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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา: ผู้้�สููงอายุุเป็็นผู้้�ที่่�มีีแนวโน้้มที่่�จะมีี        

โรคเรื้้�อรัังหลายโรค จึ ึงทำำ�ให้้มีีโอกาสใช้้ยาหลายขนาน 

ความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีโรคเรื้้�อรัังเป็็น

ปััญหาสำำ�คััญและสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ไม่่ดีี

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจัยท่ี่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุโรค

เรื้้�อรััง

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาภาคตััดขวางในผู้้�ป่่วย       

สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการท่ี่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 

อำำ�เภอเมืือง จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา ระหว่า่งเดืือนมีีนาคม ถึงึ

เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2561 จำำ�นวน 360 คน รวบรวมข้อ้มููล

พื้้�นฐาน แบบประเมิินโรคซึึมเศร้้า แบบประเมิินภาวะ

สมองเสื่่�อม ประเมิินความร่ว่มมืือในการใช้ย้าและการนับั

จำำ�นวนยาโดยการสััมภาษณ์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานโดย

สถิติิพิรรณนา และปัจัจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความไม่ร่่ว่ม

มืือในการใช้้ยา โดย Multiple logistic regression

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่าง 360 คน มีีอายุุเฉลี่�ย 70.2     

� 6.9 ปี จำำ�นวนยาท่ี่�ใช้้เฉลี่�ย 4.0 � 1.6 ชนิิด โรคประจำำ�ตัว

เฉลี่่�ย 2.8 � 0.8 โรค เหตุุผลของความไม่่ร่่วมมืือใน        

การใช้ย้า ได้แ้ก่ ่ใช้ย้าอื่่�นๆ นอกเหนืือจากยาท่ี่�แพทย์เ์ป็น็

ผู้้�สั่่�งจ่า่ย (ร้อ้ยละ 27.2) ติดิธุรุะ (ร้อ้ยละ 14.4) ไม่่มีีอาการ

ของโรคหรืือหายแล้้ว  (ร้้อยละ 7.2) จำ ำ�นวนยามาก               

(ร้อ้ยละ 5.8) วิธีีการรัับประทานยายุ่่�งยากหรืือจำำ�นวนครั้้�ง

ในการรับัประทานมาก (ร้อ้ยละ 4.2) ตามลำำ�ดับั พบความ

ชุุกความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาร้้อยละ 47.8 ปั จจััยท่ี่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาอย่่างมีี       

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ จำำ�นวนยา (p = 0.002) (odd 

ratio 1.94, 95%CI 1.16 - 3.25) และภาวะบกพร่่องด้้าน

ความจำำ� (p = 0.01) (odd ratio 0.46, 95%CI 0.25, 0.86)

สรุุป: ความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาพบความชุุกใกล้้เคีียง

การศึึกษาที่่�ผ่่านมา ปั ัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความไม่่

ร่่วมมืือในการใช้้ยาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 

จำำ�นวนยา และภาวะบกพร่่องด้้านความจำำ�  แพทย์ควร

ระมััดระวัังในการสั่่�งจ่่ายยาเพื่่�อการใช้้ยาท่ี่�เหมาะสมและ

ลดการเกิิดความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา รวมถึึงการ        

คััดกรองภาวะซึึมเศร้้าและสมองเสื่่�อมให้้เพิ่่�มมากขึ้้�นใน   

ผู้้�สููงอายุุ

คำำ�สำำ�คััญ: ความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา, ผู้้�สููงอายุุ,        

โรคเรื้้�อรััง

ความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง

ที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดฉะเชิิงเทรา
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Prevalence and Associated Factors of Medication Non-adherence among 

Elderly Patients with Chronic Diseases in Primary Care Setting of Chachoengsao Province
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ABSTRACT
BACKGROUND: Elderly patients are prone to having 

multiple co-morbidities, so they are greater risk of 

polypharmacy. Non-adherence to medication among 

elderly patients with chronic diseases is an important 

problem that has been associated with poor clinical 

outcomes.

OBJECTIVES: The aim of this study was to deter-

mine the prevalence and associated factors of 

medication non-adherence among elderly patients 

with chronic diseases.

METHODS: A cross-sectional study was conducted 

in a primary care setting in Chachoengsao province, 

Thailand, between March and September, 2018. A 

total of 360 patients aged 60 years old and older who 

visited a primary care unit were recruited for the study 

by purposive sampling. The instruments used           

included the following: Demographic questionnaire, 

PHQ-9, and MMSE. Medication adherence was     

assessed using face-to-face interviews and pill    

counting. Data analysis was conducted by percent, 

prevalence rate and associated factors analyzed by 

using multiple logistic regression.

RESULTS: From 360 participants, their mean age 

was 70.2 � 6.9 years, while the number of medica-

tions was 4.0 � 1.6 and number of co-morbidities 

was 2.8 � 0.8. The reasons for medication non-     

adherence included use of non-prescribed drugs 

(27.2%), followed by unavailability (14.4%), lack of 

symptoms (7.2%), multiple medications (5.8%) and 

complex regimen (4.2%). Nearly half of the patients 

(47.8%) had medication non-adherence. Only cogni-

tive impairment (p = 0.01) (odd ratio 1.94, 95%CI 

1.16 - 3.25) and number of drugs (p = 0.002) (odd 

ratio 0.46, 95%CI 0.25, 0.86) had a positive significant 

relationship with medication non-adherence. 

