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บทคัดย่อ
การวิจัยแบบก่ึงทดลองนี้	 วัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว

ในการจัดการป̃ญหาการใช้ยาต่อพฤติกรรมการใช้ยา

ของผู้สูงอายุโรคเร้ือรังในชุมชน	 กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผูส้งูอายุโรคความดนัโลหิตสงูและ/หรอืโรคเบาหวาน	

และสมาชิกในครอบครวัทีด่แูลผูส้งูอายุด้านการใช้ยา	

อำาเภอพุนพิน	จังหวัดสุราษ®ร์ธานี	สุ่มกลุ่มตัวอย่าง

ตามเกณฑ์	60	คน	เข้ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการจัดการป̃ญหาฯ	

30	คน	มีกิจกรรม	การสื่อสาร	การตัดสินใจ	และ

การกระทำาร่วมกันด้านการจัดการป̃ญหาการใช้ยา	

ให้ความรู้	และ½ƒกทักษะการจัดยา	ในสัปดาห์ที่	1-6	

โทรศัพท์	1	ครั้ง	ในสัปดาห์ที่	7	กลุ่มควบคุมได้รับ

การดแูลตามปกต	ิ30	คน	เก็บข้อมลูดว้ยแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยา	

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและทดสอบค่าที	

พบว่า	กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการใช้ยา

หลังได้รับโปรแกรมฯ	 (X	 =	 51.33,	 SD	 =	 1.65)	

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ	(X	=	41.87,	SD	=	2.84)	

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการใช้ยา	หลังได้รับโปรแกรมฯ	(X	=	51.33,	

SD	=	1.65)	สูงกว่ากลุ่มควบคุม	(X	=	41.13,	SD	=	

2.66)	 อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ผลการวิจัยนำามา

พฒันาแนวทางสง่เสริมครอบครัวให้มสีว่นร่วมในการ

จัดการป̃ญหาการใช้ยาของผู้สูงอายุ	เพ่ือให้มีพฤติกรรม

การใช้ยาที่เหมาะสม
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บทนำา
	 ประเทศไทยได้ก้าวสู	่“สงัคมผูส้งูอายุ”	(Aging	

Society)	 ต้ังแต่ปี	 พ.ศ.	 2548	 และคาดว่า	 ในปี	

พ.ศ.	2564	ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ

โดยสมบูรณ์	(Aged	Society)1	สาเหตุสำาคัญของการ

เพ่ิมสัดส่วนของประชากรสูงอายุ	เน่ืองจากการพัฒนา

ประเทศด้านต่าง	ๆ 	ท้ังด้านการแพทย์	การสาธารณสุข	

สุขาภิบาล	เศรษฐกิจ	สังคม	และสิ่งแวดล้อม	ทำาให้

อัตราตายของประชากรลดลง	 เมื่อบุคคลก้าวเข้าสู่

วัยสูงอายุ	ร่างกายมีการเปล่ียนแปลงและเส่ือมถอยลง

ตามธรรมชาติ	 กลไกการทำางานของอวัยวะภายใน

ร่างกายด้อยประสิทธิภาพลง	ประชากรสูงอายุจึงเป็น

กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดป̃ญหาด้านสุขภาพ	 โดยเฉพาะ

การเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รัง	และหากผูส้งูอายุเจบ็ป่วย

เป็นโรคเรื้อรังแล้วมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ไมเ่หมาะสม	โดยเฉพาะพฤติกรรมการใช้ยาเพือ่รักษา

ภาวะเจ็บป่วยดังกล่าว	 อาจทำาให้ไม่สามารถควบคุม

อาการของโรคให้คงท่ีได้	จะทำาให้เส่ียงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนร้ายแรงต่าง	 ๆ	 และอาจเกิดความพิการ

หรือเสียชีวิตได้ง่ายกว่าวัยอ่ืน	ซ่ึงมีแนวโน้มสูงข้ึนเร่ือย	ๆ 	

นำามาซ่ึงป̃ญหาการเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัและพบมาก

ในวัยสูงอายุ

	 โรคเร้ือรังเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้	

และตอ้งไดร้บัการดแูลรกัษาอย่างต่อเนือ่ง	การรกัษา

โรคเร้ือรังด้วยการใช้ยาอย่างต่อเนื่องมีจุดมุ่งหมาย

เพือ่ควบคุมอาการของโรค	คงไว้ซ่ึงหนา้ท่ีของรา่งกาย	

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง	ๆ	และป้องกัน

ภาวะทพุพลภาพ	ป	ีพ.ศ.	25572 จงัหวัดสรุาษ®รธ์าน	ี

เป็นจงัหวัดท่ีมปีระชากรสงูอายุปว่ยเป็นโรคเร้ือรังสงู

เป็นอันดับหนึ่งในภาคใต้และติดอันดับ	1	ใน	5	ของ

ประเทศไทย	จังหวัดสุราษ®ร์ธานีมีประชากรสูงอายุ

ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง	57,516	คน	โรคเบาหวาน	

22,469	คน	รวมทั้ง	2	โรค	คิดเป็นร้อยละ	60.63	

ของประชากรสูงอายุทั้งหมดในจังหวัดสุราษ®ร์ธานี	

และในเขตอำาเภอพนุพนิ	มปีระชากรสงูอายุป่วยเปน็

โรคความดันโลหิตสูงจำานวน	 5,596	 คน	 และป่วย

เป็นโรคเบาหวานจำานวน	2,170	คน	รวมทั้ง	2	โรค	

คิดเป็นร้อยละ	65.49	ของประชากรสูงอายุทั้งหมด

ในอำาเภอพุนพิน	ซ่ึงเป็นอันดับ	1	ของจังหวัดสุราษ®ร์ธานี 

นบัเป็นพืน้ทีท่ี่ประสบป̃ญหาผูส้งูอายุเจบ็ป่วยเปน็โรค

เรื้อรังอีกพื้นที่หนึ่งท่ีต้องได้รับการดูแล	 และจัดการ

ป˜ญหาการเจ็บป่วยเป็นโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง

	 สถานการณก์ารใช้ยารกัษาโรคในกลุม่ผูส้งูอายุ	

มีผู้สูงอายุ	 ร้อยละ	 43.7	 ใช้ยามากกว่าหรือเท่ากับ	

5	ชนิดต่อวัน	ร้อยละ	33.3	ใช้ยา	3-4	ชนิดต่อวัน	

และร้อยละ	23	ใช้ยาน้อยกว่าหรือเท่ากับ	2	ชนิด

ต่อวัน3	จำานวนยาท่ีใช้มากข้ึนจะสัมพันธ์กับการแก้ป̃ญหา

การใช้ยา	 และเป็นสาเหตุส่วนหนึ่งท่ีทำาให้ผู้สูงอายุ

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	คิดเป็นร้อยละ	10.7	

ของจำานวนผู้สูงอายุท้ังหมดที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล4	มีผู้สูงอายุร้อยละ	5-33	ที่ได้รับยาลด

