale 8-item 

(MMAS) 8- 11 แปลเป็นไทยโดยผู้วจัิย แบบสอบถามประกอบ
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ด้วยค�ำถาม 8 ข้อ 7 ข้อแรกเป็นค�ำถามปลายปิดให้ตอบ “ 

ใช่” (คะแนน = 1) หรือ “ไม่ใช่” (คะแนน = 0 ) ส่วนข้อที่ 

8 เป็นค�ำถามปลายเปิดท่ีมีลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ มีคะแนนอยู่ในช่วง 

0-1 การแปรผลทั้งหมดใช้คะแนนรวมทั้งหมด แบ่งเป็น 3 

ระดับ คือความร่วมมือในการใช้ยาระดับสูง (High adher-

ence) มีคะแนนรวม 0 ความร่วมมือระดับปานกลาง (Me-

dium adherence) มีคะแนน 1-2 ความร่วมมือในการใช้

ยาระดับต�่ำ (Low adherence) มีคะแนนรวม 3-8 

	 ส่วนท่ี 3 แบบสมัภาษณ์ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัความ

ร่วมมอืในการใช้ยาของผูสู้งอายโุรคเรือ้รงั ผูวิ้จยัสร้างขึน้จาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย ปัจจัย 

ตวัผูป่้วย ปัจจยัเกีย่วกบัตวัยาและแบบแผนการรกัษา  ปัจจยั

เกี่ยวกับบุคลากรทางการแพทย์และผู้ดูแลรักษา ปัจจัยการ

เข้าถึงบริการ  ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย

ผู้เชี่ยวชาญด้านเภสัชศาสตร์ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้แบบเก็บข้อมูลโดยการ

สมัภาษณ์ผูป่้วยและทบทวนประวตักิารรักษาผูป่้วยจากแฟ้ม

ครอบครัวผู้ป่วย (family folder) 

	 2. การวดัความร่วมมอืในการใช้ยาผูป่้วย ใช้วธีิทางอ้อม 

(indirect method) 12,13 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและนับ

ยาเดิมที่เหลือจากการพบแพทย์ครั้งก่อน

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านตัวผูป่้วย ปัจจยัเกีย่วกบัตวั

ยาและแบบแผนการรกัษา  ปัจจยัเกีย่วกบับคุลากรทางการ

แพทย์ ผูด้แูลรกัษาและปัจจยัการเข้าถงึบรกิารกบัความร่วม

มือในการใช้ยา โดยใช้สถิติ Chi-square test ก�ำหนดค่า 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่  p < 0.05 

จริยธรรมในการวิจัย

	 การวจิยันีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

ในการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที ่

MSKH_REC 61-01-011

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

	 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 130 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 63.8 ช่วงผู้สูงอายุระยะแรก (60 – 69 ปี) พบมาก

ที่สุดร้อยละ 50.8 มีอายุเฉลี่ย 69.66 + 6.78 ปี สถานภาพ

สมรส ร้อยละ 77.7 ส่วนมากมีรายได้น้อยกว่า 1,000 บาท

ต่อเดือน ร้อยละ 64.6 โดยมีแหล่งที่มาของรายได้จากเบี้ย

ยังชีพ ผู้ป่วยสูงอายุส่วนมากก่อนรับประทานยาจะใช้การ

จดจ�ำวิธีใช้ยาโดยไม่อ่านฉลากยา ร้อยละ 58.5 

ผลการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาผู้ป่วยสูงอายุ 

	 2.1 ความร่วมมือในการใช้ยา

	 จากการประเมนิความร่วมมอืในการใช้ยา พบว่ามคีวาม

ร่วมมือในการใช้ยาระดับสูง จ�ำนวน 51 ราย (ร้อยละ 39.2) 

ความร่วมมอืระดบัปานกลาง จ�ำนวน 31 ราย (ร้อยละ 23.8) 

และความร่วมมอืในระดับต�ำ่ จ�ำนวน 48 ราย (ร้อยละ 36.9)   

	 สาเหตทุีพ่บในผูป่้วยทีม่คีวามร่วมมอืในการใช้ยาระดบั

ต�่ำ ถึงระดับปานกลาง มีสาเหตุที่พบมากตามล�ำดับ ได้แก่ 

	 1) ลืมรับประทานยา จ�ำนวน 72 ราย (ร้อยละ 55.4) 

