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บทคััดย่่อ :

	 การวิจิัยัเชิงิบรรยายครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาพฤติิกรรมการดูแูลตนเองด้้านการใช้้

ยาและปัญัหาการใช้ย้าในผู้้�สูงูอายุวุัยัปลายกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง โดยใช้ท้ฤษฎีกีารดููแลตนเองของโอเร็ม็เป็น็ 

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 80 ปีี ขึ้้�นไป ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่า

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงและ/หรืือโรคเบาหวานในจัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี  ได้้รัับการคััดเลืือกแบบ

เจาะจง มีกีลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 107 ราย โดยใช้แ้บบสัมัภาษณ์ก์ึ่่�งโครงสร้า้ง วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดยใช้ส้ถิติิิ

บรรยาย ผลการวิิจััยพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งใช้้บริิการและรัับยาจากโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบลมากกว่่าแหล่่งบริิการอื่่�น ๆ ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 82 สามารถบริิหารยาได้้ด้้วยตนเองโดย

จดจำลัักษณะและสีีของเม็ด็ยา บรรจุภุัณัฑ์ ์ชื่่�อยา และวิธิีีรับัประทานยา และมีวีิธิีีการบริหิารยาโดยการ

อ่่านซองยา การเขีียนชื่่�อยา หรืือทำสััญลัักษณ์์ไว้้บนหน้้าซองยา แต่่กลุ่่�มตััวอย่่างเกืือบทั้้�งหมด คืือ 

ร้้อยละ 90 ไม่่ได้้ตรวจสอบวัันหมดอายุุของยา กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกใช้้สถานที่่�หรืืออุุปกรณ์์แตกต่่างกััน

ตามที่่�ใช้้ในชีีวิิตประจำวัันในเก็็บรัักษายา ในด้้านการจััดการเม่ื่�อมีีคำสั่่�งแพทย์์ให้้หยุุดใช้้ยา กลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่นำยาที่่�ไม่่ได้้ใช้้ไปคืืนโรงพยาบาล กลุ่่�มตััวอย่่างประมาณร้้อยละ 20 ลืืมรัับประทาน

ยาและใช้้ยาไม่่ตรงตามคำสั่่�งการรัักษาทั้้�งมื้้�อยา ขนาด และชนิิดของยา ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เคยมีีอาการ

ข้า้งเคีียงจากยา น้อยกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งไปพบแพทย์์ก่่อนนัดั ส่่วนที่่�เหลืือมัักสัังเกตอาการผิิดปกติิของตนเอง 

หากไม่่มีอีาการผิิดปกติริ้า้ยแรง มักัรอไปพบแพทย์ต์ามนัดัเดิิม ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�สามารถนำไปเป็น็

ข้อ้มูลูพื้้�นฐานในการพัฒันาแนวทางการส่่งเสริมิพฤติกิรรมการดูแูลตนเองในด้า้นการใช้ย้าที่่�เหมาะสม

และลดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรััง 
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Self-Care Behaviors of Medication Use and Medication Use 
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Abstract:
	 This descriptive study aimed to explore self-care behaviors of medication use and 
medication use problems in old-old people with chronic diseases. Orem’s self-care theory was 
used to guide the study. The sample consisted of 107 people aged 80 years and over diagnosed 
by doctors with hypertension and/or diabetes mellitus in Surat Thani Province. Semi-structured 
interviews were used to collect the data, which were then analyzed using descriptive statistics. 
The results revealed that nearly half of the sample used services and received medications from 
subdistrict health promoting hospitals more than other service sources. Most of them (82%) could 
administer self-medication by recognizing the appearance, color, packaging, name, and medication 
use methods. They could read, write, or mark the name on the medication case. However, almost 
all of the sample (90%) did not check the expiry date of medications. Each participant kept 
medications in different locations or containers associated with their daily life. For medication 
management, when the doctor stopped prescribing some medications, most participants returned 
them to the hospital, but some disposed of them. Almost 20% failed to adhere to the doctor’s 
regimen, including the frequency, dose, and type of medications. Less than half of those who had 
experienced adverse drug reactions to the medications visited the doctor before the follow-up 
appointment. The remaining observed their symptoms first; if there were no severe side effects, 
they would visit the doctor as the previous appointment. This study revealed self-care behaviors 
of medication use and medication use problems in old-old people with chronic diseases. These 
results could be used as basic information to develop interventions for promoting appropriate 
self-care behaviors of medication use and minimizing adverse effects in older people with chronic 
diseases.

Keywords:	 Chronic diseases, Medication use, Medication use problems, Old-old people, Self-
care behaviors

*Master’s student, Master of Nursing Science Program (Gerontological Nursing), Ramathibodi School of Nursing, Faculty of 

Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University

**Corresponding author, Associate Professor, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol 

University, E-mail: porntip.mal@mahidol.ac.th

***Lecturer, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University

Received December 28, 2022, Revised April 10, 2023, Accepted April 14, 2023



   พฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้านการใช้้ยาและปััญหาการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุวััยปลายกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง 

334 Nurs Res Inno J • September - December 2023

ความสำคััญของปััญ หา

ประชากรวััยสููงอายุุมีีอััตราการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อ

เน่ื่�องและมีีอายุุยืืนยาวขึ้้�น ส่่งผลให้้ปัจัจุบุันัประเทศไทย

กำลัั งจะก้้ าว เข้้ าสู่่� สัั งคมผู้้�สู งอายุุอย่่ า งสมบูู รณ์์ 

(complete-aged society) ซึ่่�งหมายถึึงผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีี

ขึ้้�นไปจะมีีมากถึึงร้้อยละ 20 ของจำนวนประชากร

ทั้้�งหมด จากสถิติิใินประเทศไทยพบว่่า ในปี ีพ.ศ. 2560 

จำนวนประชากรผู้้�ที่่�มีอีายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไปมีปีระมาณร้อ้ยละ 

17 หรืือประมาณ 11.3 ล้้านคน และคาดว่่าในอนาคต

ราว 20 ปีีข้้างหน้้า ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปจะเพิ่่�มจำนวน

เป็็น 20 ล้้านคน และกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไปจะมีี

จำนวนมากที่่�สุดุโดยจะเพิ่่�มอย่่างน้้อย 2 เท่่าจาก 1.5 ล้้านคน 

ใน ปี พ.ศ. 2560 เป็น็ 3.5 ล้า้นคนในราวปี ีพ.ศ. 25801 

นอกจากนี้้� สำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ2  รายงานจำนวน

ผู้้�สููงอายุุไทยในปีี พ.ศ. 2560 ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 3 ช่่วง

อายุุ พบว่่าผู้้�สููงอายุุวััยต้้น (young-old) หรืือช่่วงอายุุ 

60-69 ปีี มีีร้้อยละ 57.4 ผู้้�สููงอายุุวััยกลาง (middle-

old) หรืือช่่วงอายุุ 70-79 ปีี มีีร้้อยละ 29 และผู้้�สููงอายุุ

วััยปลาย (old-old) หรืือช่่วงอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป มีีร้้อยละ 

13.6 ซึ่่�งในอนาคตหากผู้้�สูงูอายุวุัยัปลายมีีจำนวนมากขึ้้�น 

จึึงจำเป็็นที่่�บุุคลากรด้้านสุุขภาพจะต้้องให้้ความสนใจ

ภาวะสุุขภาพและพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพของ

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�มากขึ้้�นด้้วย 

ในด้า้นสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุ ุจากข้อ้มูลูในประเทศ

สหรััฐอเมริกิา มีรีายงานว่่าผู้้�ที่่�มีอีายุ ุ65 ปีขีึ้้�นไปประมาณ

ร้้อยละ 80 มีีภาวะเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังอย่่างน้้อย 

1 โรค และประมาณร้้อยละ 50 มีีภาวะเจ็็บป่่วยด้้วยโรค

เรื้้�อรัังอย่่างน้้อย 2 โรค3  และโรคเรื้้�อรัังที่่�พบในผู้้�สููงอายุุ

ได้้แก่่  โรคความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน ข้้ออัักเสบ/ข้้อ

เสื่่�อม  โรคถุุงลมโป่่งพอง/หลอดลมปอด อุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

หลอดเลืือดหััวใจตีีบ กล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย และอััมพาต 

ซึ่่�งคล้้ายคลึงึกับัภาวะสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุใุนประเทศไทย

ที่่�พบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีโรคประจำตััวเรื้้�อรัังที่่�พบมากเป็็น

ส่่วนใหญ่่ คืือ โรคความดันัโลหิติสูงูและโรคเบาหวาน1,4 

โดยผู้้�ที่่�มีีอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป มีีความชุุกของโรคความดััน

โลหิิตสููงร้้อยละ 51.6 และโรคเบาหวานร้้อยละ 14.85 

ซึ่่�งภาวะน้ี้�มักัเกี่่�ยวข้อ้งกับัวิถิีีการดำเนินิชีีวิติมาตั้้�งแต่่วัยั

กลางคน  เช่่น  ขาดการออกกำลัังกาย การรัับประทาน

อาหารที่่�ไม่่ถููกหลัักโภชนาการ การสููบบุุหรี่่� การบริิโภค

เคร่ื่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ที่่�มากเกิินไป เป็็นต้น1 เนื่่�องจาก

แนวโน้้มโรคเรื้้�อรัังในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุวััยปลายโดยเฉพาะ

โรคความดันโลหิิตสููงและโรคเบาหวาน4  มีีความชุก

เพิ่่�มมากขึ้้�นในขณะที่่�ประชาชนมีีอายุุยืืนยาวขึ้้�น ฉะนั้้�น 

ข้อ้มูลูด้า้นพฤติิกรรมการควบคุมุโรคเรื้้�อรัังของผู้้�สูงูอายุุ

วััยปลายจึึงเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�สำคััญ

สำหรัับผู้้�สูงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังกลุ่่�มโรคความดัน

โลหิิตสููงและโรคเบาหวานนั้้�น นอกจากจะต้้องมีีการดูแูล

ตนเองหลาย ๆ ด้าน  เช่่น การรัับประทานอาหาร การ

ออกกำลัังกายแล้้ว ยัังจำเป็็นต้้องใช้้ยาเพื่่�อควบคุุมโรค

และอาการที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้วย จากการศึึกษาภาวะสุุขภาพ

ของผู้้�สููงอายุุด้้านการใช้้ยาที่่�ผ่่านมา พบว่่า มีีผู้้�สููงอายุุ

ร้้อยละ 47.3 ใช้้ยาประจำทุุกวัันโดยผู้้�สููงอายุุ 1 ใน 3 

รัับประทานยามากกว่่า 2 ชนิดขึ้้�นไป ชนิ ดยาที่่�รัับ

ประทานได้้แก่่ ยาแก้้ปวด ยาลดความดัันโลหิิต วิิตามิิน 

ยาควบคุุมโรคเบาหวาน5,6 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับสถิิติิใน

ประเทศสหรััฐอเมริิกาที่่�พบว่่า ร้้อยละ 50 ของผู้้�สููงอายุุ

มีีการใช้้ยา 1-4 ชนิิดและร้้อยละ 40 ผู้้�สููงอายุุมีีการใช้้

ยา 5 ชนิิดขึ้้�นไป7 โดยการใช้้ยาของผู้้�สููงอายุุจะเพิ่่�มมาก

ขึ้้�นในกรณีีที่่�มีีการเจ็็บป่่วยและเข้้ารัับการรัักษาตััวที่่�

โรงพยาบาล โดยเฉลี่่�ยแล้้วผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัักษาตััวใน

โรงพยาบาลมีีการใช้้ยามากถึึง 4-7 ชนิดต่่อคน8 และ

ผู้้�สูงูอายุมุีคีวามชุกุของการเกิดิอาการไม่่พึงึประสงค์จ์าก

ยามากกว่่าวััยเด็็กและวััยผู้้�ใหญ่่6 โดยปริิมาณการใช้้ยา

ของผู้้�สูงูอายุุที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นทำให้้เห็็นว่่าผู้้�สูงูอายุุมีกีาร

ใช้้ยาหลายชนิดหรืือยาหลายขนาน  (polypharmacy) 

ซึ่่�งถืือว่่าเป็น็ปัญัหาที่่�สำคัญัของผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีโีรคเรื้้�อรังั ที่่�

จะนำมาสู่่�การเกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา (drug-drug 

interaction) และอาจก่่อให้้เกิิดอัันตรายได้้
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พฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้านการใช้้ยาเป็็น

ความจำเป็็นประการหนึ่่�งในการรัักษาโรคเรื้้�อรััง ซึ่่�ง

พฤติิกรรมน้ี้�จะสะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�สููงอายุุมีีความ

สามารถในการจััดการสุุขภาพด้านการใช้้ยาด้้วยตนเอง

ได้้มากน้้อยเพีียงใด  กลุ่่�มผู้้�สูงอายุุที่่�มีีความสามารถใน

การดููแลตนเองได้้ดีี มัักจะสามารถจััดเตรีียมยา บริิหาร

ยาด้้วยตนเองได้้อย่่างเหมาะสม9 ส่่วน ผู้้�ที่่�มีีความ

สามารถในการดููแลตนเองได้้บางส่่วน มัักจะมีีญาติิช่่วย

เหลืือในการจัดัเตรีียมยา คอยเตืือน เขีียนชื่่�อยากำกับัไว้้

ให้้จำได้้ มีีการปรัับสิ่่�งแวดล้อมหรืือใช้้อุุปกรณ์์ต่่าง ๆ 

เพื่่�อให้้ได้ร้ับัยาอย่่างถููกต้อ้ง10 พฤติิกรรมในการบริิหาร

ยาเกิดิจากการริเิริ่่�มของบุคุคล เป็็นการกระทำที่่�มีเีป้้าหมาย 

มุ่่�งแก้้ไขปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยภายนอก มีีการ

วางแผนและตััดสิินใจเลืือกหรืือไม่่กระทำกิิจกรรมนั้้�น 

สอดคล้้องกัับแนวคิิดการดููแลตนเองของโอเร็็ม11 ที่่�

อธิบิายว่่าการดูแูลตนเองเป็็นการกระทำที่่�จงใจ มีเีป้้าหมาย 

(deliberate actions) และเป็็นความต้้องการที่่�จำเป็็นใน

การดููแลตนเอง (self-care demands) เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งชีีวิิต 

สุุขภาพ และความผาสุุกของตนเอง

จากการทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาใน

ผู้้�สูงูอายุพุบว่่า มีกีารศึกึษาเกี่่�ยวกับปััญหาและพฤติิกรรม

การใช้้ยาและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับปััญหาการใช้้ยาใน

ผู้้�สูงูอายุ ุ9,12 เช่่น การมองเห็็นฉลากยาไม่่ชัดเจน การเตรีียม

ยายัังไม่่ถูกต้้องและต้้องการการช่่วยเหลืือจากผู้้�อื่่�น 

ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพฤติกิรรมการใช้ย้า เช่่น การ

ได้ร้ับัยาหลายขนาน (polypharmacy) รวมทั้้�งพฤติกิรรม

การใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมตามแผนการรัักษาและการ

จััดการตนเองเรื่่�องการใช้้ยา13  และมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

โปรแกรมต่่าง ๆ  ที่่�พััฒนาขึ้้�นเพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถใช้ย้า

อย่่างเหมาะสมตามแผนการรัักษา อย่่างไรก็็ตาม การ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมา เป็็นการศึึกษาพฤติิกรรมการใช้้ยาและ

ปัญัหาการใช้้ในผู้้�สูงูอายุุทุกุช่่วงวััย ดังันั้้�น ข้อมููลเกี่่�ยวกับ

พฤติิกรรมการใช้้ยาในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุวััยปลายจึึงไม่่

ชััดเจน และในขณะเดีียวกััน กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุวััยตอนปลาย

มีีความชุุกของโรคเรื้้�อรัังมากกว่่าวััยอื่่�นๆ4,5 ทำให้้มีี

แนวโน้้มในการใช้้ยารัักษาโรคและยาบรรเทาอาการ

มากกว่่าผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มวััยอื่่�นๆ เช่่นกััน  เมื่่�อบุุคคลมีีอายุุ

มากขึ้้�นจะมีีการเปลี่่�ยนแปลงตามวัยทางด้้านสรีีระที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งกับัการใช้ย้า เช่่น การดููดซึึมยา การกระจายตััว

ของยา การเปลี่่�ยนแปลงยา และการขัับยาออกจาก

ร่่างกาย ตลอดจนการเปลี่่�ยนแปลงด้้านความคิด ความจำ 

ประสาทสััมผััส และการมองเห็็นที่่�ลดลง14 ผู้้�สููงอายุุวััย

ตอนปลายจึงึมีโีอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิผลกระทบด้า้นลบ

ในการใช้้ยา6 ดั งนั้้�น บุ ุคลากรควรทำความเข้้าใจกัับ

ข้้อมููลพฤติิกรรมการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มน้ี้�ที่่�มีีโรค

เรื้้�อรัังเพื่่�อวางแผนการดููแลต่่อไป

ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษาเกี่่�ยวกัับ

พฤติิกรรมการใช้้ยาและปััญหาการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุ

วัยัปลายที่่�มีกีลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง ในที่่�นี้้� หมายถึงึโรคความดันั

โลหิิตสููงและ/หรืือโรคเบาหวาน ซึ่่�งมัักเป็็นโรคร่่วม 

(comorbidity) ที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุเพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููล

พื้้�นฐานในการวางแผนการดููแลและพััฒนาโปรแกรม

เพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มน้ี้�ให้้มีี

พฤติกิรรมการใช้ย้าที่่�เหมาะสมซึ่่�งนำไปสู่่�การใช้ย้าอย่่าง

ปลอดภััย ลดปััญหาที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการใช้้ยา ควบคุุม

โรคได้้ และมีีสุุขภาพที่่�ดีี

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยครั้้� งนี้้� เพื่่�อศึึกษา 

1) พฤติกิรรมการดูแูลตนเอง ด้า้นการใช้ย้าของผู้้�สูงูอายุุ

วัยัปลายที่่�มีโีรคเรื้้�อรััง ในด้านการแสวงหายา การบริิหาร

ยา และการเก็็บรัักษา และ 2) ศึกึษาปัญัหาการใช้้ยา ด้าน

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาและด้้านพฤติิกรรม

การใช้้ยา
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กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ทฤษฎีีที่่�ใช้้เป็็นแนวทางในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือ 

ทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม11,15 ซึ่่ �งอธิิบายว่่าการ

ดูแูลตนเองหมายถึึง การปฏิบัิัติใินกิจกรรมที่่�บุคุคลริิเริ่่�ม

และกระทำด้้วยตนเอง เพื่่�อที่่�จะรัักษาไว้้ซึ่่�งชีีวิิต สุุขภาพ

และสวััสดิิภาพของตนเอง เป็็นการกระทำที่่�จงใจ 

(deliberate action) และมีีเป้้าหมาย โดยประกอบด้้วย

กระบวนการพิิจารณาการตััดสิินใจ เพื่่�อนำไปสู่่�การกระ

ทำและประเมิินผลตามเป้้าหมายที่่�วางไว้้ การดูแูลตนเอง

ที่่�เหมาะสมขึ้้�นอยู่่�กัับความสามารถในการดููแลตนเอง 

(self-care agency) ที่่ �แตกต่่างกัันในแต่่ละบุุคคล 

ผู้้�ที่่�สามารถดููแลตนเองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและ

ต่่อเน่ื่�องนั้้�น ต้องมีีความเข้้าใจตนเองและสิ่่�งแวดล้อม 

จึึงจะสามารถดููแลตนเองได้้อย่่างเหมาะสม  ในกรณีีที่่�

บุุคคลมีีปััญหาด้้านสุุขภาพที่่�เบี่่�ยงเบนไปจากปกติิ เช่่น 

มีคีวามเจ็บ็ป่่วยด้ว้ยโรคต่่าง ๆ  บุคุคลนั้้�นมีคีวามจำเป็น็

ในการดููแลตนเองเพื่่�อจััดการกัับปััญหาด้้านสุุขภาพ 

(health deviation self-care requisites) เพื่่�อให้้บรรลุุ

การมีีสุุขภาพดีีและความผาสุุก (well-being) การดููแล

ตนเองที่่�จำเป็็นในระยะนี้้�ประกอบด้้วย การแสวงหา

ข้้อมููลและความช่่วยเหลืือจากแหล่่งประโยชน์์ การรัับรู้้�

และความสนใจในการดููแลตนเอง การปฏิิบััติิตนตาม

แผนการรัักษาและการวิินิิจฉััย การป้้องกัันความไม่่

สุขุสบาย การปรับัตัวั และการเรีียนรู้้�จากการเปลี่่�ยนแปลง

ที่่�เกิิดขึ้้�นจากความเจ็็บป่่วยรวมทั้้�งการรัักษา ดัังนั้้�น การ

ดูแูลตนเองจึงึเป็น็บทบาทสำคััญในการดูแูลสุุขภาพเพื่่�อ

ให้ม้ีีสุขุภาพดีีและดำรงชีีวิติ โดยต้อ้งสอดแทรกการดูแูล

ตนเองที่่�สอดคล้้องกับัขนบธรรมเนีียมประเพณีี วัฒนธรรม 

ความเชื่่�อและวิิถีีชีีวิิตของบุุคคล15

ในกรณีีที่่�ผู้้�สูู งอายุุมีีสุุขภาพที่่�ผิิดปกติิหรืือ

เบี่่�ยงเบนไป (health deviation) เนื่่�องจากภาวะโรค

เรื้้�อรััง ในการศึึกษานี้้� หมายถึึงผู้้�ที่่�มีีโรคเบาหวานและ/

หรืือโรคความดันัโลหิติสูงู ที่่�อาจมีกีารดำเนินิโรคไม่่คงที่่� 

มีีการกำเริิบในบางครั้้�ง ผู้้�สููงอายุุอาจไม่่สามารถทำนาย

ภาวะของโรคของตนเองได้้ จึงมีคีวามจำเป็็นในการดูแูล

ตนเองเพิ่่�มขึ้้�นและอาจเปลี่่�ยนแปลงไปตามปัจจััย

เง่ื่�อนไขพื้้�นฐานต่่าง ๆ (basic conditioning factors) 