ความดันโลหิตแล้วเกิดภาวะความดันโลหิตตกขณะ

เปล่ียนอิริยาบถ	(Postural	Hypotension)	มีผู้สูงอายุ

รอ้ยละ	7	มาโรงพยาบาลดว้ยอาการเป็นลมภายหลงั

การรับประทานยาลดความดันโลหิต	 (Syncope)5

จากป̃ญหาการใช้ยาทีเ่กิดข้ึน	ทำาให้ผูส้งูอายุสว่นหนึง่

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	ซึ่งสาเหตุสำาคัญ

ท่ีทำาให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเกิดจาก

พฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสมของผู้สูงอายุ

	 พฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสมท่ีพบบ่อยใน

ผูส้งูอายุ	ได้แก่	การลมืรบัประทานยา	เนือ่งจากความ

เสื่อมถอยด้านกระบวนการคิดความจำา	โดยผู้สูงอายุ

ร้อยละ	40	มีพฤติกรรมหลงลืมรับประทานยาตามเวลา	

และมีผู้สูงอายุอีกร้อยละ	40	ขาดความรู้ความเข้าใจ
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ท่ีถูกต้องในการรับประทานยา	ทำาให้รับประทานยาผิด	

พร้อมท้ังไม่สามารถดูแลตนเองเมื่อเกิดผลข้างเคียง

จากยาได้6,	7	นำาไปสู่การเกิดป̃ญหาการใช้ยาในผู้สูงอายุ

ที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง	 ซ่ึงป̃ญหาการใช้ยาที่เกิดข้ึน	

ล้วนทำาให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนร้ายแรงต่าง	ๆ	ตามมามากขึ้น	และทำาให้

คณุภาพชีวิตของผู้สงูอายุลดลง	เนือ่งจากไมส่ามารถ

ควบคุมอาการของโรคให้คงที่ได้	ทำาให้ครอบครัวต้อง

รับภาระเร่ืองค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มข้ึน	 และใน

บางครอบครัวทำาให้ผู้ดูแลต้องสละเวลาส่วนตัวหรือต้อง

ลาออกจากงานเพือ่มาดูแลผูส้งูอายุท่ีเจบ็ป่วยเป็นโรค

เรื้อรังอย่างต่อเนื่อง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับป̃ญหา

การใช้ยา	 พฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุและการมี

สว่นร่วมของครอบครวัในการดูแลผูส้งูอายุทีเ่จบ็ปว่ย

เป็นโรคเร้ือรังที่ผ่านมา	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

เก่ียวกับป̃ญหาการใช้ยา	 พฤติกรรมการใช้ยาของ

ผู้สูงอายุ	 และป̃จจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองในการใช้ยาของผู้สูงอายุ8-11	 และมี

การศึกษาในรูปแบบโปรแกรมท่ีพบส่วนใหญ่เป็นรูปแบบ

การมีส่วนร่วมของครอบครัวจะเน้นบทบาทการมี

ส่วนร่วมในด้านสังคม	เช่น	การพาไปพบแพทย์ตามนัด	

การพูดคุยให้กำาลังใจ	 การช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่าย	

เป็นต้น	แต่ยังไม่พบรูปแบบการมีส่วนร่วมของครอบครัว

ในการจัดการป̃ญหาการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ชัดเจน	

จากการเปลีย่นแปลงของสภาพร่างกายในทางท่ีเสือ่ม

เพ่ิมข้ึน	ทำาให้ความสามารถของอวัยวะในระบบต่าง	ๆ 	

ทำางานได้ลดลง	สมัพนัธกั์บพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ด้านการใช้ยา	 เพราะต้องอาศัยทักษะทางร่างกาย

และการรู้คิดควบคู่กัน	 ทำาให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิด

ความพร่องในการดแูลตนเองด้านการใช้ยา	และเสีย่ง

ตอ่การเกิดอนัตรายจากการใช้ยาไดต้ลอดเวลา	ดงันัน้

ครอบครวัจงึมบีทบาทสำาคัญในการช่วยจดัการป̃ญหา

การใช้ยาท่ีเกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ	และช่วยเหลือ

ให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีเหมาะสม	ตามนโยบาย

การใช้ยาอย่างสมเหตสุมผลของกระทรวงสาธารณสขุ	

ท่ีเน้นดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาท่ีเหมาะสมกับป̃ญหาสุขภาพ	

โดยใช้ยาในขนาดทีเ่หมาะสมกับผูป้ว่ยแตล่ะรายด้วย

ระยะเวลาการรักษาที่เหมาะสม	 และมีค่าใช้จ่ายต่อ

ชุมชนและผู้ป่วยน้อยที่สุด12

การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการจัดการป̃ญหา

การใช้ยาของผู้สูงอายุในครอบครัวให้มีพฤติกรรมใช้ยา

ท่ีเหมาะสม	ดังแนวคิดทฤษ®ีการมีส่วนร่วมในการดูแล

ของ	 Sebern13	ทฤษ®ีนี้เชื่อว่า	 การมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวในการดแูลผูส้งูอายุทีเ่จบ็ป่วยเป็นโรคเรือ้รงั	