พบในเพศชาย จ�ำนวน 32 ราย (ร้อยละ 72.7) สถานภาพ

สมรส จ�ำนวน 60 ราย (ร้อยละ 63.2) กลุ่มที่มีรายได้ 1,000 

- 2,000 บาท จ�ำนวน 31 ราย (ร้อยละ 67.4) 2) กลัวไตวาย

หรืออันตรายจากยา จ�ำนวน 56 ราย (ร้อยละ 43.1) พบใน

เพศชาย จ�ำนวน 26 ราย (ร้อยละ 59.1) สถานภาพสมรส 

จ�ำนวน 48 ราย (ร้อยละ 50.5) พบมากในกลุ่มที่มีรายได้ 

1,000 - 2,000 บาท จ�ำนวน 24 ราย (ร้อยละ 52.2) 3) ลืม

น�ำยาตดิตวัเม่ือออกจากบ้าน จ�ำนวน 44 ราย (ร้อยละ 33.8) 

พบในเพศชาย จ�ำนวน 23 ราย (ร้อยละ 52.3) สถานภาพ

สมรส จ�ำนวน 39 ราย (ร้อยละ 41.1) พบมากในกลุ่มที่มี

รายได้ 1,000 – 2,000 บาท จ�ำนวน 24 ราย (ร้อยละ 52.2) 
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3)ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา

	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความร่วม

มือในการใช้ยา ในด้านปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย ปัจจัยเก่ียวกับ

ตัวยาและแบบแผนการรักษา ปัจจัยเกี่ยวกับบุคลากร

ทางการแพทย์ ผู้ดูแลรักษาและปัจจัยการเข้าถึงบริการ 

ดังแสดงในตาราง 1  

ตาราง 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา

ปัจจัย	                                                                ความร่วมมือในการใช้ยา

	                                    Low adherence   Medium adherence  High adherence        p-value

                                           (n=48) n (%) 	    (n=31) n (%)	       (n=51) n (%)	

1.ปัจจัยตัวผู้ป่วย	 	 	 	

	 1.1 เพศ	 	 	 	 0.005

	 	 ชาย	 26 (55.3)	 8 (17.0)	 13 (27.7)	

	 	 หญิง	 22 (26.5)	 23 (27.7) 	 38 (45.8)	

	 1.2 อายุ	 	 	 	 0.001

	 	 60-69 ปี	 36 (54.5)	 10 (15.2)	 20 (30.3)	

	 	 70-79 ปี	 12 (22.2)	 20 (37.0)	 22 (40.7)	

	 1.3 สถานภาพสมรส	 	 	 	 0.003

	 	 สมรส	 45 (44.6)	 20 (19.8)	 36 (35.6)	

	 	 โสด/หม้าย/หย่า	 3 (10.3)	 11 (37.9)	 15 (51.7)	

	 1.4 รายได้	 	 	 	 0.003

	 	 น้อยกว่า 1,000 บาท	 22 (26.2)	 24 (28.6)	 38 (45.2)	

	 	 มากกว่า 1,000 บาท	 26 (56.5)	 7 (15.2)	 13 (28.3)	

	 1.5 จ�ำนวนโรคเรื้อรังที่ได้รับการวินิจฉัย		 	 	 0.417

	 	 1 โรค	 15 (39.5)	 11 (28.9)	 12 (31.6)	

	 	 2 โรค	 25 (40.3)	 14 (22.6)	 23 (37.1)	

	 	 มากกว่า 2 โรคขึ้นไป	 8 (26.7)	 6 (20.0)	 16 (53.3)	

	 1.6 การอ่านฉลากวิธีใช้ยา	 	 	 	 0.399

	 	 อ่านฉลากไม่ได้	 4 (22.2)	 5 (27.8)	 9 (50.0)	

	 	 อ่านฉลากยาได้	 44 (39.3)	 26 (23.2)	 42 (37.5)	

	 1.7 ระยะเวลาที่ใช้ยาโรคเรื้อรัง	 	 	 	

	 	 1 - 5 ปี	 14 (37.8)	 9 (24.3)	 14 (37.8)	 0.979

	 	 มากกว่า 5 ปี	 34 (36.6)	 22 (23.7)	 37 (39.8)	