เช่่น อายุ ุระยะพัฒันาการ ประสบการณ์ ์สังคม วัฒันธรรม 

ภาวะสุุขภาพ และแหล่่งประโยชน์์15 โดยทั่่�วไป ผู้้�สููงอายุุ

วัยัปลายมัักมีีการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีระ การทำหน้้าที่่�ที่่�

เสื่่�อมถอยประกอบกัับหากมีีโรคเรื้้�อรัังร่่วมกัับการ

ดำเนิินโรคที่่�กำเริิบขึ้้�น เช่่น การควบคุุมระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดไม่่ได้้ หรืือ ความดัันโลหิิตไม่่คงที่่� หรืือมีีภาวะ

แทรกซ้้อนจากโรคหรืือผลข้้างเคีียงจากการรัักษา เช่่น 

การมีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงหรืือต่่ำ หรืือ ภาวะที่่�ร่่างกาย

เป็น็กรด เป็น็ต้น้ จะทำให้ค้วามจำเป็น็ในการดูแูลตนเอง 

(therapeutic self-care demands) เพิ่่�มขึ้้�น ฉะนั้้�น ผู้้�สูงูอายุุ

ต้อ้งมีีการเรีียนรู้้�ที่่�จะดูแูลตนเองโดยอาศััยความสามารถ

ในการดููแล (self-care agency) เช่่น การใช้้ยาอย่่างถููก

ต้อ้ง การควบคุมุอาหาร การทำกิจิกรรมให้เ้หมาะสมกับั

โรคเบาหวานหรืือความดัันโลหิิตสููง เป็็นต้้น และหากมีี

ข้้อจำกััดในการดููแลตนเอง จึึงจำเป็็นต้องพึ่่�งพาบุุคคล

ในครอบครััวเพื่่�อตอบสนองความต้้องการในการดููแล

ตนเองทั้้้��งหมดในการบำบัดั15 และดำเนินิชีีวิติตามปกติิ

ในขณะที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรััง

พฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้านการใช้้ยา นัับว่่า

เป็็นพฤติิกรรมด้านสุขภาพที่่�มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง

โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังเนื่่�องจากข้้อจำกััด

ในด้้านสุุขภาพที่่�ผู้้�สููงอายุุมัักมีีโรคเรื้้�อรัังมากกว่่า 1 โรค

และมีีความจำเป็็นต้องรัับประทานยาเพื่่�อควบคุุมอาการ

ของโรคในระยะยาว จึ ึงส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้�มีีการ

ใช้้ยาหลายขนานมากกว่่ากลุ่่�มวัยอื่่�น ๆ ผลที่่�ตามคืือ 

ผู้้�สููงอายุุมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่ออัันตรายจากผลข้้างเคีียงของ

ยาและปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา (drug-drug interaction) 

มากกว่่าผู้้�ป่ว่ยในวัยอื่่�นๆ เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลงทาง

ร่่างกายเมื่่�อเข้้าสู่่�วััยสููงอายุ ุโดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุวััยปลาย

ยิ่่�งทำให้้มีีผลต่่อเภสััชจลนศาสตร์์ (pharmacokinetics) 
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และเภสัชัพลศาสตร์์ (pharmacodynamics)14 หรืืออาจ

จากพฤติกิรรมการใช้้ยาของผู้้�สูงอายุเุองที่่�มีคีวามสามารถ

ในการรัับรู้้�และทัักษะในการบริิหารจััดการลดลง จึึงนัับ

ได้้ว่่าการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังมีีความสำคััญ

อย่่างยิ่่�ง จากทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม การใช้้ยา

เป็็นกิิจกรรมที่่�ต้้องกระทำเพื่่�อตอบสนองต่่อความ

ต้้องการในการดููแลตนเอง เป็็นการกระทำที่่�ต้้องมีี

แบบแผนที่่�แน่่นอนประกอบด้้วยการแสวงหายา การ

บริิหารยาที่่�ถููกต้้อง และการเก็็บรัักษายา การกระทำที่่�

เหมาะสมจะช่่วยป้อ้งกันัปัญัหาที่่�อาจเกิดิขึ้้�น เช่่น ผลข้า้ง

เคีียงจากการใช้้ยา ในผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง ซึ่่�งผู้้�สูงูอายุุ

จะต้้องมีีการเรีียนรู้้�และมีีพฤติิกรรมการใช้้ยาที่่�

สอดคล้้องกัับการดำเนิินชีีวิิต โดยยอมรัับการใช้้ยาเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งในชีีวิิตประจำวััน ดัังนั้้�น  ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ผู้้�วิจิัยัจึงึศึกึษาพฤติกิรรมการดูแูลตนเองที่่�จำเป็น็เมื่่�อมีี

ปััญหาทางด้้านสุขภาพ  (health deviation self-care 

requisites) ด้ ้านการใช้้ยาของผู้้�สูงอายุุวััยปลายกลุ่่�ม

โรคเรื้้�อรัังว่่าเป็็นอย่่างไร 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัเชิงิบรรยาย (descriptive 

research) กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 80 ปีีหรืือ

มากกว่่า ที่่ �มีีโรคเรื้้�อรัังโดยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

โรคความดันโลหิิตสููงและ/หรืือโรคเบาหวาน ที่่�อาศััยอยู่่�

ในจังัหวััดสุรุาษฎร์ธานีีซึ่่�งเป็น็ส่่วนหนึ่่�งของโครงการวิจัิัย

หลักั “ภาวะสุขุภาพและพฤติิกรรมสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุ

ไทยที่่�มีอีายุุยืนื” ผู้้�วิจิัยัคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) โดยกำหนดคุณสมบัติิ

กลุ่่�มตัวอย่่าง ดังนี้้� 1) ผู้้�สูงูอายุุที่่�ได้้รับัการวินิิิจฉัยัว่่าเป็็น

โรคความดันโลหิิตสููงและ/หรืือโรคเบาหวานที่่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 80 ปีหีรืือมากกว่่า 2) มีภีาวะรู้้�คิดิปกติ ิที่่�ผ่่านการ

ประเมิินโดยแบบทดสอบการรู้้�คิิดบกพร่่อง (the Six 

Item Cognitive Impairment Test: 6CIT) ของบรููคและ

บููลลอกค์์16  โดยมีีคะแนนน้อยกว่่า 8 จากคะแนนเต็็ม 

28 คะแนน  และ 3) ไม่่มีีอาการเจ็็บป่่วยเฉีียบพลััน 

ในการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกคุุณสมบััติิจาก

ทะเบีียนประวััติิผู้้�ที่่�มีีอายุุ 80 ปีีและมากกว่่าและได้้รัับ

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงและ/หรืือ

โรคเบาหวานจากโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

(รพสต.) 8 แห่่งในอำเภอเมืืองสุรุาษฎร์ธานีีและอำเภอ

กาญจนดิษฐ์์ ซึ่่�งเป็็นอำเภอที่่�มีสีถิิติจิำนวนผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�ม

โรคเรื้้�อรัังมาก17 

ผู้้�วิิจััยคำนวณกลุ่่�มตัวอย่่างโดยใช้้ข้้อมููลสถิิติิของ

สำนัักงานสาธารณสุขจังัหวััดสุราษฎร์ธ์านีี ปี พ.ศ. 2559 

พบว่่าอำเภอเมืืองและอำเภอกาญจนดิิษฐ์์มีีจำนวน

ผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังมากที่่�สุดุ ซึ่่�งมีีจำนวน 2,243 ราย17 

คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างจากสููตรของยามาเน (Yamane)18 

โดยกำหนดค่่าความคลาดเคล่ื่�อนจากการสุ่่�มตัวอย่่าง 

= .10 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 95 ราย แต่่เพื่่�อป้้องกััน

ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตัวอย่่าง

ขึ้้�นอีีกร้้อยละ 10 ดังันั้้�น การศึกึษานี้้�ใช้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง

อย่่างน้้อย 105 ราย ในการคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า

จากกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุจำนวน 115 ราย เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�ผ่่าน

การคััดกรองว่่าอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ คืื อ ไม่่มีีภาวะรู้้�คิด

บกพร่่องและสามารถสื่�อสารเข้้าใจ 107 รายและมีีผู้้�ที่่�

ไม่่ผ่่านเกณฑ์์การคััดกรองด้้านภาวะรู้้�คิิด 8 ราย ดัังนั้้�น 

กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีจำนวน 107 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการวิิจััย 

เครื่่�องมืือที่่� ใ ช้้ในการวิิจััยครั้้� งนี้้�  เ ป็็นแบบ

สััมภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้าง (semi-structured 

interview) ประกอบด้้วย 2 ส่่วนคืือ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน

การคัดักรองกลุ่่�มตัวอย่่าง และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็

รวบรวมข้้อมููล ซึ่่�งมีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�

ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ แบบทดสอบการรู้้�คิิดบกพร่่อง (The Six 

Item Cognitive Impairment Test: 6CIT) เพื่่�อใช้้ในการ

คััดกรองกลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะรู้้�คิดบกพร่่อง 
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พััฒนาโดยบรููคและบููลลอกค์์16 และแปลเป็็นภาษาไทย

โดยพรทิิพย์ ม าลาธรรม19 มีีลัักษณะเป็็นข้อคำถาม

จำนวน 6 ข้้อ คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0-28 คะแนน คะแนน 

8 หรืือมากกว่่า หมายถึงึ มีภีาวะรู้้�คิดิบกพร่่อง เคร่ื่�องมืือ

มีคีวามไว (sensitivity) ร้อ้ยละ 78.57 และความจำเพาะ 

(specificity) ร้้อยละ 100 ในการคััดกรองภาวะสมอง

เสื่่�อม16

ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย

	 2.1) แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุคคล สร้้าง

โดยผู้้�วิิจััยประกอบด้้วยข้้อคำถาม 9 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุ เพศ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับัการศึกึษา จำนวนสมาชิกิ

ในครอบครััว อาชีีพในอดีีตและอาชีีพในปััจจุุบััน แหล่่ง

ที่่�มาของรายได้้ ความเพีียงพอของรายได้้ ลั กษณะข้้อ

คำถามเป็็นแบบเติิมคำและเลืือกตอบ

	 2.2) แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ สร้้าง

โดยผู้้�วิิจััย ประกอบด้้วยคำถาม 7 ข้้อ ได้้แก่่ โรคประจำ

ตััวปััจจุุบััน ปัญัหาด้้านการมองเห็็น การได้ย้ิิน การเคี้้�ยว

อาหาร และการกลืืน ประวััติิการสููบบุุหรี่่� ดื่ ่�มสุุรา และ

แอลกอฮอล์์ สถานที่่�รัับยาประจำ ประวััติิการแพ้้ยาและ

อาหาร ยาที่่�ได้้รัับในปััจจุบััน และยาอื่่�น ๆ ลัักษณะข้้อ

คำถามเป็็นแบบเติิมคำและเลืือกตอบ

	 2.3) แบบประเมินิความสามารถในการปฏิบัิัติิ

กิิจวัตรประจำวัันพื้้�นฐานบาร์์เทลฉบับดััดแปลง (the 

Modified Barthel Activities of Daily Living Index)  