เป็นส่ิงจำาเป็นต่อผลสำาเร็จของการพยาบาล	ประกอบด้วย	

3	แนวคิดหลกั	ไดแ้ก่	1)	การสือ่สาร	เป็นการสือ่สาร

เก่ียวกับอาการแสดง	ความรู้สึก	คำาแนะนำา	ของสมาชิก

ในครอบครัวไปเป็นความเข้าใจในการมีส่วนร่วมใน

สถานการณ์ต่าง	ๆ 	2)	การตัดสินใจ	เป็นการค้นหาข้อมูล

ของผูส้งูอายุ	และรว่มกันตัดสนิใจหาทางออกท่ีดทีีส่ดุ

ร่วมกันในการจัดการป˜ญหาที่เกิดขึ้น	3)	การกระทำา

ร่วมกัน	เป็นพฤติกรรมที่เกิดจากความเห็นอกเห็นใจ	

การรับฟ̃ง	การเป็นหุ้นส่วนในการจัดการกับความเจ็บป่วย	

ดังนั้น	 ในบทบาทของบุคลากรสุขภาพท่ีเล็งเห็นถึง

ความสำาคัญของการใช้ยารกัษาโรคเร้ือรังทีเ่หมาะสม	

เพื่อควบคุมภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง	 และป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน	 รวมถึงอันตรายจากการใช้ยาไม่ถูกต้อง	

จึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวในการจัดการป̃ญหาการใช้ยาของผู้สูงอายุ

โรคเรื้อรังในชุมชน	เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการมี

สว่นร่วมของครอบครัวในการจดัการป̃ญหาการใช้ยา

ต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคเร้ือรังในชุมชน	

และช่วยให้ทราบแนวทางในการส่งเสริมศักยภาพ
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ของบคุคลในครอบครัวให้เข้ามามสีว่นร่วมในการดูแล

ผู้สูงอายุด้านการใช้ยาร่วมกันเพิ่มขึ้น

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาของ

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการจัดการป̃ญหา

การใช้ยาภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 สูงกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมฯ

	 2.	ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาของ

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการจัดการป̃ญหา

การใช้ยาภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 สูงกว่ากลุ่มที่

ได้รับการดูแลตามปกติ

วิธีการศึกษา
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	(Quasi-

experimental	Research)	เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม

การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการจัดการป̃ญหา

การใช้ยาต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง

ในชุมชน	เปรียบเทียบระหว่างกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรมฯ	

และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา	คือ	ผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วย

เป็นโรคโรคความดนัโลหิตสงู	และ/หรือโรคเบาหวาน	

ที่ได้รับการรักษาด้วยยารับประทาน	 และมีสมาชิก

ในครอบครวัท่ีดแูลผู้สงูอายุดา้นการใช้ยา	พืน้ท่ีอำาเภอ

พุนพิน	จังหวัดสุราษ®ร์ธานี	คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง	

โดยกำาหนดระดับนัยสำาคัญท่ี	.05	กำาหนดอำานาจทดสอบ	

(Power	of	Test)	 เท่ากับ	 .80	และกำาหนดขนาด

อิทธิพล	(Effect	Size)	จากผลการศึกษาของจงจิต	

บุญอินทร์14	 เรื่อง	 ผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วม

ของครอบครัวต่อการดูแลสุขภาพเท้าของผู้สูงอายุ

โรคเบาหวาน	ได้กลุ่มตัวอย่างจำานวน	54	คน	และเพ่ิม

กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ	10	ได้กลุ่มตัวอย่างรวมท้ังส้ิน	

จำานวน	60	คน	แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง	จำานวน	30	คน	

กลุ่มควบคุม	จำานวน	30	คน	ระยะเวลาในการศึกษา

ตัง้แตเ่ดือนเมษายน	ถึง	เดือนพฤษภาคม	พ.ศ.	2560	

โดยเกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัย	(Inclusion	Criteria)	

มีคุณสมบัติ	ดังนี้

	 1.	ผู้สูงอายุ	โดยมีคุณสมบัติดังนี้

	 	 1.1	บุคคลท่ีมีอายุต้ังแต่	60	ปีข้ึนไป	ท่ีได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่า	ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง	

และ/หรือโรคเบาหวาน

	 	 1.2	ได้รับการรักษาด้วยวิธีการรับประทานยา

เพียงอย่างเดียว

	 	 1.3	สามารถประกอบกิจวัตรประจำาวนัและ

ทำากิจกรรมด้วยตนเองได้	 (ผ่านการประเมินด้วย	

Barthel	Activities	of	Daily	Living	Index:	Barthel	

ADL	Index	ได้	5	คะแนนขึ้นไป)

1.4	ไม่มีความบกพร่องด้านการรับรู้	 (ผ่าน

การประเมินโดยใช้แบบประเมินสภาพจิต	 Chula	

Mental	Test:	CMT	ได้	16	คะแนนขึ้นไป)

1.5	สามารถส่ือสารด้วยการพูด	และการฟ̃ง

ด้วยภาษาไทยหรือภาษาถิ่นได้

	 2.	สมาชิกในครอบครัวท่ีดูแลผู้สูงอายุด้าน

การใช้ยา	โดยมีคุณสมบัติดังนี้

2.1	บุคคลในครอบครัวท่ีมีอายุระหว่าง	

18-59	ปี	จำานวน	1	คน	ท่ีอาศัยอยู่ร่วมกันในครอบครัว

เดียวกับผู้สูงอายุ	แล้วมีปฏิสัมพันธ์กัน	มีการดำาเนินชีวิต

ร่วมกัน	และให้การดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง	

และ/หรือโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง

2.2	อา่นออก	เขียนได้	สามารถสือ่สารด้วย

การพูด	และการฟ˜งภาษาไทยหรือภาษาถิ่นได้
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	 เก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากได้รับการอนุมัติ

จากคณะอนุกรรมการการวิจัยในคน	 มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์	ชุดที่	3	สาขาวิทยาศาสตร์	COA	No.	