CONCLUSIONS: Medication adherence in elderly 

patients with chronic diseases was poor, similar to 

previous studies. Associated factors of non-              

adherence to medication with statistical significance 

were number of drugs and dementia. Physicians 

should carefully prescribe appropriate medications 

for elderly to improve their adherence to therapy. 

Screening for depression and dementia should be 

performed for every elderly patient as well.

KEYWORDS: medication non-adherence, elderly, 

chronic disease
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บทนำำ�
	 ข้้อมููลจากองค์์การสหประชาชาติิเมื่่�อปีี พ.ศ. 

25601 พบว่่า ปั ัจจุุบัันโครงสร้้างของประชากรทั่่�วโลกมีี

จำำ�นวนผู้้�สููงอายุหุรืือผู้้�มีีอายุตุั้้�งแต่ ่60 ปีขีึ้้�นไป จำำ�นวน 962 

ล้้านคน และจะเพิ่่�มเป็็น 2 เท่่าในปีี พ.ศ. 2593 โดยมีี

ประชากรประมาณ 2,100 ล้ ้านคน ซึ่่�งสถานการณ์์ผู้้�สููง

อายุุในประเทศไทย จ ากการสำำ�รวจข้อมููลเมื่่�อปีี พ.ศ. 

25592 พบจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 

ปีี มีี ประมาณ 11 ล้ ้านคน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 16.5 ซึ่่�ง

ถืือว่่าเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ และคาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ. 

2564 ประเทศไทยจะก้้าวเข้า้สู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์

ผู้้�สููงอายุุส่ว่นใหญ่่มัักประสบปัญัหาสุุขภาพโดยเฉพาะการ

เจ็็บป่ว่ยด้ว้ยโรคเร้ื้�อรังั ที่่�พบบ่อ่ยได้แ้ก่ ่ความดันัโลหิติสููง

เบาหวาน ข้ ้ออัักเสบ ข้ ้อเสื่่�อม โรคหลอดเลืือดหััวใจ        

ถุุงลมโป่่งพอง โรคทางจิิตเวช และอััมพาต และมีีการใช้้

ยาหลายชนิิด  พบว่่า การใช้้ยาตั้้�งแต่่ 2 ชนิิดขึ้้�นไป             

มีีโอกาสเกิิดความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา (medical non 

adherence) ได้ร้้อ้ยละ 6 และจะเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อใช้จ้ำำ�นวนมาก

ขึ้้�น โดยเฉพาะตั้้�งแต่่ 5 ชนิิดขึ้้�นไป4 

	 การศึึกษาในผู้้�สููงอายุุพบภาวะความไม่่ร่่วมมืือใน

การใช้ย้าระหว่่างร้อ้ยละ 26-743-5 ขึ้้�นกับัวิธิีีการศึกึษา โดย

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา ได้้แก่่ 

ปัจัจัยัด้า้นผู้้�ป่ว่ย (อายุ ุเพศ ระดับัการศึกึษา มีีปัญัหาด้า้น

ความจำำ� ไม่่มีีคนดููแลจััดการยา ความเชื่่�อส่่วนบุุคคลด้้าน

โรคและการใช้้ยา ไม่่มีีอาการของโรค ภาวะซึึมเศร้้า) 

ปััจจัยด้้านบริิการ (สััมพัันธภาพกัับบุุคลากรสาธารณสุุข 

การไม่่ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�) ด้้านยา (จำำ�นวนยา ความถี่่�ของ

การใช้้ยา ฉลากยาไม่่ชััดเจน ผลข้้างเคีียงของยา)3,5,7

 	 ความไม่่ร่ว่มมืือในการใช้้ยา นอกเหนืือจากการใช้้

ยาท่ี่�แพทย์สั่่�งได้้ไม่่ดีีพอทั้้�งในแง่่การใช้้ยาโดยการปรัับ

เพิ่่�มหรืือลดขนาดยาที่่�ใช้ ้การเพิ่่�มหรืือลดจำำ�นวนครั้้�งของ

การใช้้ยา การหยุุดรัับประทานยาก่่อนที่่�แพทย์์สั่่�ง การไม่่

รับัประทานยา การใช้้ยาผิดิเทคนิคิแล้ว้ ยังัครอบคลุมุการ

ใช้้ยาอื่่�นๆ นอกเหนืือจากที่่�แพทย์์สั่่�ง ซึ่่�งอาจจะเกิิด

ปฏิิกิริิยิากับัยาท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยใช้ป้ระจำำ� ส่งผลให้้การรักัษาไม่เ่ป็น็

ไปตามเป้้าหมาย3 สำ ำ�หรัับประเทศไทยยัังมีีการศึึกษา

ความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตััว

และความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่�นัับรวมการใช้้ยา

สมุุนไพรหรืืออาหารเสริิมหรืือยาชนิิดอื่่�นๆ ร่่วม มีีไม่่มาก

นััก3,15 ซึ่่�งปััจจุุบัันพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังมีีการใช้้ยาอื่่�นๆ 