เพื่่�อใช้้ประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำวัันพื้้�นฐานของผู้้�สูงูอายุุ สร้า้งขึ้้�นโดยมาร์์โฮนีี และ

บาร์เ์ทล (Mahoney & Barthel) แปลเป็น็ภาษาไทยและ

ดััดแปลงโดยสุุทธิิชััย จิ ตะพัันธ์์กุุลและคณะ20 มีีข้้อ

คำถามทั้้�งหมด 10 ข้้อ ประเมิินความสามารถตามที่่�

ผู้้�สููงอายุุปฏิิบััติิจริิงโดยให้้คะแนนตามระดัับความ

สามารถที่่�ไม่่พึ่่�งพาผู้้�อื่่�นในแต่่ละกิิจกรรม มีีคะแนน

ระหว่่าง 0-20 คะแนน (0-4 คะแนน = ภาวะพึ่่�งพา

ผู้้�อื่่�นทั้้�งหมด 5-8 คะแนน = ภาวะพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นระดับัมาก 

9-11 คะแนน = ภาวะพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นระดัับปานกลาง และ 

12-20 คะแนน = ไม่่มีีภาวะพึ่่�งพา)

	 2.4) แบบประเมิินความสามารถในการปฏิบัิัติิ

กิจิวัตัรประจำวันัต่่อเนื่่�อง (Extended activities of daily 

living) โดยใช้้ดััชนีีจุุฬา (the Chula ADL Index) 

ประเมิินความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำวััน

ต่่อเนื่่�องที่่�มีีความซัับซ้้อนกว่่ากิิจวััตรประจำวัันพื้้�นฐาน 

พััฒนาขึ้้�นโดยสุุทธิิชััย จิ ตะพัันธ์กุุลและคณะ20 มีีข้้อ

คำถามทั้้�งหมด 5 ข้้อ ได้้แก่่ 1) การเดิินหรืือเคลื่่�อนที่่�

นอกบ้้าน 2) ทำหรืือเตรีียมอาหาร/หุุงข้้าว 3) ทำความ

สะอาดบ้้าน/ซัักรีีดเสื้้�อผ้้า 4) การทอนเงิิน/แลกเงิิน 5) 

การใช้้บริิการรถเมล์ รถสองแถว คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0-9 

คะแนน คะแนนมากหมายถึึง มีีความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันขั้้�นต่่อเนื่่�องมาก 

	 2.5) แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมการใช้้ยาและ

ปััญหาจากการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง ผู้้�วิิจััย

สร้า้งขึ้้�นจากการทฤษฏีีการดููแลตนเองของโอเร็ม็11 และ

การทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ลักษณะข้้อคำถาม

เป็็นแบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง (semi-structured 

interviews) มีีตัวเลืือกตามรายการ (checklist) และ

ข้้อคำถามปลายเปิิด  โดยไม่่มีีมาตรวััดที่่�เป็็นคะแนน 

ประกอบด้้วยคำถาม 20 ข้้อที่่�ครอบคลุุมถึึงพฤติิกรรม

การดููแลตนเองด้้านการใช้้ยาทั้้�ง 3 ด้้านคืือ การแสวงหา

ยา การบริิหารยา และการเก็็บรักัษายา เช่่น “ถ้า้เจ็บ็ป่ว่ย 

ท่่านจะเลืือกใช้้บริิการที่่�ใด” “ท่่านมีีวิิธีีการเตรีียมยาที่่�

ใช้้ในแต่่ละวัันอย่่างไร” และ “ท่่านเก็็บยาที่่�ใช้้ประจำไว้้

ที่่�ใดบ้้าง” ตามลำดัับ แบบสััมภาษณ์์นี้้�ได้้รัับการตรวจ

สอบเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่านที่่�เป็็นแพทย์์และ

อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งมีี

ความคิดเห็น็ด้านเนื้้�อหาสอดคล้อ้งกันั ค่่าดัชันีีความตรง

เชิิงเนื้้�อหา (content validity index: CVI = 1) และมีี

การปรัับถ้้อยคำเพีียงเล็็กน้้อย ผู้้�วิิจััยได้้นำไปทดลองใช้้

กับัผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังที่่�ชุมุชนในเขตจังัหวััดใกล้้เคีียง

กัับจัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี จำนวน 20 ราย พบว่่าผู้้�สููงอายุุ
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เข้า้ใจข้อ้คำถามและสามารถตอบคำถามตรงกับัที่่�ผู้้�วิจิัยั

ต้้องการสื่่�อสารได้้

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

งานวิิจััยนี้้� ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในคนของคณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล

รามาธิบิดีี มหาวิทิยาลััยมหิดิล (เลขที่่� 2560/211) และ

ได้้รัับการอนุุญาตในการทำวิิจััยจากหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องในการเก็็บข้้อมููล กลุ่่�มตัวอย่่างได้้รัับการ

อธิิบายวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการดำเนิินการเก็็บข้้อมููล ระยะ

เวลาที่่�ใช้ใ้นการสัมัภาษณ์ ์สิทิธิใินการที่่�จะปฏิเิสธการเข้า้

ร่่วมการวิจิัยั ข้อ้มูลูที่่�ได้จ้ากการสัมัภาษณ์จ์ะถูกูเก็บ็รักัษา

เป็็นความลัับและผลการวิิจััยจะนำเสนอในภาพรวม ไม่่มีี

การเปิิดเผยชื่่�อและนามสกุุลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ขั้้�นเตรีียมการ ผู้้�วิิจััยได้้เตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััยของ

โครงการวิจิัยัหลััก “ภาวะสุขุภาพและพฤติิกรรมสุขุภาพ

ของผู้้�สููงอายุุไทยที่่�มีีอายุุยืืน” จ ำนวน 4 คน  โดยมีีการ

ชี้้�แจงและซัักซ้้อมการใช้้แบบสััมภาษณ์์แต่่ละข้้อเพื่่�อให้้

มีีความเข้้าใจตรงกัันในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ในระยะ

ก่่อนเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู ผู้้�วิจิัยัคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างจาก

รายชื่่�อผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นความดัันโลหิิตสููงและ/หรืือโรค

เบาหวานในแต่่ละโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลที่่�

เกี่่�ยวข้้อง หลัังจากนั้้�นคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์

ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลด้้วยวิิธีีการสััมภาษณ์์ที่่�บ้้านของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดย

มีีการนััดหมายวัันและเวลาล่่วงหน้้า มีีอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน  (อสม.) เป็็นผู้้�นำทางไปยััง

บ้้านของผู้้�สููงอายุุ เมื่่�อพบกััน ผู้้�วิิจััยแนะนำตััว พร้้อมทั้้�ง

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

ขอความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมการวิิจััย เมื่่�อผู้้�สูงอายุุ

ตอบตกลงเข้า้ร่่วมการวิจิัยั ผู้้�วิจิัยัทำการคัดักรองโดยใช้้

แบบทดสอบการรู้้�คิิดบกพร่่อง (the 6CIT) หากผู้้�เข้้า

ร่่วมการวิิจััยผ่่านการคััดกรองและยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััย จึ ง

ขอให้ผู้้้�สูงูอายุลุงลายมืือชื่่�อในใบยินิยอมเข้า้ร่่วมการวิจิัยั 

ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััย

อ่่านคำถามตามแบบสััมภาษณ์์ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างฟัังและ

ตอบคำถามโดยใช้้เวลารายละประมาณ 45-60 นาทีี 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยโปรแกรมวิิเคราะห์์สถิิติิ

สำเร็็จรูป ใช้ส้ถิติิบิรรยายโดยการคำนวณความถี่่� ร้อ้ยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ในการอธิิบายข้้อมูลู

ส่่วนบุคคล ข้อมูลูด้า้นสุขภาพ ข้อมูลูเกี่่�ยวกับพฤติิกรรม

การดููแลตนเองด้้านการใช้้ยาและปััญหาการใช้้ยา

ผลการวิิจััย 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีจำนวน 107 ราย ส่่วนใหญ่่เป็น็เพศ

หญิิงร้้อยละ 60.75 มีีช่่วงอายุุระหว่่าง 80-95 ปีี อายุุ

เฉลี่่�ย 84.11 ปี ี(SD =3.53) เกืือบทั้้�งหมดนับถืือศาสนา

พุุทธร้้อยละ 89.91 มีีสถานภาพสมรสหม้้ายร้้อยละ 

54.20 อาศััยอยู่่�กัับคู่่�สมรสและบุุตรมากที่่�สุุดร้้อยละ 

42.99 รองลงมา อาศััยอยู่่�กัับบุุตรและหลานร้้อยละ 

28.97 อาศััยอยู่่�กับัคู่่�สมรสตามลำพังัร้อ้ยละ 13.08 และ

อาศััยอยู่่�คนเดีียวร้้อยละ 9.34 กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่

ร้้อยละ 87.85 จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

ซึ่่�งสามารถอ่่านออกเขีียนได้้ กลุ่่�มตัวอย่่างเกืือบทั้้�งหมด

ร้้อยละ 97.20 ได้้รัับเบี้้�ยยัังชีีพผู้้�สููงอายุุ ร้ ้อยละ 57 

มีีรายได้้เพีียงพอแต่่ไม่่เหลืือเก็็บ และ ร้ อยละ 38.32 

มีรีายได้้เพีียงพอและเหลืือเก็็บ ในด้า้นสิทธิปิระโยชน์ใน

การรัักษาพยาบาล พบว่่ามีีสิิทธิิบััตรประกัันสุุขภาพ

ถ้ว้นหน้า้ร้อ้ยละ 64.48 และสวัสัดิกิารข้า้ราชการร้อ้ยละ 
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35.51 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 59.81 ประกอบ

อาชีีพเกษตรกรรมในอดีีต แต่่ปััจจุุบัันส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 

79.44 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ กลุ่่�มตััวอย่่างเกืือบทั้้�งหมด

ร้้อยละ 98.13 สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันขั้้�นพื้้�น

ฐานได้ ้ไม่่มีภีาวะพึ่่�งพิงิ ส่่วนความสามารถในการปฏิบัิัติิ

กิิจวััตรประจำวัันขั้้�นต่่อเนื่่�องนั้้�น พบว่่าเกืือบทั้้�งหมด

ร้อ้ยละ 93.46 สามารถเดิินออกนอกบ้้านเองได้้ ร้อยละ 

63.55 ทำอาหารหรืือจััดเตรีียมอาหารได้้เอง ร้้อยละ 

82.24 ทำความสะอาดบ้านหรืือซัักรีีดผ้้าได้้เอง เกืือบ

ทั้้�งหมดร้อยละ 99.06 สามารถใช้้เงิินหรืือทอนเงิินได้้ 

และ ร้อยละ 62.62 สามารถใช้้บริิการขนส่่งสาธารณะ

หรืือการออกนอกบ้า้นได้ ้แต่่ต้อ้งมีคีนดูแูลไปด้ว้ย ส่่วน

ความสามารถในการจััดยานั้้�น ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 82.30 