235/2560	รหัสโครงการที่	158/2559	รับรองวันที่	

21	มีนาคม	พ.ศ.	2560	ผู้วิจัยประสานกับผู้อำานวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลมะลวน	 และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลท่าสะท้อน	อำาเภอ

พนุพนิ	จงัหวัดสรุาษ®ร์ธาน	ีเพือ่ขอความอนเุคราะห์

ในการดำาเนินการวิจัย	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยเข้าพบ

กลุ่มตัวอย่าง	คือ	ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว

ทีด่แูลผูส้งูอายุดา้นการใช้ยา	ท่ีมคุีณสมบัติตามเกณฑ์

ทีก่ำาหนด	ผูวิ้จยัทำาการอธบิายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์

และวิธีดำาเนินการวิจัย	 และยึดหลักการพิทักษ์สิทธ์ิ

ด้วยความสมัครใจในการเก็บข้อมูลและในกระบวนการ

ศึกษาข้อมูลจะเป็นความลับ	 เมื่ออาสาสมัครวิจัย

ยินยอมและตัดสินใจลงนามในใบยินยอมในการเข้าร่วม

การวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว	จึงเริ่มดำาเนินการ

เก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพร้อมกัน	

ซ่ึงกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวในการจัดการป̃ญหาการใช้ยาต่อเนื่อง	

7	 สัปดาห์	 และติดตามประเมินผลภายหลังได้รับ

โปรแกรมฯ	ในสัปดาห์ที่	8	ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับ

การดูแลตามปกติโดยพยาบาลในคลนิกิโรคเรือ้รังของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลท่าสะท้อน	จนกระท่ัง	

8	สปัดาห์	พร้อมทัง้ติดตามประเมนิผลภายหลงัให้การ

ดูแลตามปกติ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	เคร่ืองมอืทีใ่ช้คดักรองกลุม่ตัวอย่างเข้าศกึษา	

ประกอบด้วย	แบบประเมินความสามารถในการดำาเนิน

ชีวิตประจำาวันของผู้สูงอายุ	(Barthel	Activities	of	

Daily	 Living	 Index	 :	 Barthel	 ADL	 Index)15

ประกอบด้วยการประเมนิการปฏบัิติกิจวตัรประจำาวัน	

10	 กิจกรรม	 10	 ข้อ	 และแบบประเมินสภาพจิต	

(Chula	 Mental	 Test:	 CMT)16	 ใช้ประเมินความ

บกพร่องด้านการรับรู้	ซ่ึงประกอบด้วยข้อคำาถามท้ังหมด	

13	ข้อ	โดยเคร่ืองมือท้ัง	2	ฉบับน้ี	นำามาใช้โดยไม่ปรับ

ข้อคำาถามใดเพิ่มเติม

	 2.	เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	

ประกอบด้วย	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้สูงอายุ	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิก

ในครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุด้านการใช้ยา	 และแบบ

ประเมินพฤติกรรมการใช้ยา	ลักษณะคำาถามเป็นคำาถาม

เชิงบวกทั้งหมด	 20	 ข้อ	 เป็นการประเมินความถ่ี

ในการปฏิบัติ	โดยมีมาตราส่วนประมาณค่า	4	ระดับ	

ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรง

คณุวุฒ	ิ5	ทา่น	ไดค่้าดัชนคีวามตรงตามเนือ้หา	(CVI)	

ของแบบสอบถาม	เท่ากับ	1.00,	1.00,	และ	1.00	

ตามลำาดับ	 จากนั้นนำาไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรค

เรือ้รงัทีไ่มใ่ช่กลุม่ตัวอย่าง	จำานวน	30	ราย	วิเคราะห์

ค่าความเทีย่งของเครือ่งมอืวิจยั	(Cronbach’s	Alpha	

Coeffi		cient)	พบว่า	แบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยา	

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ	0.75

	 3.	เครื่องมือที่ใช้ดำาเนินการวิจัย	ประกอบด้วย

โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในจัดการป̃ญหา

การใช้ยา	ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนโดยประยุกต์ใช้ทฤษ®ีการมี

ส่วนร่วมในการดูแลของ	 Sebern13	 โดยมีเอกสาร

ประกอบโปรแกรมฯ	ได้แก่	แบบประเมินป˜ญหาการ

ใช้ยาของผู้สูงอายุ	 จำานวน	 20	 ข้อ	 โดยลักษณะ

ข้อคำาถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ	(ใช่/ไม่ใช่)	ซ่ึงผ่าน

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ	

5	ท่าน	ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา	(CVI)	ของ

แบบสอบถาม	เท่ากับ	0.95	และนำาไปทดลองใช้กับ

ผู้สูงอายุโรคที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง



49

ÇÒÃÊÒÃÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ÈÒÊµÃ� »‚·Õè 48 ©ºÑº·Õè 1 (Á.¤.-àÁ.Â. 2561)