	 จากตาราง 1 พบว่า (1) ปัจจยัตวัผูป่้วย พบว่าเพศ อาย ุ 

สถานภาพสมรส รายได้ มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือใน

การใช้ยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) เพศหญิงมี

ความร่วมมือในการใช้ยาปานกลางและความร่วมมือสูง 

มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 27.7, 45.8 ตามล�ำดับ) ปัจจัย

อายุ กลุ่มอายุมากกว่า (70-79 ปี) มีความร่วมมือในการใช้



18
วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2562

MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 16 No. 3 (September - December) 2019

ยาปานกลางและสู ง  มากกว ่ า ในกลุ ่ ม  60-69 ป ี  

(ร้อยละ 37.0 และ ร้อยละ 40.7 ตามล�ำดับ สถานภาพโสด 

หม้ายหรือหย่ามีความร่วมมือในการใช้ยาปานกลางและ 

สูง มากกว่าสถานภาพสมรส (ร้อยละ 37.9 และ 51.7) ตาม

ล�ำดับ รายได้ พบว่ากลุ่มผู้มีรายได้น้อยกว่า 1,000 บาท  

มีความร่วมมือในระดับสูง ร้อยละ 45.2 มากกว่ากลุ่มท่ีมี

รายได้มากกว่า 1,000 บาท (ร้อยละ 28.3) ซึ่งกลุ่มที่มีราย

ได้มากกว่าพบความร่วมมือในการใช้ยาระดับต�่ำ  ร้อยละ 

56.5 ในขณะทีปั่จจยัตวัผูป่้วย ได้แก่ จ�ำนวนโรคเรือ้รงัทีเ่ป็น

และความสามารถในการอ่านฉลากยา มีความสัมพันธ์ 

กับความร่วมมือในการใช้ยาอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p<0.05)

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา    

ปัจจัย	                                                                                   ความร่วมมือในการใช้ยา

	                                               Low adherence  Medium adherence  Highadherence  p-value

                                                      (n=48) n (%) 	  (n=31) n (%)	      (n=51) n (%)	

2. ปัจจัยเกี่ยวกับตัวยาและแบบแผนการรักษา	 	 	 	

	 2.1 จ�ำนวนยาที่ได้รับ	 	 	 	 0.576

	 	 1-3 รายการ	 33 (40.2)	 19 (23.2)	 30 (36.6)	

	 	 > 3 รายการ	 15 (31.3)	 12 (25.0)	 21 (43.8)	

	 2.2 จ�ำนวนมื้อที่รับประทานยา	 	 	 	 0.498

	 	 1 มื้อ	 13 (52.0)	 5 (20.0)	 7 (28.0)	

	 	 2 มื้อ	 18 (34.0)	 14 (26.4)	 21 (39.6)	

	 	 >= 3 มื้อ	 17 (32.7)	 12 (23.1)	 23 (44.2)	

3. ปัจจัยเกี่ยวกับบุคลากรทางการแพทย์และผู้ดูแลรักษา	 	 	 	

	 3.1 ผู้ดูแลที่บ้าน	 	 	 	 0.005

	 	 มีผู้ดูแล	 5 (14.7)	 9 (26.5)	 20 (58.8)	

	 	 ไม่มีผู้ดูแล	 43 (44.8)	 22 (22.9)	 31 (32.3)	

	 3.2 การจัดยารับประทาน	 	 	 	 0.189

	 	 มีผู้จัดยาให้รับประทาน	 1 (11.1)	 4 (44.4)	 4 (44.4)	

	 	 จัดยากินเอง	 47 (38.8)	 27 (22.3)	 47 (38.8)	

	 3.3 การให้ข้อมูลของบุคลากร	 	 	 	 0.156

	 	 เข้าใจ	 42 (41.2)	 23 (22.5)	 37 (36.3)	

	 	 ไม่เข้าใจ	 6 (21.4)	 8 (28.6)	 14 (50.0)	

4. ปัจจัยการเข้าถึงบริการ	 	 	 	

	 4.1 การเข้าถึงบริการ	 	 	 	 1.00

	 	 ไม่สะดวก	 1 (25.0)	 1 (25.0)	 2 (50)	