ร่่วมในการดููแลสุุขภาพมากขึ้้�น และมีีการศึึกษาความไม่่

ร่่วมมืือในการใช้้ยาในสถานบริิการด้้วยวิิธีีการศึึกษาที่่�มีี

ความแตกต่่างกัันทั้้�งอาจใช้้เพีียงแค่่แบบสอบถาม การนัับ

จำำ�นวนยา การใช้้แบบประเมิินการใช้้ยา3,5,7,13,15 พบว่่า     

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการ ยั ังไม่่สามารถควบคุุม

ความดัันโลหิิตและระดัับน้ำำ��ตาลได้้ตามเกณฑ์์ของ

กระทรวงสาธารณสุุข จึ ึงเป็็นที่่�มาของการสนใจที่่�ทำำ�การ

วิิจััยในครั้้�งนี้้� เพื่่�อค้้นหาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุโรค

เรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ อำำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดฉะเชิิงเทรา เพื่่�อค้้นหาและลดความเสี่่�ยงต่่อการมีี

สุขุภาพที่่�เสื่่�อมหรืือมีีภาวะแทรกซ้อ้นจากความไม่ร่่ว่มมืือ

ในการใช้้ยา

	 การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อหาความชุกุของความ

ไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการท่ี่�หน่่วย

บริกิารปฐมภููมิ ิอำำ�เภอเมืือง จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา และปัจัจัยั

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�สููง

อายุุท่ี่�มารัับบริิการที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิ อำ ำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

วิิธีีการศึึกษา
 	 รููปแบบการวิิจััย เป็น็การศึกึษาแบบเชิิงพรรณนา

ภาคตััดขวางในช่่วงเวลาหนึ่่�ง (cross sectional study) 

ระยะเวลาการเก็็บข้้อมููล คืือตั้้�งแต่่เดืือนมีีนาคม ถึึงเดืือน

กันัยายน พ.ศ. 2561 หรืือจนครบตามจำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ได้้ผ่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรม

การวิิจััยในคน โรงพยาบาลพุุทธโสธร เลขที่่� BSH-IRB 

010/2561

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรท่ี่�ทำำ�การศึึกษาคืือ ประชากรท่ี่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 60 ปี ีขึ้้�นไปท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตััวอย่่างน้้อย 1 โรค             

(ความดันัโลหิติสููง เบาหวาน ไขมันัในเลืือดสููง หลอดเลืือด

สมอง) ที่่�มารัับบริิการหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ อำำ�เภอเมืือง 

จัังหวััดฉะเชิิงเทรา ได้้แก่่ ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองวััดจีีน



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 38  ฉบัับที่่� 2 เม.ย.- มิิ.ย. 2564100

ประชาสโมสรและโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำำ�บลคลอง

จุุกกระเฌอ

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีีโรค

ประจำำ�ตััวอย่่างน้้อย 1 โรค ในกลุ่่�มโรคดัังต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ 

ความดัันโลหิิตสููง เบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ไขมัันในเลืือดสููง 

หลอดเลืือดสมอง มารัับการรัักษาต่่อเนื่่�องที่่�ศููนย์์สุุขภาพ

ชุุมชนเมืืองวััดจีีนประชาสโมสรหรืือโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บลคลองจุุกกระเฌอ อย่่างน้้อย 6 เดืือน         

รัับประทานหรืือใช้้ยาอย่่างน้้อย 2 ชนิิดขึ้้�นไป สามารถให้้

ข้อ้มููลได้ด้้ว้ยตนเอง สำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยมีีปัญัหาการได้ย้ินิ หรืือ

ทางสายตารุุนแรง ผู้้�ป่่วยโรคสมองเสื่่�อมท่ี่�ไม่่มีีผู้้�ดููแล

บริิหารยาจะคััดออกจากการศึึกษา โดยขนาดตััวอย่่าง

คำำ�นวณจากสููตร

P = Prevalence ในการศึึกษานี้้�ใช้้ความชุุกร้้อยละ 35.66 

เมื่่�อแทนค่่าในสููตรจะได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 352 คน 

กำำ�หนดค่่า d = 0.05

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 ก า ร ศึึ ก ษ า วิิ จัั ย ค รั้้� ง นี้้� เ ก็็ บ ข้้ อ มูู ล โ ด ย ใ ช้้

แบบสอบถามโดยมีีทั้้�งหมด 4 ส่่วน ได้้แก่่

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

อาชีีพ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา ความเพีียงพอ

ของรายได้้ โรคประจำำ�ตััว จำ ำ�นวนยาที่่�รัับประทาน การ

บริิหารจััดการยา

	 ส่ว่นที่่� 2 แบบคัดักรองโรคซึมึเศร้าในผู้้�สููงอายุฉุบับ

ภาษาไทย (personal health questionnaire-9 : PHQ-9) 