จำานวน	30	ราย	นำามาวเิคราะห์หาค่าความเท่ียงของ

เครือ่งมอืวิจยัด้วยสตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค	

(Cronbach’s	Alpha	Coeffi		cient)	พบว่า	แบบประเมิน

ป˜ญหาการใช้ยา	ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ	0.79	ภาพ	

และสื่อประกอบโปรแกรมฯ	ได้แก่	โปสเตอร์วิธีการ

ใช้ยา	และปฏิทิน	“อย่าลืมฉัน”	ที่ผ่านการตรวจสอบ

ความเหมาะสมของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ	5	ท่าน

วิธีการดำาเนินการวิจัย

เริ่มดำาเนินการวิจัยและเก็บข้อมูล	 โดยให้

โปรแกรมฯ	ในกลุ่มทดลองก่อนจนครบ	30	คน	จึงจะ

เร่ิมดำาเนินการวิจัยและเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุม

เป็นลำาดับต่อไป	เนือ่งจากอยู่คนละพืน้ท่ี	แตช่่วงเวลา

ในการเก็บข้อมลูนัน้	ครอบคลมุอยู่ในสปัดาห์เดยีวกัน	

ซ่ึงมรีายละเอยีดในการดำาเนนิการวิจยัและเก็บข้อมลู	

ดังนี้

	 กลุม่ทดลอง	ได้รบัโปรแกรมการมสีว่นรว่มของ

ครอบครัวในการจัดการป̃ญหาการใช้ยาต่อเนื่อง	

7	 สัปดาห์	 โดยสัปดาห์ท่ี	 1	 ช้ีแจงวัตถุประสงค์	

เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง	 ให้ผู้สูงอายุและสมาชิก

ในครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุด้านการใช้ยา	 มีการ

แลกเปลี่ยนข้อมูลด้านการใช้ยาที่ผ่านมาจนเกิดการ

ปรับเปล่ียนความคิด	ความรู้สึก	และความคิดเห็นของ

สมาชกิครอบครวั	ไปเป็นความเข้าใจในการมสีว่นรว่ม

ในการดูแล	 และให้ความรู้เรื่องยารักษาโรคเรื้อรัง	

สปัดาห์ท่ี	2	ให้ค้นหาข้อมลูและอาการผิดปกติ	สาเหตุ

ทีเ่กิดข้ึนจากการใช้ยาทีผ่า่นมา	ให้ความรูเ้ร่ืองปญ̃หา

การใช้ยาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ	 และผลกระทบจาก

การเกิดป̃ญหาการใช้ยา	 กระตุ้นให้เกิดการตัดสินใจ

ร่วมกัน	สัปดาห์ท่ี	3	ให้บอกเล่าความต้องการการดูแล

ร่วมทั้งบอกเล่าการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ

ด้านการใช้ยา	และให้ความรูเ้รือ่งพฤติกรรมการใช้ยา

รักษาโรคเร้ือรังท่ีเหมาะสม	 สัปดาห์ที่	 4	 ทบทวน

วิธกีารจดัยาและรบัประทานยาของผูส้งูอายุทีผ่า่นมา

ร่วมกัน	อธิบายพร้อมสาธิต	และให้½ƒกทักษะการจัด

เตรียมยา	 และวิธีการลงบันทึกการใช้ยาในปฏิทิน	

“อย่าลมืฉนั”	แจกภาพโปสเตอร์วธีิการใช้ยา	และแจก

ปฏิทิน	“อย่าลืมฉัน”	สัปดาห์ที่	5	ทบทวนยาที่ใช้จริง

ทั้งหมดในป˜จจุบัน	ให้ความรู้เรื่องผลกระทบจากการ

ใช้ยารักษาโรคเร้ือรังร่วมกันกับยาชนิดอ่ืน	ๆ 	ท่ีนอกเหนือ

จากคำาสัง่แพทย์	สปัดาห์ที	่6	ทบทวนอาการข้างเคยีง

จากการใช้ยาที่เคยเกิดขึ้น	ให้ความรู้	สาธิต	แล้วให้

½ƒกทักษะการสังเกตอาการผิดปกติ	 และการจัดการ

อาการข้างเคียงจากการใช้ยาเบ้ืองต้น	 สัปดาห์ที่	 7	

โทรศัพท์ติดตามเย่ียม	 สอบถามป̃ญหา	 พูดคุยให้

กำาลังใจ	สัปดาห์ท่ี	8	เก็บข้อมูลหลังเสร็จส้ินการทดลอง	

ส่วนกลุ่มควบคุม	 สัปดาห์ที่	 1	 ช้ีแจงวัตถุประสงค์	

เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง	 ได้รับการดูแลตามปกติ

จากพยาบาลประจำาคลินิกโรคเรื้อรัง	สัปดาห์ที่	 2-7	

ได้รบัการดแูลจากสมาชิกในครอบครวัทีด่แูลผูส้งูอายุ

ด้านการใช้ยาท่ีบ้าน	สัปดาห์ท่ี	8	เก็บข้อมูลหลังเสร็จส้ิน

การทดลองและให้โปรแกรมฯ	เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง	

ต่อเนื่องอีก	7	สัปดาห์	เพื่อให้กลุ่มควบคุมได้ความรู้

เกี่ยวกับการใช้ยาเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูป	SPSS	

กำาหนดระดับนัยสำาคัญที่	0.05	ดังนี้

	 1.	แจกแจงความถ่ีและคำานวณค่าร้อยละของ

ข้อมูลส่วนบุคคล	ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 2.	เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม	ด้วยการวิเคราะห์	Chi-square	

Test,	 Fisher	 Exact	 Probability	 Test	 และ	

Independent	T-test
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	 3.	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการใช้ยา	ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	

ด้วยสถิติ	Paired	T-test	และระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม	ด้วยสถิติ	Independent	T-test

ผลการศึกษา
1.	คุณลกัษณะของผูส้งูอายุในกลุม่ทดลองและ

กลุม่ควบคมุ	โดยภาพรวมมคีวามคลา้ยคลงึกัน	ไมว่่า

จะเป็นด้านเพศของทั้ง	 2	 กลุ่ม	 โดยมีเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย	อายุเฉลี่ย	ของกลุ่มทดลอง	เท่ากับ	

69.60	 ปี	 กลุ่มควบคุมเท่ากับ	 70.17	 ปี	 ส่วนใหญ่

สมรสแล้ว	 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา	 ไม่ได้

ประกอบอาชีพ	ใช้สทิธผิูส้งูอายุในการรกัษาพยาบาล	

มีโรคประจำาตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรค

เบาหวาน	ระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉล่ียของกลุ่มทดลอง

เท่ากับ	7.43	ปี	กลุ่มควบคุมเท่ากับ	8.73	ปี	จำานวน

ยารักษาโรคเร้ือรังท่ีใช้เฉลี่ยของกลุ่มทดลองเท่ากับ	

2.47	ชนิด	กลุ่มควบคุมเท่ากับ	2.30	ชนิด

	 2.	คุณลักษณะของสมาชิกในครอบครัวที่ดูแล

ผูส้งูอายุดา้นการใช้ยาสว่นใหญ่	โดยภาพรวมมคีวาม

คล้ายคลึงกัน	 ไม่ว่าจะเป็นด้านเพศของทั้ง	 2	 กลุ่ม	

โดยมีเพศหญิงมากกว่าเพศชาย	 อายุเฉลี่ยของกลุ่ม

ทดลองเท่ากับ	36.73	ปี	กลุ่มควบคุมเท่ากับ	34.87	ปี

สว่นใหญ่สมรสแลว้	มกีารศกึษาระดับประกาศนยีบัตร

วิชาชีพ	(ปวช.)	และปริญญาตรี	ประกอบอาชีพเกษตรกร	

รายไดต่้อเดือน	10,001-15,000	บาท	จำานวนสมาชิก

ในครอบครัวเฉลี่ยของกลุ่มทดลองเท่ากับ	 4.13	คน	

กลุ่มควบคุมเท่ากับ	3.87	คน	มีบุตรเป็นผู้ดูแล	ไม่มี

โรคประจำาตัว	 ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุเฉลี่ย

ของกลุ่มทดลองเท่ากับ	6.47	ปี	กลุ่มควบคุมเท่ากับ	

6.37	ปี

	 3.	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

การใช้ยาของผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง	ก่อนและหลังการทดลอง