จััดยาด้้วยตนเอง และมีีเพีียงส่่วนน้อย ร้อยละ 17.70 

ที่่�บุุตรหลานเป็็นผู้้�จััดยาให้้ 

ข้้อมููลด้้านสุุขภา พ 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีโรคประจำตััวเรื้้�อรัังจำนวน 1-5 

โรค เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 98.13 มีีภาวะ

ไขมันัในเลืือดสูงูร้อ้ยละ 57 โรคเบาหวานร้อ้ยละ 29.91 

โรคหััวใจและหลอดเลืือดร้อยละ 14.02 โรค/ภาวะที่่�

พบร่่วมกันมากที่่�สุุดคืือโรคความดันโลหิิตสููงร่่วมกับ

ภาวะไขมัันในเลืือดสููง ร้้อยละ 57.01 รองลงมาคืือโรค

ความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับโรคเบาหวาน ร้้อยละ 28.03 

โรคเบาหวานร่่วมกัับภาวะไขมัันในเลืือดสููง ร้ ้อยละ 

18.69 ซึ่่�งเป็น็รายเดีียวกับผู้้�มีภีาวะ/โรคร่่วม 3 ชนิด คืือ

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน และภาวะไขมัันใน

เลืือดสูงูทุกุราย คืือ ร้อยละ 18.69 กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีปัญัหา

ด้้านการมองเห็็น ร้้อยละ 82.24 ได้้แก่่ ตามััว มองเห็็น

ไม่่ชััดเจน และระคายเคืืองตา ปััญหาการได้้ยิินร้้อยละ 

15.89 ส่่วน ใหญ่่ร้อยละ 71.03 ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� และ 

ร้อ้ยละ 10.28 ยังสููบบุุหรี่่�ในปัจจุบันั และพบว่่าส่่วนใหญ่่

ไม่่เคยดื่่�มสุุราและแอลกอฮอล์์ร้้อยละ 76.63 ไม่่มีี

ประวััติิการแพ้้ยาร้้อยละ 93.46 

ด้า้นการใช้้ยาของกลุ่่�มตัวอย่่าง พบว่่า ผู้้�สูงูอายุุใช้้

ยาวัันละ 1-26 เม็็ด (M = 6.57, SD = 4.65, Mdn  = 5, 

Mode = 3) โดยประมาณครึ่่�งหนึ่่�งร้้อยละ 51.40 

ใช้้ยาวันัละ 1-5 เม็ด็ ร้อยละ 29.91 ใช้้ยาวันัละ 6-10 เม็ด็ 

และมีี 2 รายที่่�ใช้้ยามากกว่่าวัันละ 20 เม็็ด เมื่่�อพิิจารณา

ตามชนิิด กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้ยาในการรัักษาโรคความดััน

โลหิิตสููงมากที่่�สุุด คืือ ร้ อยละ 96.26 เป็็น calcium 

channel blockers ร้้อยละ 44.86 รองลงมา คืือ angiotensin 

receptor blockers ร้้อยละ 30.84 angiotensin-converting 

enzyme inhibitor (ACEI) ร้้อยละ 13.08 และ beta 

blocker ร้อยละ 12.15 ตามลำดัับ กลุ่่�มยาที่่�ใช้ร้องลงมา

คืือ ยาลดไขมัันในเลืือดร้้อยละ 56.10 กลุ่่�มวิิตามิิน

และเกลืือแร่่ร้้อยละ 44.90 ยาต้้านการรวมกลุ่่�มของ

เกล็็ดเลืือดร้้อยละ 44.86 ยาลดระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ร้้อยละ 25.20 โดยเป็็น metformin มากที่่�สุุด ยาขัับ

ปััสสาวะร้้อยละ 22.40 และยาอื่่�น ๆ เช่่น ยาลดกรดใน

กระเพาะอาหาร ยาระบาย ยาต้้านเกาต์์ ยานอนหลัับ ยา

บรรเทาปวด และสมุุนไพร เป็็นต้้น

พฤติกิรรมการดูแูลตนเองด้า้นใ ยาในผู้้�สูงูอายุุ

วััยปลายกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง 

พฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้านใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุ

วััยปลายกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง ประกอบด้้วยการแสวงหายา 

การบริิหารยา และการเก็็บรัักษายา ดัังต่่อไปนี้้� 

การแสวงห ายา กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไปใช้้

บริิการจากสถานบริิการสุุขภาพของรััฐเป็็นหลัักเพื่่�อไป

รับัยารัักษาโรคประจำตััวและเม่ื่�อเจ็็บป่่วยเพีียงเล็็กน้้อย 

โดยใช้้บริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลมาก

ที่่�สุุดร้้อยละ 47.66 รองลงมา คืือ โรงพยาบาลประจำ

จัังหวััด  โรงพยาบาลชุุมชนตามลำดัับ ส่่วนน้ อยไปใช้้

บริิการสุุขภาพเอกชน  ได้้แก่่  โรงพยาบาลเอกชนหรืือ

คลิินิิกเอกชน ซื้้�อยารัับประทานเองโดยได้้ตััวอย่่างยา

จากโรงพยาบาลและไม่่ได้้กลัับไปพบแพทย์์

การบริิหารยา กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่  มีีการ

จััดเตรีียมยาเองประจำวัันร้้อยละ 82.24 การจััดยา 
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ส่่วนใหญ่่ใช้้วิิธีีการหยิิบจากซองยาร้้อยละ 73.83 

หยิบิจากกล่่องยาหรืือตลับัยาที่่�เตรีียมไว้ล้่่วงหน้า้ร้อ้ยละ 

19.63 และส่่วนน้้อยหยิิบจากแผงยาที่่�เก็็บรวมไว้้ใน

ถุุงเดีียวกัน ด้านการรัับรู้้�สรรพคุณของยา พบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ทราบสรรพคุุณของยาทุุกชนิิดที่่�ใช้้

ร้้อยละ 76.64 และทราบสรรพคุุณของยาบางชนิิด

ร้้อยละ 23.36 ส่่วนวิิธีีการเตรีียมยา กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีี

การจำสีีของยาร้้อยละ 65.42 รองลงมาใช้้วิธิีีการอ่่านชื่�อ

และวิิธีีใช้้จากหน้้าซองยา และส่่วนน้้อยเขีียนชื่�อยาและ

สััญลัักษณ์์กำกัับไว้้หน้้าซองยาร่่วมด้วย ในกรณีีที่่�มีีการ

เปลี่่�ยนขนาดยาหรืือได้้รัับยาชนิิดใหม่่  กลุ่่�มตััวอย่่าง

สอบถามสรรพคุุณและข้้อมููลของยาจากบุุคลากรด้้าน

สุุขภาพได้้แก่่  แพทย์์ พยาบาล และเภสััชกร มากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 63.60 รองลงมา อ่่านฉลากยาด้้วยตนเอง และ

ถามสมาชิิกในครอบครััวตามลำดัับ กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วน

ใหญ่่เกืือบทั้้�งหมดไม่่เคยตรวจสอบวัันหมดอายุุของยา

ถึงึร้้อยละ 89.70 อย่่างไรก็ต็าม เกืือบทั้้�งหมดมีีพฤติกิรรม

ใช้้ยาสม่่ำเสมอ ไม่่หยุุดใช้้ยาเอง ร้้อยละ 94.40 และไม่่

ปรัับยาเองร้้อยละ 92.52 แต่่มีีส่่วนน้อ้ยที่่�หยุดุหรืือปรัับ

ยาเอง เช่่น ยาขัับปััสสาวะ ยาลดความดัันโลหิิต และยา

ลดไขมััน เป็็นต้้น 

การเก็็บรัักษายา พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่า

ครึ่่�งหนึ่่�งร้้อยละ 53.27 เก็บ็ยาไว้้บนโต๊๊ะอาหารหรืือโต๊๊ะ

ที่่�นั่่�งประจำ รองลงมา เก็็บในกระเป๋๋าหรืือกล่่องยา 

วางไว้้ที่่�เตีียงนอน และมีีเพีียงส่่วนน้้อยที่่�เก็็บยาไว้้ใน

ตู้้�เก็็บยา บางรายไม่่ทราบวิิธีีการเก็็บยาบางชนิิดที่่�ควร

เก็บ็ให้้พ้น้แสงอย่่างถูกูต้อ้ง เช่่น ไม่่ได้้เก็บ็ยาในซองสีีชา

หรืือแผงที่่�กัันแสง บางรายวางถุุงยาไว้้ที่่�โต๊๊ะนอกบ้้านที่่�

มีีแดดส่่องถึึง ส่่วนด้ านการจััดการยาเม่ื่�อแพทย์์สั่่�งให้้

หยุุดใช้้ยา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่าครึ่่�ง (ร้้อยละ 

52.34) นำยาไปคืืนให้้กัับโรงพยาบาล รองลงมา เก็็บ

ยาแยกไว้้จากยาที่่�ใช้้ประจำ ทิ้้�งยา และนำยาไปให้้ญาติิ

หรืือเพื่่�อนบ้้าน ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 1 (Table 1)

ปััญหาในการใ ยาและการจััดการของผู้้�สููงอายุ ุ

ในรอบ 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่

ไม่่ลืืมรับประทานยาร้้อยละ 80.37 แต่่ร้อยละ 19.63 

เคยลืืมรัับประทานยา ได้้แก่่  ยาก่่อนและหลัังอาหาร

มื้้�อเช้้าและก่่อนนอน ในผู้้�ที่่�ให้้ประวััติิว่่าลืืมรัับประทาน

ยาจำนวน 21 ราย พบว่่าส่่วนใหญ่่ (n = 13) รับประทานยา

ทันัทีีที่่�นึกึได้้ รองลงมา คืือ ข้ามยามื้้�อนั้้�นและรับัประทานยา

มื้้�อต่่อไปตามเวลาเดิมิ (n = 7) และ 1 ราย รับัประทานยา

เพิ่่�มเป็็นสองเท่่าในมื้้�อต่่อไป ส่่วน กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�

รับัประทานยาไม่่ตรงคำสั่่�งแพทย์์ทั้้�งชนิดิ ขนาดและเวลา 

มีีร้้อยละ 14.95 (n = 16) โดยพบว่่า รั ับประทานยา

ผิิดเวลา (n = 8) รับประทานยามากกว่่าหรืือน้้อยกว่่า

แผนการรัักษา (n = 5) และ รัับประทานยาที่่�แพทย์์สั่่�ง

ให้้หยุุดรัับประทานแล้้ว (n = 3) นอกจากนี้้� ใน 1 เดืือน

ที่่�ผ่่านมา พบว่่าในกลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ร้อยละ 93.46 

แพทย์์ไม่่ได้้มีกีารปรัับยา แต่่ส่่วนน้อยที่่�แพทย์์มีกีารปรัับ

ยา ได้้แก่่ ยาลดความดัันโลหิิต ยาควบคุุมโรคเบาหวาน 

และยารัักษาต่่อมลููกหมากโต ส่่วนการจััดการแก้้ไขเมื่่�อ

เกิิดผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา เช่่น ใจสั่่�น เหงื่่�อออกมาก 

เวีียนศีีรษะ หน้้ามืืด พบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างมาพบแพทย์์