มีีการแปลเป็็นภาษาไทย โดย ศ.นพ.มาโนช หล่่อตระกููล

และคณะ มีี การทดสอบค่่า Sensitivity เท่่ากัับ 0.84      

และ Specificity เท่่ากัับ 0.77 ประกอบด้้วยคำำ�ถาม 9 ข้้อ

มีีคะแนนสููงสุุด  27 คะแนน โดยคะแนนท่ี่�มากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 9 คะแนนจะถืือว่่ามีีโรคซึึมเศร้้า9 โดยผู้้�วิิจััยเป็็น  

ผู้้�ทำำ�การทดสอบ 

	 ส่่วนท่ี่� 3 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของ

ประเทศไทย (mini – mental state examination : Thai 

version 2002) ประกอบด้ว้ยข้อ้ประเมินิ 11 ข้อ้ มีีคะแนน

เต็็ม 30 คะแนน โดยผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับการศึึกษา มีีค่่าคะแนนที่่�

ได้้น้อ้ยกว่่าหรืือเท่า่กับั 14 คะแนน ผู้้�ท่ี่�จบการศึกึษาระดัับ

ประถมศึึกษา มีีค่าคะแนนที่่�ทำำ�ได้้น้อ้ยกว่่าหรืือเท่่ากับั 17 

คะแนน และผู้้�ท่ี่�จบการศึึกษามากกว่่าระดัับชั้้�นประถม

ศึกึษา มีีค่าคะแนนที่่�ทำำ�ได้้น้อ้ยกว่่าหรืือเท่า่กัับ 22 คะแนน

ถืือว่่ามีีภาวะบกพร่่องทางด้้านความจำำ�8 ผู้้�ทำำ�วิิจััยเป็็น     

ผู้้�ทำำ�การทดสอบ

	 ส่่วนท่ี่� 4 แบบบัันทึึกข้้อมููลเก่ี่�ยวกับการประเมิิน

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาโดยการสอบถามความถููกต้้อง

ของการรับัประทานยาและการนับัจำำ�นวนยาท่ี่�เหลืือ ความ

ไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาได้้แก่่ รั ับประทานยาไม่่ครบถ้้วน

หรืือไม่่ถููกต้้องน้้อยกว่่าร้้อยละ 80 ในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่าน

มาครอบคลุุมถึึงยาอื่่�นๆ นอกเหนืือจากยาโรคเร้ื้�อรัังท่ี่�

รัักษาประจำำ� ได้้แก่่ สมุุนไพร อาหารเสริิม วิิตามิินหรืือยา

อื่่�นๆ3,4,15 และเหตุุผลที่่�ไม่่สามารถใช้้ยาได้้ตามแผนการ

รัักษา ข้ อมููลยาที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยใช้้ได้้มาจากเวชระเบีียน

หรืือระบบคอมพิิวเตอร์์ที่่�บัันทึึกข้้อมููล

การรวบรวมข้อ้มููล: ผู้้�วิจัิัยชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ข์องการวิจัิัย

ประโยชน์์และความเส่ี่�ยงท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยโดยลงลายชื่่�อใน

หนัังสืือยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย (informed consent) ผู้้�วิิจััย

ทำำ�การสัมัภาษณ์์ข้อ้คำำ�ถามเก่ี่�ยวกับข้อ้มููลทั่่�วไป ประเมิิน

การใช้ย้าทั้้�งสอบถามการรัับประทานยาและนัับจำำ�นวนยา

ที่่�เหลืือ ประเมิินภาวะซึึมเศร้้า ประเมิินสมรรถภาพสมอง

ด้้านความจำำ�และทบทวนข้้อมููลต่่างๆ จ ากเวชระเบีียน

หรืือระบบคอมพิิวเตอร์์บัันทึึกข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิิเคราะห์์ลัักษณะข้้อมููล

ทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเร้ื้�อรังัที่่�เข้้าร่ว่มการวิิจัยั ใช้ส้ถิติิิ

พื้้�นฐาน ได้้แก่่ จำ ำ�นวน ร้ ้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย ส่ วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ใช้้สถิิติิ Chi-square test หรืือ Fisher’s exact 

สำำ�หรัับข้้อมููลจััดกลุ่่�มหรืือเป็็นช่่วงเพื่่�อเปรีียบเทีียบ

สััดส่วนระหว่่างกลุ่่�ม การวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กั ับความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาใช้้

สถิิติิ Multiple logistic regression โดยกำำ�หนดระดัับนััย

สำำ�คััญทางสถิิติิไว้้ท่ี่�ค่่า ≤ 0.05 โดยโปรแกรมวิิเคราะห์์

ข้้อมููลสำำ�เร็็จรููป

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความไม่ร่วมมือในการใช้ยาในผู้สูงอายุที่มารับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 
อำเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา 