ของกลุ่มทดลอง	 ด้วยสถิติ	 Paired	 T-test	 พบว่า	

คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการใช้ยาภายหลงัการทดลอง

ของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย	(X	=	51.33,	SD	=	1.65)	

สงูกว่าก่อนเริม่การทดลอง	ซ่ึงมค่ีาเฉลีย่	(X	=	41.87,	

SD	=	2.84)	อย่างมีนัยสำาคัญ	(p	<	.001)	ดังตาราง

ที่	1

Table 1	Comparison,	Between	Pre-test	and	Post-test,	of	Drug	Use	Behaviors	Mean	Score	

among	Older	Adults	in	the	Experimental	Group.	(n	=	30)

Sample	Group X SD t p

Experimental	Group	

pre-test

post-test

41.87

51.33

2.84

1.65

16.300 <.001

	 4.	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การใช้ยาของผู้สูงอายุโรคเร้ือรังในชุมชน	 ภายหลัง

การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม	พบว่า	

กลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการใช้ยาเพิม่

สูงข้ึน	(X	=	51.33,	SD	=	1.65)	มากกว่ากลุ่มควบคุม	

(X	=	41.13,	SD	=	2.66)	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

(p	<	.001)	ดังตารางที่	2
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Table 2	Comparison	of	Drug	Use	Behaviors	Mean	Score,	at	Post-test,	Between	Older	Adults	

in	the	Experimental	Group	and	the	Comparison	Group.	(n	=	30)

Sample	Group X SD t p

Pre-test

Experimental	Group

Control	Group

Post-test

Experimental	Group

Control	Group

41.87

41.77

51.33

41.13

2.84

2.96

1.65

2.66

.134

16.099

.447

<.001

อภิปรายผล
ผู้วิจัย	อภิปรายผลการศึกษาตามสมมติฐาน	ดังน้ี

	 สมมติฐานที่	 1	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การใช้ยาของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการจัดการ

ป̃ญหาการใช้ยาภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 สูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ี	พบว่า	คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การใช้ยาภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย	

(X	=	51.33,	SD	=	1.65)	สงูกวา่ก่อนเริม่การทดลอง	

ซึ่งมีค่าเฉลี่ย	 (X	 =	 41.87,	 SD	 =	 2.84)	 อย่างมี

นัยสำาคัญ	(p<	.001)	ซึ่งเป็นผลมาจากกลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ

จัดการป̃ญหาการใช้ยา	 ที่ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษ®ี

การมีส่วนร่วมในการดูแลของ	Sebern13	ซึ่งอธิบาย

ได้ว่า	อาจเป็นผลจากแนวคิดการมีส่วนร่วมในการดูแล

ดังกล่าว	 กิจกรรมท่ีส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วม

ในการจัดการป̃ญหาการใช้ยาของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย

เป็นโรคเรือ้รงั	3	ดา้นหลกั	ๆ 	มคีวามสอดคลอ้ง	ดังนี	้

1)	การสื่อสาร	ด้านป˜ญหาการใช้ยา	เพื่อแลกเปลี่ยน

ข้อมูลระหว่างผู้สูงอายุ	 สมาชิกในครอบครัวท่ีดูแล

ผู้สูงอายุด้านการใช้ยา	ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการบอกเล่า

ประสบการณ์การรับประทานยาท่ีผ่านมาว่า	ได้ประสบ

ป̃ญหาการใช้ยา	ได้แก่	ลืมกินยา	หักเม็ดยาแบ่งคร่ึงไม่ได้	

อ่านฉลากยาไม่เห็น	 เป็นต้น	 สมาชิกในครอบครัว	

จะพูดคุยสอบถามเก่ียวกับความต้องการการช่วยเหลือ

ที่ผู้สูงอายุต้องการจากตน	 ทำาให้เกิดการสื่อสาร

แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้สูงอายุกับสมาชิกใน

ครอบครัว	จากท่ีไมเ่คยมกีารสือ่สารข้อมลูดา้นป̃ญหา

การใช้ยาแบบนี้มาก่อน	2)	การตัดสินใจ	จากการได้

รว่มกันคน้หาสาเหตหุรอืป̃จจยัท่ีเก่ียวข้องกับการเกิด

ป˜ญหาการใช้ยา	ซึ่งผู้สูงอายุได้มีการนำาข้อมูลป˜ญหา

การใช้ยาและความต้องการการดูแลช่วยเหลือของ

ผู้สูงอายุมาทบทวนร่วมกันจนได้แนวทางการจัดการ

ป˜ญหาการใช้ยา	อย่างน้อย	2	แนวทาง	แล้วมีการ

ตัดสินใจเลือกแนวทางการจัดการป̃ญหาการใช้ยา

รว่มกัน	อนัจะนำาไปสูก่ารการะทำารว่มกันเก่ียวกับด้าน

การใช้ยาของผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง	3)	การกระทำาร่วมกัน	

มี½ƒกทักษะร่วมกันในเรื่องการจัดการอาการข้างเคียง

จากการใช้ยาเบ้ืองต้น	 และมีส่วนร่วมในการจัดการ

ป̃ญหาการใช้ยาของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังภายใต้บริบท

และข้อตกลงร่วมกันของแต่ละครอบครัว	ซ่ึงในระหว่าง
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ดำาเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ	ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่อง