	 	 สะดวก	 47 (37.3)	 30 (23.8)	 49 (38.9)	

	 4.2 ผู้ร่วมเดินทางมาสถานบริการ	 	 	 	

	 	 มาด้วยตนเอง	 43 (39.4)	 28 (25.7)	 38 (34.9)	 0.067

	 	 ครอบครัวพามา	 5 (23.8)	 3 (14.3)	 13 (61.9)
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	 (2) ปัจจยัเกีย่วกบัตัวยาและแบบแผนการรักษา พบว่า

จ�ำนวนรายการยา และจ�ำนวนมื้อที่รับประทานยามีความ

สมัพนัธ์กบัความร่วมมอืในการใช้ยาอย่างไม่มนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p < 0.05) (3) ปัจจัยเกี่ยวกับบุคลากรทางการแพทย์

และผู้ดูแลรักษา พบว่าปัจจัยผู้ดูแลท่ีบ้าน มีความสัมพันธ์

กับความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < 0.05) การมีผู้ดูแลท่ีบ้านมีความร่วมมือในระดับสูง  

ร้อยละ 58.8 สูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีผู้ดูแลที่บ้าน (ร้อยละ 32.3) 

ตามล�ำดับ ปัจจัยผู้จัดยาให้รับประทาน และการให้ข้อมูล

ของบคุลากรมคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัความร่วมมอืในการใช้

ยาอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) (4) ปัจจัยการเข้า

ถึงบริการ ได้แก่ความสะดวกในการเข้าถึงบริการ การมี 

ผูร่้วมเดนิทางมาสถานบรกิาร มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัความ

ร่วมมือในการใช้ยาอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

สรุปและวิจารณ์ผล

	 จากการศกึษาพบว่าผูป่้วยสงูอายมุคีวามร่วมมอืในการ

ใช้ยาในระดบัสงูร้อยละ 39.2 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 23.8 

และระดบัต�ำ่ร้อยละ 36.9 ในกลุม่ทีม่คีวามร่วมมอืในการใช้

ยาระดับต�่ำ ถึงระดับปานกลาง มีสาเหตุ ลืมรับประทานยา 

กลวัไตวายหรอือนัตรายจากยา และลมืน�ำยาตดิตวัเมือ่ออก

จากบ้าน ร้อยละ 55.4  43.1 และ 33.8 ตามล�ำดับ ซึ่งแตก

ต่างจากการศึกษาของคเชนทร์ ชนะชัย 14 ที่พบความร่วม

มือในระดับสูงร้อยละ 55.3 ระดับปานกลางร้อยละ 47.7 

โดยผูส้งูอายลุมืรบัประทานยา ไม่ใส่ใจเวลารบัประทานยามี 

ร้อยละ 47.7 ที่เท่ากัน ขณะที่การศึกษาของปิยะวัน  

วงษ์บุญหนักและคณะ 15 พบผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับประทาน

ยาตามแพทย์สั่งมากถึงร้อยละ 91.7 ลืมรับประทานยาบาง

ครัง้ ร้อยละ 34.2 และลมืรบัประทานยาประจ�ำ ร้อยละ 1.5 

นอกจากนี้ในภูมิภาคเอเชียมีการศึกษาของ Hyekyung 16  

ผู้ป่วยสูงอายุร้อยละ 52.5 มีความร่วมมือในการใช้ยาใน

ระดับต�่ำ  จะเห็นว่าอัตราความร่วมมือมีความแตกต่างกัน

เนื่องจากแต่ละการศึกษาใช้กลุ่มผู้ป่วยแตกต่างกัน มีเกณฑ์

การวัดหรือเครื่องมือที่แตกต่างกัน 17,18 ในการศึกษานี้ใช้วิธี

วดัความร่วมมอืโดยอ้อมและนบัปรมิาณยาทีเ่หลอืประกอบ

การสัมภาษณ์ผู้ป่วยซ่ึงเป็นวิธีท่ีสามารถปฏิบัติได้ ผลการ

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา 

พบว่า (1) ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย เพศ สถานภาพสมรส อายุ

และรายได้ มคีวามสัมพนัธ์กบัความร่วมมอืในการใช้ยาอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) เพศหญิงมีความร่วมมือใน