วิธีการศึกษา 
  รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนาภาคตัดขวางในช่วงเวลาหนึ่ง (cross sectional 
study) ร ะ ย ะ เว ล า ก า ร เก ็บ ข ้อ ม ูล  ค ือ ต ั้ง แ ต ่เด ือ น ม ีน า ค ม  ถ ึง เด ือ น ก ัน ย า ย น  พ .ศ . 2 5 61 
ห ร ือ จ น ค ร บ ต า ม จ ำ น ว น ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง 
ได้รับการอนมุัติจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลพุทธโสธร เลขที่ 
BSH-IRB 010/2561 
 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ทำการศึกษาคอื ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่มีโรคประจำตัวอย่างน้อย 1 โรค 
(ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง หลอดเลือดสมอง) ที่มารับบริการหน่วยบริการปฐมภูม ิ 
อ ำ เ ภ อ เ ม ือ ง  จ ัง ห ว ัด ฉ ะ เ ช ิง เ ท ร า  ไ ด ้แ ก ่ 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมอืงวัดจีนประชาสโมสรและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคลองจุกกระเฌอ 

ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง  ใ ช ้ว ิธ ีก า ร ส ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง แ บ บ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง  (purposive 
sampling)โ ด ย ม ีเก ณ ฑ ์ก า ร ค ัด เล ือ ก  ไ ด ้แ ก ่ ผ ู้ท ี่ม ีอ า ย ุม า ก ก ว ่า ห ร ือ เท ่า ก ับ  60 ป ีข ึ้น ไ ป 
ท ี่ม ีโรคประจำต ัวอย ่างน ้อย 1 โรคในกลุ่มโรคด ังต ่อไปน ี้ ได ้แก ่ความด ันโลห ิตส ูง เบาหวานชน ิดท ี ่2 
ไ ข ม ัน ใ น เ ล ือ ด ส ูง  ห ล อ ด เ ล ือ ด ส ม อ ง 
มารับการรักษาต่อเนื่องที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองวัดจีนประชาสโมสรและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคล
อ ง จ ุก ก ร ะ เฌ อ  อ ย ่า ง น ้อ ย  6 เด ือ น  ร ับ ป ร ะ ท า น ห ร ือ ใ ช ้ย า อ ย ่า ง น ้อ ย  2 ช น ิด ข ึ้น ไ ป 
ส าม ารถ ให ้ข ้อ ม ูล ได ้ด ้ว ย ต น เอ ง  ส ำห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย ม ีป ัญ ห าก าร ได ้ย ิน  ห ร ือ ท า งส าย ต าร ุน แ ร ง 
ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่ไม่มีผู้ดูแลบริหารยาจะคัดออกจากการศึกษา โดยขนาดตัวอย่างคำนวณจากสูตร                 

        n = Z2
α/2P(1-P) 

                                            d2 
  P = Prevalence ในการศึกษานี้ใช้ความชุกร้อยละ 35.66 เมื่อแทนค่าในสูตรจะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
352 คน กำหนดค่า d = 0.05 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามโดยมีทั้งหมด 4 ส่วน ได้แก ่
 ส ่วนท ี่ 1 ข ้อม ูลท ั่วไปส ่วนบ ุคคล ได ้แก ่ เพศ อาย ุ อาช ีพ สถานภาพสมรส ระด ับการศ ึกษา 
ความเพียงพอของรายได้ โรคประจำตัว จำนวนยาที่รับประทาน การบริหารจัดการยา 

ส่วนที่ 2 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุฉบับภาษาไทย (personal health questionnaire-9 : 
PHQ-9) มีการแปลเป็นภาษาไทย โดย ศ.นพ.มาโนช หล่อตระกูล และคณะ มีการทดสอบค่า Sensitivity 
เท ่าก ับ 0.84 และ Specificity เท ่าก ับ 0.77 ประกอบดว้ยคำถาม 9 ข ้อ ม ีคะแนนส ูงส ุด 27 คะแนน 
โดยคะแนนที่มากกว่าหรือเท่ากับ 9 คะแนนจะถือว่ามีโรคซึมเศร้า9 โดยผู้วิจัยเป็นผู้ทำการทดสอบ  

ส่วนที่ 3 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของประเทศไทย (mini – mental state examination : 
Thai version 2002) ประกอบด้วยข้อประเมิน 11 ข้อ มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน โดยผู้ที่ไม่ได้รับการศึกษา 
ม ีค ่า ค ะ แ น น ท ี่ไ ด ้น ้อ ย ก ว ่า ห ร ือ เท ่า ก ับ  14 ค ะ แ น น  ผ ู้ท ี่จ บ ก า ร ศ ึก ษ า ร ะ ด ับ ป ร ะ ถ ม ศ ึก ษ า 
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ผลการศึึกษา
	 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด  360 คน อายุุเฉลี่่�ย 70.2     

� 6.9 ปีี จำำ�นวนยาที่่�ใช้้เฉลี่่�ย 4.0 � 1.6 ชนิิด โรคประจำำ�

ตััวเฉลี่�ย 2.8 � 0.8 ส่ วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 235 คน           