การใช้ยารักษาโรคเรื้อรังที่ถูกต้องเป็นระยะเวลา

ต่อเนื่องกัน	ในสัปดาห์ที่	1-	6	ทำาให้กลุ่มทดลองมี

ความรู้	 มั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมการใช้ยาและ

จดัการป̃ญหาการใช้ยารว่มกันกับสมาชิกในครอบครวั

ได้อย่างเหมาะสม	ประกอบกับกลุ่มทดลองได้รับโปสเตอร์

วิธีการใช้ยา	พร้อมกับได้รับปฏิทิน	“อย่าลืมฉัน”	เพ่ือใช้

ลงบันทึก	 ตรวจสอบการรับประทานยาในแต่ละวัน	

และโทรศัพท์ติดตามเย่ียมในสัปดาห์ท่ี	7	เพ่ือสอบถาม

ป˜ญหาหรือข้อขัดข้องในการใช้ยา	ให้คำาปรึกษา	และ

พูดคุยให้กำาลังใจ	จากรูปแบบกิจกรรมและเคร่ืองมือวิจัย

ดังกล่าว	ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีเหมาะสม

เพ่ิมข้ึน	สอดคล้องกับการศึกษาของทิพารัตน์	คงนาวัง17	

ศึกษาเรื่อง	ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่	2	โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว	

และชุมชน	พบว่า	ผลเลือดผู้ป่วย	(ค่า	DTX	และค่า	

HbA1C)	ดีข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	แสดงให้เห็นว่า	

ผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ

จัดการป˜ญหาการใช้ยา	 สามารถช่วยปรับพฤติกรรม

การใช้ยาของผู้สูงอายุโรคท่ีเจ็บป่วยเป็นโรคเรื้อรัง

ให้มีพฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสมได้

	 สมมติฐานที่	2	ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ใช้ยาของผู้สูงอายุโรคเร้ือรังในชุมชนกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการจัดการ

ป̃ญหาการใช้ยาภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ	 สูงกว่า

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

	 ผลการศึกษาครั้งนี้	 พบว่า	 ค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการใช้ยาของกลุ่มทดลอง	ภายหลังการทดลอง	

(X	 =	 51.33,	 SD	 =	 1.65)	 มากกว่ากลุ่มควบคุม	

(X	=	41.13,	SD	=	2.66)	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

(p	<	 .001)	เป็นผลมาจากโปรแกรมการมีส่วนร่วม

ของครอบครวัในการจดัการป̃ญหาการใช้ยา	มรีปูแบบ

กิจกรรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวเพ่ือจัดการป̃ญหา

การใช้ยา	 ครอบคลุมประเด็นของการดูแลร่วมกัน	

และให้ความรูเ้รือ่งการใช้ยารักษาโรคเรือ้รงัทีถู่กตอ้ง	

ร่วมกับการ½ƒกทักษะการใช้ยาด้านต่าง	ๆ 	รวมท้ังให้ภาพ

โปสเตอรวิ์ธกีารใช้ยาไว้ศกึษา/ทบทวน	และให้ปฏทินิ	

“อย่าลมืฉนั”	ไว้บันทึกการรบัประทานยาในแตล่ะมือ้

ต่อท่ีบ้าน	ซ่ึงเป็นส่ือประกอบโปรแกรมฯ	ท่ีช่วยสะท้อน

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุให้มีพฤติกรรมการใช้ยา

ที่เหมาะสมมากขึ้น	นอกจากนี้	มีการติดตามกระตุ้น

ให้สมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุด้านการใช้ยา

มสีว่นรว่มในการจดัการป̃ญหาการใช้ยาของผูส้งูอายุ

โรคเรือ้รงัอย่างต่อเนือ่งด้วยการโทรศพัทติ์ดตามเย่ียม	

สอบถามป̃ญหาหรือข้อขัดข้องในการใช้ยา	ให้คำาปรึกษา	

และพูดคุยให้กำาลังใจ	 ในสัปดาห์ที่	 7	 จนสิ้นสุด

โปรแกรมฯ	ในสว่นของกลุม่ควบคุมจะได้รบัการดูแล

ตามปกติ	จากพยาบาลประจำาคลินิกโรคเร้ือรัง	รูปแบบ

การดูแลตามปกติ	ประกอบด้วยกิจกรรมการช่ังน้ำาหนัก	

วัดความดนัโลหิตและตรวจระดบัน้ำาตาลในเลอืดจาก

ปลายนิ้ว	และให้สุขศึกษาเกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเอง

ในระหว่างรอพบแพทย์	ทราบข้อมูลการรักษาจากแพทย์	

และมีเภสัชกรอธิบายวิธีการใช้ยา	โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่

จะได้รับข้อมูลการรักษาเพียงลำาพัง	มีสมาชิกในครอบครัว

รออยู่พบแพทย์พร้อมกับผู้สูงอายุเป็นส่วนน้อย	เน่ืองจาก

ตอ้งรีบกลบัไปทำางาน	และจะมารบัผูส้งูอายุกลบับ้าน

ในภายหลัง	 ขณะอยู่บ้านพักสมาชิกในครอบครัว

จะดูแลด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุเมื่อผู้สูงอายุขอ

ความช่วยเหลอื	ช่วยเตือนเวลาในการรับประทานยา	

ซ่ึงแตกต่างจากกลุม่ทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรมฯ	ทีจ่ะมี

รูปแบบกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวเข้ามา

มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุด้านการใช้ยาอย่าง

ตอ่เนือ่ง	เนือ่งจากการใช้ยาในผูส้งูอายุมข้ีอควรระวัง

เป็นพเิศษและเสีย่งต่อการเกิดอนัตรายจากการใช้ยา
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ได้ง่ายกว่าวัยอืน่	ๆ 	และจากกระบวนการเปลีย่นแปลง