ก่่อนนััด ร้้อยละ 43.93 รอมาพบแพทย์์ตามนััด ร้้อยละ 

40.19 และปรัับ/หยุุดยาเอง ร้อยละ 10.28 ส่่วนการ

ตรวจสอบจำนวนยาที่่�เหลืืออยู่่�นั้้�น  กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วน

ใหญ่่ร้อ้ยละ 68.20 ไม่่เคยนำยาที่่�เหลืือไปให้แ้พทย์ด์ูใูน

วัันที่่�นััดตรวจ
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ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษา

พฤติิกรรมการดูแูลตนเอง ด้านการใช้้ยาของผู้้�สูงูอายุุวัยั

ปลายที่่�มีโีรคเรื้้�อรังั ในด้านการแสวงหายา การบริิหารยา 

และการเก็บ็รัักษา และปัญัหาการใช้ย้า จากผลการศึกึษา

ครั้้�งนี้้� เกี่่�ยวกับพฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้านการ

แสวงหายานั้้�น พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างเกืือบทั้้�งหมดรัับยาที่่�

โรงพยาบาลหรืือแหล่่งบริิการสาธารณสุขของรััฐบาล

แหล่่งเดีียว โดยใช้้บริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตําํบลมากที่่�สุดุคืือ ประมาณร้อยละ 50 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

นโยบายทางด้้านสาธารณสุุขที่่�ส่่งเสริิมให้้หน่่วยบริิการ

ปฐมภูมูิมิีีศักัยภาพในการดูแูลสุขุภาพประชาชนมากขึ้้�น 

งานโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นส่่วนหนึ่่�งที่่�สำคััญในหน่่วย

บริิการปฐมภููมิิหรืือโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

ในการดูแูลประชาชนรายที่่�สามารถควบคุมุโรคได้ด้ีีและ

ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนของโรค21 

Table 1 Self-care behaviors of medication use in older persons with chronic diseases (N = 107)

Medication Use Behaviors N (%) Medication Use Behaviors N (%)

Major sources of medication sought Medication administration (cont.)
Subdistrict health promoting hospitals 51 (47.66) Stop taking medications
Provincial hospitals 30 (28.04) No 101 (94.40)
District or community hospitals 16 (14.95) Yes (diuretics, antihypertensive drugs) 6 (5.60)
Private clinics/hospitals 6 (5.61) Adjusting medication doses
Drug stores 4 (3.74) No 99 (92.52)

Medication administration Yes (diuretics, antihypertensive drugs) 8 (7.48)
Persons preparing medications Checking the expiry date
	 Self 88 (82.24) No 96 (89.70)
	 Children 15 (14.02) Yes 11 (10.30)
	 Grandchildren 3 (2.80) Medication storage
	 Spouse 1 (0.94) Storage places
Methods of preparing medications Desks 57 (53.20)
	 Taking from drug sachets 79 (73.83) Bags/medication boxes 26 (24.40)
	 Using pill boxes 21 (19.63) Beds 21 (19.60)
	 Taking medications from a pooled bag 7 (6.54) Medication cabinets 3 (2.80)
Knowing medication names/doses Management when doctors stopped prescribing
	 Knowing all medications 82 (76.64) Returning to the hospital 56 (52.30)
	 Knowing some medications 25 (23.36) Separating from routine medications 26 (24.40)
Ways to recognize medications* Discarding 21 (19.60)
	 Remembering medication colors 70 (65.42) Giving to others (relatives, neighbors) 4 (3.70)
	 Reading the medication pack 51 (44.66)
	 Writing names/marking on the pack 10 (9.30)
Seeking information of new medications*
	 Asking nurses, doctors, pharmacists 68 (63.60)
	 Reading the label 28 (26.20)
	 Asking family members/caregivers 27 (25.20)

*Note: One participant could choose more than 1 answer.
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นอกจากน้ี้� พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างมีีสิทิธิใินการเข้า้ถึึง

การบริิการด้้านสุขภาพโดย 2 ใน 3 ใช้้สิิทธิิประกััน

สุุขภาพถ้วนหน้้า และที่่�เหลืือใช้้สวััสดิิการข้้าราชการจึึง

ทำให้้ผู้้�สููงอายุุใช้้บริิการจากแหล่่งบริิการของรััฐบาล

มากกว่่าเอกชน และยัังพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ที่่�

รัับยาประจำที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลนั้้�น 

เป็็นผู้้�ที่่�สามารถควบคุุมอาการของโรคได้้ดีีและมีีความ

สามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันทั้้�งขั้้�นพื้้�นฐาน

และขั้้�นต่่อเน่ื่�องได้้ดีี สามารถเดินิทางออกนอกบ้้านโดย

ลำพัังได้้ และใช้้ระยะเวลารอตรวจที่่�แหล่่งบริิการไม่่นาน 

ส่่วนกลุ่่�มที่่�ไปรัับยาที่่�โรงพยาบาลชุมุชนมักัเป็น็กลุ่่�มที่่�มีี

โรคประจำตััวมากกว่่า 2 โรค ยัังสามารถควบคุุมอาการ

ของโรคได้้ ไม่่อยู่่�ในระยะคุุกคามของโรค แต่่ยังมีีการ

ปรัับเปลี่่�ยนขนาดยา และกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ไปรัับยาที่่�

โรงพยาบาลประจำจังัหวััด มักเป็น็กลุ่่�มที่่�มีโีรคประจำตััว

ที่่�เกี่่�ยวกัับหััวใจและหลอดเลืือด มีีการปรัับเปลี่่�ยนยา

ตามอาการและปััญหาที่่�ซัับซ้้อนขึ้้�นเพราะการควบคุุม

โรคยัังไม่่ดีี จึ งมีีความจำเป็็นที่่�ต้้องพบแพทย์์อย่่าง

สม่่ำเสมอ ซึ่่ �งอธิิบายได้้ว่่าลัักษณะความซับซ้้อนของ

ภาวะสุุขภาพผู้้�ป่่วยสอดคล้้องตามศักยภาพของสถาน

บริิการสุขุภาพ และคล้า้ยคลึงึกับัผลการวิจิัยัของชื่่�นจิติร 

กองแก้ว้และคณะ6 ที่่�พบว่่าเหตุผุลของประชาชนในการ

เลืือกสถานที่่�รักัษาพยาบาลขึ้้�นอยู่่�กับัลัักษณะความเจ็บ็ป่่วย 

เวลาที่่�ต้้องใช้้ในการเข้้ารัับการรัักษา ค่่ารัักษาพยาบาล 

ผลของการรักัษา ความสะดวกรวดเร็ว็ การเดินิทาง และ

ความเชื่่�อในการรัับบริิการ

ด้้านการบริิหารยา พบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่

สามารถบริหิารยาหรืือจัดัยาด้ว้ยตนเองได้โ้ดยการจดจำ

สีี ลั ักษณะของเม็็ดยา บรรจุุภััณฑ์์ แผงยา ชื่ ่�อยา วิิธีี

รับัประทานยา และทราบสรรพคุณุของยาแต่่ละตัวัได้ซ้ึ่่�ง

คล้้ายคลึึงกัับผลการวิิจััยที่่�ผ่่านมาในผู้้�สูงอายุุที่่�มีีโรค

ประจำตัวัเรื้้�อรังัและสามารถบริหิารยาได้โ้ดยใช้เ้ทคนิคิ

วิธิีีการจดจำต่่าง ๆ  ที่่�สอดคล้อ้งกับับริบิทชีีวิติประจำวันั

ของตนเอง9 ในการวิจิัยัครั้้�งนี้้� ผู้้�สูงูอายุสุ่่วนใหญ่่มีวีิธิีีการ

จดจำลักัษณะและสีีของยา อ่่านหน้้าซอง หรืือทำสัญัลักัษณ์์

ที่่�มีคีวามหมายสำหรัับตนเอง ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นคุณุสมบัติขิั้้�น

พื้้�นฐาน (foundational capabilities and dispositions) 

ตามแนวคิดิของโอเร็ม็11,15 ที่่�อธิบิายว่่าความจำและการ

รู้้�คิิดเป็็นพื้้�นฐานในการพิิจารณาไตร่่ตรองและการใช้้

เหตุุผลในการกระทำกิิจกรรมดููแลตนเอง ผลการวิิจััยนี้้�

สะท้้อนให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความสามารถในการ

ดูแูลตนเอง (self-care agency) ได้้ดีีระดัับหนึ่่�ง ทราบว่่า 

การใช้้ยาตามแผนการรัักษาของแพทย์์เป็็นความ

ต้้องการที่่�จำเป็็นในการดููแลตนเอง (therapeutic self-

care demands) เมื่่�อมีีภาวะเบี่่�ยงเบนทางสุุขภาพเพื่่�อ

ควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงและโรคเบาหวาน ซึ่่�งอาจ

อธิิบายได้้ว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�แม้้เป็็น

ผู้้�สููงอายุุวััยปลายอายุุ 80-95 ปีี แต่่ทุุกรายผ่่านการ

คััดกรองความจำ การรู้้�คิิด  และเกืือบทั้้�งหมดมีีความ

สามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันพื้้�นฐานและ

ขั้้�นต่่อเนื่่�องได้ ้ไม่่มีภีาวะพึ่่�งพิงิ ซึ่่�งคุณุสมบัตัิเิหล่่านี้้�เป็น็

องค์์ประกอบพื้้�นฐานของความสามารถในการดููแลตนเอง 

อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 82 มีี

ข้้อจำกััดเรื่่�องตามััว สายตาบกพร่่อง จึึงมีีปััญหาในการ

จัดัยาอยู่่�บ้า้ง และประมาณ 1 ใน 4 ใช้แ้ว่่นตาในการช่่วย

ให้้มองเห็็นยาชััดขึ้้�น บางรายมีีบุุตรหลานช่่วยจััดยาให้้

หรืือช่่วยตรวจสอบความถููกต้้องของยาให้้หากผู้้�สููงอายุุ

จัดัยาด้้วยตนเอง ฉะนั้้�น เพื่่�อความปลอดภัยในการใช้้ยา

ในผู้้�สููงอายุุวััยปลาย บุคลากรด้้านสุุขภาพควรคำนึึงถึึง

ปััญหานี้้�เป็็นอัันดัับต้้น ๆ และหาแนวทางป้้องกัันความ

ผิิดพลาดในการใช้้ยาซึ่่�งอาจจะเป็็นอันตรายต่่อสุุขภาพ

และชีีวิติได้้  ในการบริิหารยาของผู้้�สูงูอายุุจะแตกต่่างกััน

ตามความสามารถและการสนัับสนุุนจากคนในครอบครััว 

ซึ่่�งมีีทิศิทางเดีียวกับผลการศึกึษาที่่�ผ่่านมา22 ที่่�พบว่่าการ

มีีส่่วนร่่วมของครอบครัวัสามารถส่่งเสริมิพฤติกิรรมการ

ใช้้ยาที่่�พึึงประสงค์์และลดปัญหาการใช้้ยาของผู้้�สููงอายุุ

โรคเรื้้�อรัังในชุุมชนได้้



   พฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้านการใช้้ยาและปััญหาการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุวััยปลายกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง 
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อย่่างไรก็ต็าม การศึกึษานี้้�พบว่่าผู้้�สูงูอายุสุ่่วนใหญ่่