(ร้้อยละ 65.3) อายุุอยู่่�ในช่่วง 60 - 69 ปี ี 196 คน                 

(ร้อ้ยละ 54.4) ได้ร้ับัการศึึกษา 329 คน (ร้อ้ยละ 91.4) ไม่่

ได้้ประกอบอาชีีพ 182 คน (ร้้อยละ 50.6) สถานะสมรส 

186 คน (ร้้อยละ 51.7) รายได้้เพีียงพอ 188 คน                  

(ร้้อยละ 52.2) โรคร่่วมตั้้�งแต่่ 3 โรคขึ้้�นไป 225 คน              

(ร้้อยละ 62.5) จำำ�นวนยาที่่�ใช้้ 4.0 � 1.6 พบความชุุกของ

ภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 12.2 และภาวะบกพร่่องด้้านความ

จำำ�ร้้อยละ 18.6  

	 ความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา พบความชุุกร้้อยละ 

47.8 โดยส่่วนใหญ่่พบในเพศหญิิง 116 คน (ร้อ้ยละ 32.2) 

อายุุอยู่่�ในช่่วง 60 - 69 ปีี 96 คน (ร้้อยละ 26.6) ได้้รัับการ

ศึึกษา 158 คน (ร้้อยละ 43.9) ประกอบอาชีีพ 90 คน       

(ร้้อยละ 25.0) มีี ความเพีียงพอของรายได้้ 89 คน               

(ร้้อยละ 24.7) มีี โรคประจำำ�ตัวตั้้�งแต่่ 3 ชนิิดขึ้้�นไป          

113 คน (ร้้อยละ 31.4) จำำ�นวนยาที่่�ใช้้น้้อยกว่่า 5 ชนิิด 

104 คน (ร้้อยละ 28.9) ซึ่่�งมีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการใช้้ยา มีีความแตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิในจำำ�นวนยาที่่�ใช้้และการมีีภาวะ

บกพร่่องด้้านความจำำ� (p < 0.05) (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลในผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ จัังหวััดฉะเชิิงเทรา

ลักษณะประชากร ร่วมมือในการใช้ยา ไม่ร่วมมือในการใชย้า รวม p - value 

จำนวนคน (ร้อยละ) จำนวนคน (ร้อยละ) จำนวนคน (ร้อยละ) 

เพศ    0.63 
     ชาย 
     หญิง 

69 (19.2) 
119 (33.0) 

56 (15.6) 
116 (32.2) 

125 (34.7) 
235 (65.3) 

 

อายุ    0.06 
     60 – 69 ปี 100 (27.8) 96 (26.6) 196 (54.4)  
     > 70 ปี 88 (24.5) 76 (21.1) 164 (45.6)  
ระดับการศึกษาสูงสุด     0.48 
    ไม่ได้รับการศึกษา 17 (4.7) 14 (3.9) 31 (8.6)  
    ได้รับการศึกษา 171 (47.5) 158 (43.9) 329 (91.4)  
อาชีพ     0. 53 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ      100 (27.8) 82 (22.8) 182 (50.6)  
    ประกอบอาชีพ   88 (24.4) 90 (25.0) 178 (49.4)  
สถานภาพสมรส      0.83 
     คู่ 96 (26.6) 90 (25.0) 186 (51.7)  
     โสด/หม้าย/หย่าร้าง 92 (25.6) 82 (22.8) 174 (48.3)  
ความเพยีงพอของรายได้    0. 76 
     ไม่เพียงพอ 89 (24.7) 83 (23.1) 172 (47.8)  
     เพียงพอ 99 (27.5) 89 (24.7) 188 (52.2)  
จำนวนโรคประจำตัว    0. 08 
     1-2โรค 76 (21.1) 59 (16.4) 135 (37.5)  
     > 3 โรค 112 (32.1) 113 (31.4) 225 (62.5)  
จำนวนยาที่ใช้    0.002 

1-4 ชนิด 133 (36.9) 104 (28.9) 137 (38.1)  
    > 5 ชนิด  55 (15.3) 68 (18.9) 123 (61.9)  
ภาวะบกพร่องด้านความจำ 45 (12.5) 22 (6.1) 67 (18.6) 0.01 
ภาวะซึมเศร้า 23 (6.4) 21 (5.8) 44 (12.2) 0.97 