ทางร่างกายของผู้สูงอายุ	 ทำาให้ประสิทธิภาพในการ

ใช้ยาด้วยตนเองลดลง	การมีส่วนร่วมของครอบครัว

จึงเป็นป̃จจัยสำาคัญที่จะช่วยจัดการป̃ญหาการใช้ยา	

สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรู้

และการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพ

และการควบคุมน้ำาตาลในเลือดของผู้สูงอายุท่ีเป็น

เบาหวานชนิดที่	 2	 พบว่า	 ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

การใช้ยาดีข้ึนภายหลังได้รับโปรแกรม	ซ่ึงประกอบด้วย

การให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและการใช้ยาท่ีถูกต้อง	

ร่วมกับศึกษาจากคู่มือโรคเบาหวานและมีบุคคล

ในครอบครัวมาร่วมกระตุ้นเตือนหรือเตรียมยาไว้ให้	

ทำาให้พบว่า	การรับประทานยารักษาเบาหวานตรงเวลา

เพิ่มขึ้น18

	 ด้วยเหตุผลข้างตน้	จะเห็นว่า	ผลของโปรแกรม

การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการจัดการป̃ญหา

การใช้ยาของผู้สูงอายุ	 ท่ีประยุกต์ใช้ทฤษ®ีการมี

ส่วนร่วมในการดูแลของ	Sebern13	ซ่ึงทฤษ®ีน้ีเช่ือว่า	

การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ

ที่เจ็บป่วยเป็นโรคเรื้อรัง	 เป็นสิ่งจำาเป็นต่อผลสำาเร็จ

ของการพยาบาล	ประกอบดว้ย	3	แนวคดิหลกั	ได้แก่	

การสื่อสาร	 การตัดสินใจ	 และการกระทำาร่วมกัน	

โดยองค์ประกอบที่สำาคัญในกระบวนการมีส่วนร่วม

ในการดแูล	คือ	การสือ่สาร	การมกีารสือ่สารท่ีดีและ

มีประสิทธิภาพ	เข้าใจตรงกัน	ทำาให้เกิดกระบวนการ

ตัดสินใจเลือกแนวทางในการแก้ไขป̃ญหาร่วมกันได้อย่าง

เหมาะสม	สอดคล้องกับความต้องการ	และนำาไปสู่

การกระทำารว่มกันในการปฏบัิติกิจกรรมด้านการใช้ยา

ท่ีเหมาะสม	มีประสิทธิภาพ	และส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์

ที่ดีต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุต่อการเพิ่ม

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุโรค

เรื้อรัง

ข้อจำากัดของการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้คัดกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ

ที่เจ็บป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง	 และ/หรือโรค

เบาหวานท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนร้ายแรง	ซ่ึงผลการวิจัย

มีข้อจำากัดในการอ้างอิงประชากรสูงอายุที่เจ็บป่วย

เป็นโรคความดันโลหติสูง	และ/หรือโรคเบาหวานที่มี

ภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงที่ต้องได้รับการดูแลใกล้ชิด

จากแพทย์หรือพยาบาล

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
1.	พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในชุมชนควรนำารูปแบบ

กิจกรรมตามโปรแกรมฯ	การวิจัยไปใช้ในการพัฒนา

ข้ันตอนการตรวจติดตามอาการในคลินิกโรคเรื้อรัง	

ท่ีส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในทุกข้ันตอน

ของการตรวจรักษาในคลินิก	เพ่ือให้สมาชิกในครอบครัว

ได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับการรักษาและการใช้ยาที่

ถูกต้องรว่มกันกับผูส้งูอายุเพิม่ข้ึน	ซ่ึงจะนำาไปสูก่ารมี

ส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น

	 2.	ใช้ในการส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วม

ในการใช้ยาของผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยเป็นโรคเร้ือรังอ่ืน	ๆ 	

เพื่อช่วยเหลือดูแลด้านการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ในการให้ทุน

สนับสนุนการวิจัย	 ขอขอบคุณโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพตำาบลมะลวนและโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ

ตำาบลท่าสะท้อน	ท่ีให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล	

และขอขอบคณุอาสาสมคัรวิจยัในพืน้ทีอ่ำาเภอพนุพนิ	

จงัหวัดสรุาษ®ร์ธาน	ีท่ีให้ความรว่มมอื	และสละเวลา

ในการเข้าร่วมการวิจัยอย่างสม่ำาเสมอ
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Effects of a Family Participation Program in Managing Drug 

Managing Drug Use Behaviors among Older Adults with

Chronic Disease in Phun Phin Community

Piyada Yuychim* Mayuree Niratharadorn** Panida Siriumpunkul** Natthapat Buaboon**

ABSTRACT
This	quasi-experimental	research	aimed	

to	examine	the	effects	of	a	family	participation	

program	in	managing	drug	use	concerning	

drug	use	behaviors	among	older	adults	with	

chronic	disease	in	community.	The	sample	

comprised	older	adults	with	hypertension	or	

diabetes	and	family	members	who	care	for	

older	adults	concerning	drug	use	in	Phun	Phin	

District,	Surat	Thani.	A	total	of	60	participants	

were	 selected	 in	 the	 study	 according	 to	

inclusion	 criteria.	 Thirty	 participants	 were	

randomly	assigned	to	an	experimental	group	

participating	in	the	family	participation	program	

to	 manage	 their	 drug	 use,	 dealing	 with	

decision-making	and	collaborative	activities	

in	 drug	 problem	 management,	 knowledge	

acquisition,	and	skills	training.	The	other	30	

participants	 in	 the	 control	 group	 received	

normal	care.	Weekly,	1-6	phone	calls	were	

made	and	at	week	7,	data	were	collected	

using	a	demographic	questionnaire	and	drug	

use	behaviors	assessment	form.	Data	were	

analyzed	using	descriptive	statistics	and	t-test.	

The	 results	 revealed	 that	 the	experimental	

group	had	a	signifi	cantly	higher	mean	score	

(X	=	51.33,	SD	=	1.65)	than	before	receiving	

the	program	 (X	 =	 41.87,	SD	=	2.84).	 The	

experimental	group	had	a	mean	score	on	

drug	behavior	that	(X	=	51.33,	SD	=	1.65)	

was	signifi	cantly	higher	than	the	control	group	

(X	=	41.13,	SD	=	2.66)	after	 the	program.	

The	results	of	 this	study	can	be	used	as	

guidelines	for	family	participation	in	managing	

drug	use.
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