ถึึงร้้อยละ 89 ไม่่เคยตรวจสอบวัันหมดอายุุของยา โดย

ให้้เหตุุผลว่่าเป็็นยาที่่�ได้้รัับจากโรงพยาบาลจึึงมีีความ

เชื่่�อมั่่�นว่่าโรงพยาบาลคััดกรองยาที่่�มีีคุณุภาพมาให้้ผู้้�ป่วย

เป็็นประจำอยู่่�แล้้ว แต่่ในอนาคต ผู้้�สูงูอายุุควรได้้รับัการ

เน้้นย้้ำจากบุุคลากรถึึงความสำคััญของการตรวจสอบ

การหมดอายุขุองยาให้เ้ป็น็กิจิวัตัรด้ว้ยเพื่่�อให้ไ้ด้ต้ัวัยาที่่�

คงตััว  มีีประสิิทธิิภาพตามข้้อบ่่งใช้้และยัังป้้องกััน

อัันตรายที่่�เกิิดจากยาหมดอายุุอีีกด้้วย เช่่น ยาแคปซููลที่่�

เสื่่�อมสภาพอาจมีเีชื้้�อราได้ ้ยาปฏิชิีีวนะบางอย่่างที่่�เส่ื่�อม

แล้้วจะเปลี่่�ยนสภาพและมีีพิิษต่่อไต เป็็นต้้น23 

ด้า้นความสม่่ำเสมอในการใช้ย้า จากผลการศึกึษา

ครั้้�งนี้้�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างเกืือบทั้้�งหมดใช้้ยาอย่่างต่่อ

เน่ื่�อง ไม่่ได้ห้ยุดุยาหรืือปรับัขนาดยาเอง ซึ่่�งอธิบิายได้ว้่่า

กลุ่่�มตัวัอย่่างกลุ่่�มนี้้�มีโีรคประจำตัวัที่่�มีีอาการคงที่่� แสดง

ถึึงการควบคุุมโรคได้้ดีี  และมีีทััศนคติิที่่�ดีีในการใช้้ยา

โดยเห็น็ว่่าการรับัประทานยาอย่่างถูกูต้อ้ง เหมาะสมกับั

โรคที่่�เป็็นจะช่่วยควบคุมุอาการและภาวะแทรกซ้อ้นของ

โรคได้้ ซึ่่�งคล้้ายคลึึงกัับงานวิิจััยในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�

ผ่่านมาที่่�พบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการ

ใช้ย้าอยู่่�ในระดับัดีี24 ผลจากการวิจิัยัครั้้�งนี้้�สอดคล้อ้งกับั

แนวคิดของโอเร็ม็15 ที่่�กล่่าวว่่าบุคุคลจะดำรงไว้้ซึ่่�งคุณุภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีี ต้้องดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�องและสม่่ำเสมอ 

ด้้านการเก็็บรัักษายา กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกใช้้สถาน

ที่่�หรืืออุุปกรณ์์ในการเก็็บยาที่่�แตกต่่างกัันออกไป 

ซึ่่�งสถานที่่�เก็็บยาจะเกี่่�ยวข้้องกัับการดำเนิินชีีวิิตประจำ

วันัของกลุ่่�มตัวอย่่าง ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่าง

มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งเก็็บยาไว้้ที่่�โต๊๊ะรัับประทานอาหาร

เพราะสะดวกในการหยิบิยาในกิจิวัตัรประจำวันัและป้้อง

การการลืืมรัับประทานยา ซึ่่�งคล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาที่่�

ผ่่านมาเกี่่�ยวกับัการดูแูลตนเองด้้านการใช้้ยาในผู้้�สูงูอายุุ9 

พฤติิกรรมเช่่นนี้้� สะท้้อนให้้เห็็นความคิดริเริ่่�มในการ

จัดัการดูแูลตนเองตามแนวคิดที่่�โอเร็็มอธิบิายว่่าในการ

ดูแูลตนเองเพื่่�อการมีีสุขุภาพที่่�ดีีและปลอดภัยนั้้�น บุคคล

จะผ่่านการคิิด ไตร่่ตรอง และริิเริ่่�มออกแบบกิิจกรรมที่่�

คิดิว่่าเป็็นผลดีีกับตนเอง (deliberate actions)11 อย่่างไร

ก็ต็าม พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างบางรายไม่่ทราบวิธิีีการเก็บ็ยา

ที่่�ต้้องเก็็บให้้พ้้นแสงอย่่างถููกต้้อง จึ งอาจมีีผลต่่อ

คุณุภาพของยาได้้ พฤติกิรรมเหล่่านี้้�อาจเกิิดจากการขาด

ความรู้้�ในการเก็็บยาที่่�ถููกต้้องว่่ามีีความสำคััญอย่่างไร 

ซึ่่�งความรู้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของปััจจััยเงื่่�อนไขพื้้�นฐานตาม

ทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม11 ที่่�อธิิบายว่่าการที่่�

บุุคคลไม่่ได้้ปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�มีีประโยชน์์ต่่อตนเอง 

อาจเนื่่�องจากมีีข้้อจำกััดบางประการ เช่่น  ขาดความรู้้� 

หรืือปัจัจัยัอื่่�น   ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ดังันั้้�น บุคุลากรด้า้นสุขุภาพ

ควรหาวิิธีีให้้ผู้้�สููงอายุุทราบเหตุุผลของการเก็็บยาอย่่าง

ถููกต้้องเพื่่�อให้้ยามีีประสิิทธิิผลในการรัักษาตามที่่�ควร

จะเป็็น

การจััดการเมื่่�อแพทย์์สั่่�งให้้หยุุดยาหรืือมีีการ

ปรับัเปลี่่�ยนชนิดยา กลุ่่�มตัวอย่่างมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งนำยา

ไปคืืนแก่่โรงพยาบาล ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับนโยบายการ

รณรงค์์การคืืนยาที่่�ไม่่ได้้ใช้้และยัังไม่่หมดอายุุให้้สถาน

บริิการสาธารณสุุข การที่่�ผู้้�สููงอายุุนำยาเหลืือใช้้ไปคืืน

โรงพยาบาลถืือว่่าเป็็นสิ่่�งที่่�เหมาะสม  เนื่่�องจากเภสััชกร

ของโรงพยาบาลสามารถพิิจารณาตรวจสอบคุุณสมบััติิ

ของยา เช่่น สภาพบรรจุุภัณัฑ์ ์สภาพยา และวัันหมดอายุุ

ของยาว่่าเหมาะสมจะนำไปใช้้ประโยชน์หรืือไม่่/อย่่างไร 

นอกจากนี้้� พบว่่าประมาณร้้อยละ 25 เก็็บยาเดิิมไว้้แต่่

แยกจากยาที่่�ใช้้ในปัจจุุบัันเพื่่�อลดความสับสน ส่่วน

ประมาณร้อยละ 20 ทิ้้�งยาไป อย่่างไรก็็ตาม ในการทิ้้�งหรืือ

กำจััดยา กลุ่่�มตัวอย่่างมัักไม่่ทราบวิิธีีการกำจััดยาอย่่าง

เหมาะสม มรุุพงษ์์ พชรโชค25 แนะนำว่่าในการกำจััดยา

ที่่�ไม่่ใช้้ ควรทำให้้ยาหมดสภาพก่่อนที่่�ผู้้�อื่่�นจะนำไปใช้้

ต่่อได้้อีีก และควรระมััดระวัังการปนเป้ื้�อนต่่อสิ่่�งแวดล้อม

ในธรรมชาติิ เช่่น แม่่น้้ำ ลำคลอง ที่่�ดินิที่่�ใช้้ทำเกษตรกรรม 

และ การที่่�ประชาชนนำยาไปให้้ผู้้�อื่�นใช้้ต่่อนั้้�น อาจไม่่

ปลอดภัยเน่ื่�องจากยานั้้�นอาจไม่่เหมาะสมกับโรคและ

ปัจัจัยัส่่วนบุคุคลของผู้้�รับั เช่่น ยาไม่่ตรงกับัข้อ้บ่่งใช้้ การ
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แพ้ย้า หรืือ เป็็นยาที่่�เส่ื่�อมคุณุภาพ เป็น็ต้น้ จากการศึกึษา

ของวิิวััฒน์์ ถาวรวััฒนยงค์์และคณะ26 พบว่่ายาที่่�เหลืือ

ใช้้มากที่่�สุุดในกลุ่่�มโรคเรื้้�อรััง คืือ ยารัักษาโรคความดััน

โลหิิตสููงและโรคเบาหวาน ซึ่่ �งเกิิดจากปััจจััยทั้้�งด้้าน

ผู้้�ป่ว่ยเอง เช่่น การลืืมรับประทานยา การปรัับยาเอง และ

ด้า้นบุคลากรที่่�มีีการปรับัเปลี่่�ยนขนาดยา การจ่่ายยามาก

เกิินไป เป็็นต้้น การที่่�ประชาชนมีียาเหลืือใช้้จำนวนมาก

ถืือเป็็นปัญหาที่่�ต้้องพิิจารณาการคุ้้�มทุุน คุ้้�มค่่าในการ

บริิการด้้านสาธารณสุุขและควรได้้รัับการแก้้ไขต่่อไป

ส่่วนปััญหาในการใช้้ยาและการจััดการของ

ผู้้�สููงอายุุ ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 80 

ไม่่ลืืมรับประทานยา แต่่สำหรัับผู้้�ที่่�ลืืมรับประทานยา

ร้้อยละ 20 มั กลืืมรับประทานยามื้้�อก่่อนอาหารเช้้า 

หลัังอาหารเช้้า และก่่อนนอน และส่่วนใหญ่่แก้้ปััญหา

โดยรับัประทานยาทันัทีีที่่�นึกึได้้ แต่่ถ้าทิ้้�งช่่วงนานเกินิไป

มัักรัับประทานยามื้้�อต่่อไปตามเวลาเดิิม ซึ่่ �งเป็็นการ

จัดัการที่่�เหมาะสมเนื่่�องจากผู้้�สูงูอายุเุกืือบทั้้�งหมดได้ร้ับั

ยาควบคุมุความดันโลหิติสูงู และประมาณ 1 ใน 4 ได้ร้ับั

ยาควบคุุมเบาหวาน หากรับัประทานยาซ้้ำอาจเกิิดความ

ดันัโลหิติตกหรืือระดับัน้้ำตาลในเลืือดต่่ำเกินิไปจนเป็น็

อันัตรายได้้ ผลการศึกึษานี้้�ต่่างจากบางงานวิิจัยัที่่�ผ่่านมา27 

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยร้้อยละ 20 รัับประทานยาเกิินขนาดเพื่่�อ

ชดเชยมื้้�อที่่�ลืืมรับประทาน สำหรัับกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ศึกึษา

ครั้้�งนี้้� มีีวิิธีีป้องกัันการลืืมรับประทานยาด้้วยวิิธีีต่่าง ๆ 

เช่่น เก็็บยาไว้้ที่่�ตะกร้้าหมาก แขวนไว้้ที่่�ไม้้เท้้า โต๊๊ะ หรืือ

ที่่�ต่่าง ๆ  ที่่�ใช้้ในชีีวิติประจำวันั มีคีนในครอบครัวัช่่วยเตืือน 

และใช้้อุุปกรณ์์หรืือตลัับใส่่ยาที่่�แบ่่งเวลาตามมื้้�อยา 

เป็็นต้้น  วิิธีีการเหล่่านี้้� ถืื อว่่าเป็็นการจััดการที่่�แสดงถึึง

การกระทำที่่�จงใจ ผ่่านการไตร่่ตรอง (deliberate actions) 