  
จากข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่ไม ่ร่วมมือในการใช้ยาทั้งหมดจำนวน 172 คน พบว่า เหตุผลของความไมร่่วมมือในการใช้ยา 
มีลักษณะต่างๆ ดังต่อไปนี้ มีการใช้ยาอื่นๆ ที่แพทย์ไม่ได้สั่งการรักษา 98 คน (ร้อยละ 27.6) ยาที่ใช้มากสุดคือ สมุนไพร 53 คน 
(ร้อยละ 14.7) ส่วนเหตุผลที่ผู้สูงอายุที่มารับบริการไม่ได้ใช้ยาตามที่แพทย์สั่งจ่าย ได้แก ่ติดธุระ/ไม่ได้นำยาติดตัว 52 คน (ร้อยละ 
14.4) ไม ่ม ีอ าก ารข อ ง โรค /อ าก ารป กต ิ 26 ค น  (ร ้อ ย ล ะ  7.2) จ ำน วน ย าม ีป ร ิม าณ ม าก  21 ค น  (ร ้อ ย ล ะ  5.8) 
วิธีการรับประทานยายุ่งยากหรือมีรับประทานยาหลายครั้ง 15 คน (ร้อยละ 4.2) มีความเชื่อว่ารับประทานยามากไตจะไม่ด ี10 
คน (ร้อยละ 2.8) มีผลข้างเคียงจาการใช้ยา 9 คน (ร้อยละ 2.5) แสดงตารางที่ 2 
ต า ร า ง ท ี ่ 2 เ ห ต ุผ ล ค ว า ม ไ ม ่ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ใ ช ้ย า ข อ ง ผ ู้ส ูง อ า ย ุท ี่ม า ร ับ บ ร ิก า ร ท ี่ห น ่ว ย ป ฐ ม ภ ูม ิ 
จังหวัดฉะเชิงเทรา(กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ร่วมมือในการใช้ยาจำนวน 172 คน, ตอบคำตอบได้มากกว่า 1 คำตอบ) 
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	 จากข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา
ทั้้�งหมดจำำ�นวน 172 คน พบว่่า เหตุุผลของความไม่่ร่่วม
มืือในการใช้้ยา มีีลั ักษณะต่่างๆ ดั ังต่่อไปนี้้� มีี การใช้้ยา
อื่่�นๆ ที่่�แพทย์์ไม่่ได้้สั่่�งการรัักษา 98 คน (ร้้อยละ 27.6)  
ยาที่่�ใช้้มากสุุดคืือ สมุุนไพร 53 คน (ร้้อยละ 14.7) ส่่วน
เหตุุผลท่ี่�ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มารัับบริิการไม่่ได้้ใช้้ยาตามท่ี่�แพทย์์
สั่่�งจ่่าย ได้้แก่่ ติิดธุุระ/ไม่่ได้้นำำ�ยาติิดตััว 52 คน (ร้้อยละ 

14.4) ไม่ม่ีีอาการของโรค/อาการปกติิ 26 คน (ร้อ้ยละ 7.2) 
จำำ�นวนยามีีปริิมาณมาก 21 คน (ร้้อยละ 5.8) วิิธีีการรัับ
ประทานยายุ่่�งยากหรืือมีีรัับประทานยาหลายครั้้�ง 15 คน
(ร้้อยละ 4.2) มีีความเชื่่�อว่่ารัับประทานยามากไตจะไม่่ดีี 
10 คน (ร้้อยละ 2.8) มีีผ ลข้้างเคีียงจาการใช้้ยา 9 คน       
(ร้้อยละ 2.5) แสดงตารางที่่� 2

รูปแบบ จำนวนคน (ร้อยละ) 

ใช้ยาอื่นๆ นอกเหนือจากยาที่แพทย์เปน็ผู้สั่งจ่าย 98 (27.2) 
      -ใช้ยาสมนุไพร 53 (14.7) 
      -ใช้อาหารเสริม/วิตามิน 21 (5.8) 
      -ซื้อยาอื่นๆ รับประทาน 31 (8.6) 
วิธีรับประทานยายุ่งยาก/รับประทานหลายครั้ง 15 (4.2) 
จำนวนยามาก 21 (5.8) 
สลากยาไม่ชัดเจน 5 (1.4) 
มีผลข้างเคียงจากการใชย้า 9 (2.5) 
ความเชือ่รับประทานยามาก ไตจะไม่ดี 10 (2.8) 
ไม่มีอาการของโรค/หายแล้ว 26 (7.2) 
ติดธุระ 52 (14.4) 

 
ผ ล ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ป ัจ จ ัย ส ่ว น บ ุค ค ล ข อ ง ผ ู้ส ูง อ า ย ุท ี่เ ข ้า ร ่ว ม ว ิจ ัย ใ น ด ้า น ต ่า ง ๆ 

โ ด ย ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค ว า ม ไ ม ่ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ใ ช ้ย า ใ น ผ ู้ส ูง อ า ย ุไ ด ้แ ก ่ 
ภ า ว ะ บ ก พ ร ่อ ง ด ้า น ค ว า ม จ ำ ม ีโ อ ก า ส ไ ม ่ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ใ ช ้ย า เ พ ิ่ม ข ึ้น ร ้อ ย ล ะ  54 
เม ื่อ เท ีย บ ก ับ ผ ู้ส ูง อ า ย ุท ี่ไ ม ่ม ีภ า ว ะ บ ก พ ร ่อ ง ด ้า น ค ว า ม จ ำ แ ล ะ จ ำ น ว น ย า ท ี่ม า ก ก ว ่า ห ร ือ เท ่า ก ับ  5 
ชนิดขึ้นไปมีโอกาสไม่ร่วมมือในการใช้ยา 1.94 เท่า แสดงตารางที่ 3 

 
ตารางที ่3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ม ีอิทธิพลต่อความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ส ูงอายุที่มารับบริการที่หน่วยปฐมภูมิ 
จังหวัดฉะเชิงเทราโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise 
 