การใช้ยาสงูกว่าเพศชาย เพศชายมคีวามร่วมมอืในการใช้ยา

ระดบัต�ำ่มากถงึร้อยละ  55.3 โดยลมืรบัประทานยา ร้อยละ 

72.7 สถานภาพสมรส ในกลุ่มโสดหรือหม้ายมีความร่วมมือ

ในการใช้ยาในระดบัสงูมากกว่าสถานภาพสมรส  ปัจจยัอายุ

ในผู้ป่วยกลุ่มอายุสูงกว่า (70 - 79 ปี) มีความร่วมมือในการ

ใช้ยาระดบัสงูมากกว่ากลุม่อายตุ�ำ่กว่า (60-69 ปี) สอดคล้อง

กับการศึกษาของ yoshihisa 19 รายงานว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มี

ความร่วมมอืสม�ำ่เสมอในการรบัประทานยามีปัจจัยท�ำนาย

ความร่วมมือดีในการใช้ยาคืออายุมากกว่า การรู้จักยาทุก

ชนิดที่รับประทาน การรับประทานอาหารได้ตามปกติ แต่

บางการศึกษาพบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือ

ในการใช้ยา20,21 ปัจจัยรายได้ กลุ ่มผู ้มีรายได้น้อยกว่า  

(น้อยกว่า 1,000 บาท) มคีวามร่วมมอืในระดบัสงูและระดบั

ปานกลาง มากกว่ากลุ่มที่มีรายได้สูงกว่า (รายได้มากกว่า 

1,000 บาท) อธิบายได้ว่ากลุ่มผู้มีรายได้น้อยกว่ามีรายได้

ส่วนใหญ่จากเบี้ยยังชีพที่ภาครัฐได้สนับสนุนและส่วนใหญ่

ซึ่งมีอายุ 70 - 79 ปี ชราภาพไม่สามารถออกไปประกอบ

อาชีพนอกบ้าน จะมีเวลาอยู่บ้าน ในขณะที่กลุ่มที่มีรายได้

สูงกว่า อายุน้อยกว่าจะเป็นกลุ่มท่ียังท�ำงานเป็นเกษตรกร

หรือค้าขาย มีความเร่งรีบออกจากบ้านเพื่อไปประกอบ

อาชีพ กลุ่มนี้มีสาเหตุความไม่ร่วมมือในการใช้ยาคือลืมพก

ยาติดตัวออกจากบ้าน ร้อยละ 52.2  ปัจจัยตัวผู้ป่วยที่ไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัความร่วมมอืในการใช้ยา ได้แก่ จ�ำนวนโรค

เรือ้รังทีเ่ป็น ระยะเวลาทีใ่ช้ยา และความสามารถในการอ่าน

ฉลากยา ส�ำหรับระยะเวลาที่ใช้ยาโรคเรื้อรังมีรายงานวิจัย

ว่ามีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาซึ่งแตกต่าง

จากของผู้วิจัย 14 ถึงแม้ว่าผู้ป่วยสามารถอ่านฉลากยาได้แต่

ยังพบความร่วมมือในการใช้ยาในระดับต�่ำที่มากกว่ากลุ่มที่

อ่านฉลากยาไม่ได้ (2) ปัจจยัเกีย่วกบัตวัยาและแบบแผนการ

รกัษา ได้แก่ จ�ำนวนรายการยา และจ�ำนวนมือ้ทีร่บัประทาน

ยาไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา มีหลาย

การศกึษาทีพ่บว่าผู้สงูอายโุรคเรือ้รงัมกัจะมหีลายโรค ใช้ยา
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จ�ำนวนหลายชนิดและมีจ�ำนวนมื้อการรับประทานยาที่

หลากหลายจึงมีโอกาสลืมการใช้ยาหรือใช้ยาไม่ถูกต้อง 

ได้20,22  ผลการศกึษาของผูว้จิยัครัง้นีจ้�ำนวนรายการยาทีพ่บ

ในการศึกษาส่วนมากมี 1-3 ชนิด จ�ำนวนโรคเรื้อรังที่ผู้ป่วย

เป็นพบส่วนมากเป็น 2 โรค เช่น เบาหวานและไขมันใน 

เลอืดสูง หรอืความดนัโลหติสงูและไขมนัในเลือดสงู จงึใช้ยา

จ�ำนวนน้อยรายการ และจ�ำนวนมื้อรับประทานยาไม่ซับ

ซ้อน มีเพียงร้อยละ 23.1 ที่พบผู้ป่วยเป็นทั้งโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง จะเห็นว่าจ�ำนวน