และอาจเป็็นไปได้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ช่่วยเหลืือ

ตนเองได้้ดีี จึ ึงสามารถไปพบแพทย์์ เภสััชกรและ

พยาบาลที่่�โรงพยาบาลด้้วยตนเองและมีีโอกาสได้้

รับัคำแนะนำจากบุุคลากรดัังกล่่าวโดยตรง มีกีารพััฒนา

ความสามารถในการดููแลตนเอง11 ในการใช้้ยา ทราบ

การออกฤทธิ์์� และอาการข้า้งเคีียงต่่าง ๆ  จึงึมีกีารจัดัการ

ปััญหาการใช้้ยาได้้เหมาะสม น อกจากนี้้� การมีีญาติิ

ติิดตามไปโรงพยาบาลก็็สามารถช่่วยจดจำรายละเอีียด

เกี่่�ยวกับยาเพื่่�อช่่วยเหลืือดูแูลผู้้�สูงูอายุุในการใช้้ยาอย่่าง

ถููกต้้อง  

ปััญหาการรับัประทานยาไม่่ตรงตามคำสั่่�งแพทย์์นั้้�น 

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่ามีีกลุ่่�มตัวอย่่างร้้อยละ 15 

ที่่�มีีการใช้้ยาไม่่สม่่ำเสมอตรงตามคำสั่่�งการรัักษา เช่่น 

การรวบมื้้�อยา การรัับประทานยาน้้อยกว่่า หรืือมากกว่่า

แผนการรัักษา และการรัับประทานยาที่่�แพทย์์ให้้หยุุด

รัับประทานแล้้ว ซึ่่ �งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาที่่�

พบได้้บ่่อย เช่่น  การไม่่รัับประทานยาบางมื้้�อ หยุุด

รัับประทานยาเมื่่�อน้้ำหนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�น  หรืือหยุุด

รัับประทานยาเมื่่�อเกิิดผลข้้างเคีียง27,28 ส่่งผลให้้การใช้้

ยาไม่่สม่่ำเสมอ คืือ ใช้้ยาผิดิเวลา ผิดขนาด ขาดยาหลายวันั 

เป็็นต้้น ซึ่่�งพฤติิกรรมเหล่่าน้ี้� อาจเกิิดจากการมีีความรู้้�

ไม่่เพีียงพอเร่ื่�องการจัดัการเม่ื่�อเกิิดอาการข้้างเคีียง และ

อาจขาดทัักษะในการตััดสิินใจว่่าเม่ื่�อใดควรปรึึกษา

แพทย์์และปรัับปรุุงพฤติิกรรมให้้เหมาะสม ซึ่่�งเป็็นไป

ตามทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม11,15 ที่่�อธิิบายว่่า

ปััจจััยเงื่่�อนไขพื้้�นฐานและความสามารถในการดููแล

ตนเองเป็็นปัจจััยที่่�มีีอิทธิิพลต่่อพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองและการพััฒนาความสามารถต้องกระทำอย่่างต่่อ

เนื่่�อง ปรัับไปตามภาวะสุุขภาพที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง

การจัดัการกลุ่่�มอาการข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นหลััง

จากใช้้ยา เช่่น ใจสั่่�น เหงื่่�อออกมาก เวีียนศีีรษะ หน้้ามืืด 

หรืืออาการเหมืือนจะเป็็นลม ซึ่่ �งมัักเกี่่�ยวกับยาที่่�ลด

ระดับัน้้ำตาลในเลืือด กลุ่่�มตัวอย่่างเกืือบครึ่่�งเลืือกวิธิีีการ

ไปพบแพทย์์ก่่อนนััด รองลงมาคืือ การรอไปพบแพทย์์

ตามนัดเดิิมและสัังเกตอาการผิิดปกติิของตนเอง และ 

ส่่วนน้อ้ยรับัรู้้�ว่่าเกิดิจากผลข้า้งเคีียงจากยาจึงึเลืือกใช้ว้ิธิีี

การปรัับหรืือหยุุดยาเอง ซึ่่�งพฤติิกรรมดัังกล่่าวแสดงว่่า

ผู้้�สููงอายุุจำนวนไม่่น้อยยัังขาดทักษะในการตััดสิินใจว่่า

เมื่่�อใดควรไปหรืือไม่่ไปพบแพทย์์ก่่อนเวลานััด ซึ่่ �ง
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สอดคล้้องกัับแนวคิิดการดููแลตนเองของโอเร็็ม11,15 

ที่่�กล่่าวว่่าเม่ื่�อบุุคคลมีีภาวะสุุขภาพที่่�เบี่่�ยงเบนและ

ความไม่่แน่่นอนที่่�เกิิดขึ้้�นจากการเจ็็บป่่วยที่่�ไม่่สามารถ

ทำนายอาการได้้ทั้้�งหมด ความจำเป็็นในการดูแูลตนเอง 

(therapeutic self-care demands) ในระยะนี้้�จะเพิ่่�มมาก

ขึ้้�น ต้องมีกีารเรีียนรู้้� การสังัเกต และปรับัเปลี่่�ยนกิจกรรม

ประจำวัันให้้เหมาะสมกับสภาพความเจ็็บป่ว่ยหรืือความ

บกพร่่องทางด้้านสุุขภาพ โดยความสามารถที่่�มีีอยู่่�เดิิม

อาจไม่่เพีียงพอต่่อการจััดการปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่ จึ ง

อาจเกิิดภาวะพร่่องในการดููแลตนเอง (self-care 

deficit) ได้้ ดัังนั้้�น บุุคลากรที่่�ดููแลเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาของ

ผู้้�สููงอายุุควรประเมิินและพััฒนาความสามารถในการ

เฝ้า้ระวัังผลข้า้งเคีียงของยาเป็น็ระยะเมื่่�อมีีปัญัหาใหม่่ที่่�

ไม่่คุ้้�นเคยเกิิดขึ้้�น และควรพััฒนาทัักษะในการตััดสิินใจ

รวมทั้้�งคำแนะนำให้้ผู้้�สููงอายุุและญาติิมากขึ้้�น

ในภาพรวม ผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้� ชี้�ให้้เห็น็ว่่าผู้้�สูงูอายุุ

วััยปลายที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังส่่วนใหญ่่มีีความสามารถในการ

ดููแลตนเองดีี มีีความจำและการรู้้�คิิดปกติิ มีีพฤติิกรรม

การดููแลตนเองเกี่่�ยวกับการใช้้ยาด้้านการแสวงหายา 

การบริิหารยา การเก็็บรัักษายาได้้เหมาะสมเป็็นส่่วน

ใหญ่่ ข้อ้มูลูแสดงให้เ้ห็น็ว่่าผู้้�สูงูอายุมุีีพฤติกิรรมการดูแูล

ตนเองด้้านการใช้้ยาด้้วยวิิธีีที่่�แตกต่่างกัันไปตามบริิบท

โดยผ่่านการคิิด พิิจารณาไตร่่ตรองก่่อนลงมืือกระทำ

อย่่างจงใจ มีีเป้้าหมายเพ่ื่�อรัักษาสุุขภาพให้้ปลอดภััย 

ควบคุุมโรคประจำตััวได้้ ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและมีี

สุขุภาพที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น อย่่างไรก็ต็าม ปัญหาการใช้้ยาและการ

จััดการบางประการที่่�ไม่่เหมาะสมนั้้�น  อาจเกิิดจากข้้อ

จำกััดต่่าง ๆ เช่่น การขาดความรู้้�  ได้้รัับข้้อมููลไม่่เพีียง

พอ ขาดทักัษะในการตัดัสินิใจ เป็น็ต้น้ เมื่่�อผู้้�สูงูอายุตุ้อ้ง

เผชิิญกัับปััญหาใหม่่หรืืออาการข้้างเคีียงของยาบาง

อย่่าง อาจทำให้้มีีความรู้้�เดิิมไม่่เพีียงพอในการดููแล

ตนเองได้อ้ย่่างเหมาะสม จึงึมีโีอกาสอยู่่�ในภาวะพร่่องใน

การดููแลตนเองตามทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม11 

ฉะนั้้�น ความช่่วยเหลืือของบุุคลากรด้้านสุุขภาพจึงเป็็น

สิ่่�งจำเป็็นที่่�จะชดเชยในสิ่่�งที่่�ผู้้�สููงอายุุมีีความพร่่องด้้วย

การให้้ความรู้้� ชี้้�แนะ สนัับสนุุน หรืือกระทำเป็็นตััวอย่่าง

เพื่่�อพัฒันาความสามารถในการดูแูลตนเองของผู้้�สูงูอายุุ

โดยมีญีาติิหรืือสมาชิกิในครอบครััวเป็น็ผู้้�สนับัสนุนุดูแูล

เพื่่�อบรรลุุการมีีสุุขภาพที่่�ดีีตามศัักยภาพ 

ข้้อจำกััดในการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งน้ี้� เป็็นการศึึกษาภาคตััดขวาง 

การเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์์การ

คัดัเข้้าซึ่่�งไม่่ได้้สุ่่�มตามหลัักความน่่าจะเป็็น (probability) 

ในพื้้�นที่่�จังัหวัดัเดีียว ดังันั้้�น จึงึอาจมีีข้อ้จำกัดัในการเป็น็

ตััวแทนกลุ่่�มประชากรอื่่�นที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรััง 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใ

1.	ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล ควรมีีการวาง

ระบบการดูแูลด้้านการใช้้ยาในผู้้�สูงูอายุรุ่่วมกับับุคุลากร

สหสาขาวิิชาชีีพ  ในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมการรัับ

ประทานยาที่่�สม่่ำเสมอ การจัดัการเมื่่�อลืืมรับัประทานยา 

การใช้้ยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อความปลอดภััยในกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุ การตรวจสอบยาที่่�หมดอายุุ การจััดการยาที่่�

เหลืือใช้้อย่่างเหมาะสม การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว และ

การใช้้นวัตกรรมหรืืออุุปกรณ์์ช่่วยส่่งเสริิมพฤติิกรรม

การรัับประทานยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพและง่่ายต่่อการใช้้

สำหรัับผู้้�สููงอายุุอย่่างปลอดภััย

2.	 ในการวิจิัยัครั้้�งต่่อไป ควรมีกีารพััฒนาโปรแกรม

การสนัับสนุุนความสามารถในการจััดการตนเองด้้าน

การใช้ย้า ตลอดจนการใช้เ้ทคโนโลยีีในการติดิตามหรืือ

ให้้คำปรึึกษาเพื่่�อดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังที่่�บ้้านเละ

การใช้น้วัตักรรมในการจัดัการตนเองเพื่่�อป้อ้งกันัปัญัหา

จากการใช้้ยาและศึึกษาประเมิินประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมดัังกล่่าวเป็็นระยะ ๆ  
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การวิิจััยนี้้� เป็็นส่่วนหนึ่่�งของชุุดโครงการวิิจััย 
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