รายการยาไม่มากและการใช้ยาไม่ซับซ้อน ผู้ป่วยยังมีความ

ร่วมมือโดยรวมในระดับต�่ำ  (3) ปัจจัยเก่ียวกับบุคลากร

ทางการแพทย์และผู้ดูแลรักษา พบว่าปัจจัยผู้ดูแลท่ีบ้าน  

มคีวามสมัพนัธ์กับความร่วมมอืในการใช้ยาอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติ ( p < 0.05) กลุ่มที่มีผู้ดูแลมีความร่วมมือระดับสูง 

ร้อยละ 58.8 มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีผู้ดูแล ในกลุ่มที่ไม่มีผู้ดุแล 

พบว่าลืมกินยา ร้อยละ 63.0 และลืมพกยาติดตัวไปด้วย  

ร้อยละ 85.7 แต่ปัจจัยผู้จัดยาให้รับประทาน และการให้

ข้อมลูของบคุลากรไม่มคีวามสัมพนัธ์กับระดับความรว่มมอื

ในการใช้ยา (4) ปัจจัยการเข้าถึงบริการ ได้แก่ความสะดวก

ในการเข้าถงึบรกิาร ผูพ้ามาสถานบรกิาร ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กบัระดบัความร่วมมอืในการใช้ยา ถงึแม้ว่าผูป่้วยจะสะดวก

ในการเข้าถึงบริการเช่นการเดินทางมาสถานบริการซึ่งใกล้

กว่าการเดินทางเข้าไปยังโรงพยาบาลจังหวัดหรือมีญาติพา

มากต็ามก็ยงัไม่เกีย่วข้องกบัความร่วมมอืในการใช้ยา ปัจจยั

เกี่ยวกับบุคลากรทางการแพทย์และผู้ดูแลรักษาและด้าน

การเข้าถงึบริการเป็นปัจจยัปรบัเปลีย่นทีส่่งผลต่อความร่วม

มอืในการใช้ยาของผูส้งูอาย ุเช่นสงัคม ครอบครวั เพือ่นบ้าน 

บุคลากรทางการแพทย์ ความห่างไกลของสถานที่รักษา

พยาบาล 23

	 ปัจจัยทีส่มัพนัธ์กบัความรว่มมือในการใช้ยาบางปัจจยั

เป็นปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนหรือแก้ไขได้เพื่อให้ผู้ป่วยมี

ความร่วมมือในการใช้ยามากขึ้น เภสัชกรสามารถปรับ

เปลี่ยนรูปแบบการท�ำงานเพื่อส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือ

มากขึ้น เช่นสร้างเครือข่ายในการดูแลผู ้ป่วยในการรับ

ประทานยา สร้างนวัตกรรมช่วยกระตุ้นเตือนความจ�ำการ

กินยาและการพกยาติดตัวออกจากบ้านไปท�ำอาชีพ

เกษตรกร เพื่อลดการลืมกินยา รวมถึงเทคนิคการให้ความรู้

ผูป่้วยให้มีความเข้าใจและตระหนกัเหน็ความส�ำคญัของการ

ใช้ยา ลดความกลัวจากความเชื่อที่ว่ายาจะท�ำให้เกิดไตวาย

	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาจากงานประจ�ำของเภสัชกร

ปฐมภูมทิีป่ฏบิตังิานในพืน้ท่ีสถานบรกิาร มคีวามคุน้เคยกบั

ผู้ป่วยโดยเชื่อว่าผู้ป่วยจะให้ข้อมูลตามจริง อย่างไรก็ตาม

เนื่องจากการศึกษานี้ไม่เฉพาะเจาะจงโรค เช่นเบาหวานจึง

ไม่ได้มกีารน�ำเสนอระดบัน�ำ้ตาลในเลือดหรอืความดนัโลหติ

มาประกอบการศึกษาระดับความร่วมมือในการใช้ยา
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