ปัจจัย B S.E. Wald Exp(B) 95% C.I p - value 

อายุ -0.05 0.11 0.21 0.95 (0.77, 1.18) 0.64 
ภาวะบกพร่องด้านความจำ -0.77 0.31 5.99 0.46 (0.25, 0.86) 0.01 
จำนวนโรคประจำตัว 0.19 0.26 0.57 1.22 (0.73, 2.01) 0.45 
จำนวนยาที่ใช้ 0.66 0.26 6.37 1.94 (1.16, 3.25) 0.01 
Constant -1.03 1.50 0.47    

อภิปรายผล 
ค ว าม ช ุก ข อ งค ว าม ไม ่ร ่ว ม ม ือ ใน ก าร ใช ้ย าข อ งผ ู้ส ูง อ าย ุใน ก าร ว ิจ ัย พ บ ร ้อ ย ล ะ  47.8 

ผ ล ท ี่ไ ด ้ม ีค ว า ม ใ ก ล ้เ ค ีย ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ท ี่ผ ่า น ม า  เ ช ่น  ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  Cesar 
แ ล ะ ค ณ ะ ใน ป ร ะ เท ศ ส เป น ท ี่ศ ึก ษ า ใน ป ร ะ ช า ก ร ท ี่ม ีโ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว อ ย ่า ง น ้อ ย  1 โ ร ค 
พบความ ไม ่ร ่วมม ือ ใน การใช ้ย าร ้อ ยละ  44.510 ก ารศ ึกษ าขอ ง Fracisco Napolitano และคณ ะ 
ในประเทศอิตาลี ผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัว พบความไม่ร่วมมอืในการใช้ยาร้อยละ 60.711 และการศึกษาของ 
Naveen และคณะ ที่ทำการศึกษาผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวและรับประทานยาอย่างน้อย 4 ชนิด พบว่า 
ค ว า ม ไม ่ร ่ว ม ม ือ ใน ก า ร ใช ้ย า ต ่อ ข น า ด แ ล ะ ป ร ิม า ณ ท ี่ใ ช ้ย า ต ่อ ว ัน ส ูง ถ ึง ร ้อ ย ล ะ  94.112 
น อ ก จ า ก น ี้ย ัง ม ีก า ร ศ ึก ษ า ใน ป ร ะ เท ศ ไท ย  โ ด ย ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง ช ม พ ูน ุท  พ ัฒ น า จ ัก ร 
ท ี่ทำการศ ึกษาในโรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบลตลาดพฒันา อำเภอเม ือง จ ังหว ัดมหาสารคาม 
พบความร ่วมม ือในการใช ้ยาระด ับต ่ำร ้อยละ 36.9 และร ่วมม ือในระด ับปานกลางร ้อยละ 23.813 
การศึกษาของกมลรัตน์ บ ัญญัต ินพรัตน์ ทำการศึกษาในผู้ส ูงอายุท ี่ม ีโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลดงหลวง 
พบความร ่วมม ือในการใช ้ยาระด ับต ่ำร ้อยละ 25.4 และร ่วมม ือในระด ับปานกลางร ้อยละ 40.814 
ซึ่งการศึกษาเหล่านี้ใช้การประเมินความไมร่่วมมือในการใช้ยาโดยใช้แบบสอบถาม Morisky Medication 

รูปแบบ จำนวนคน (ร้อยละ) 

ใช้ยาอื่นๆ นอกเหนือจากยาที่แพทย์เปน็ผู้สั่งจ่าย 98 (27.2) 
      -ใช้ยาสมนุไพร 53 (14.7) 
      -ใช้อาหารเสริม/วิตามิน 21 (5.8) 
      -ซื้อยาอื่นๆ รับประทาน 31 (8.6) 
วิธีรับประทานยายุ่งยาก/รับประทานหลายครั้ง 15 (4.2) 
จำนวนยามาก 21 (5.8) 
สลากยาไม่ชัดเจน 5 (1.4) 
มีผลข้างเคียงจากการใชย้า 9 (2.5) 
ความเชือ่รับประทานยามาก ไตจะไม่ดี 10 (2.8) 
ไม่มีอาการของโรค/หายแล้ว 26 (7.2) 
ติดธุระ 52 (14.4) 

 
ผ ล ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์ป ัจ จ ัย ส ่ว น บ ุค ค ล ข อ ง ผ ู้ส ูง อ า ย ุท ี่เ ข ้า ร ่ว ม ว ิจ ัย ใ น ด ้า น ต ่า ง ๆ 

โ ด ย ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ค ว า ม ไ ม ่ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ใ ช ้ย า ใ น ผ ู้ส ูง อ า ย ุไ ด ้แ ก ่ 
ภ า ว ะ บ ก พ ร ่อ ง ด ้า น ค ว า ม จ ำ ม ีโ อ ก า ส ไ ม ่ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ใ ช ้ย า เ พ ิ่ม ข ึ้น ร ้อ ย ล ะ  54 
เม ื่อ เท ีย บ ก ับ ผ ู้ส ูง อ า ย ุท ี่ไ ม ่ม ีภ า ว ะ บ ก พ ร ่อ ง ด ้า น ค ว า ม จ ำ แ ล ะ จ ำ น ว น ย า ท ี่ม า ก ก ว ่า ห ร ือ เท ่า ก ับ  5 
ชนิดขึ้นไปมีโอกาสไม่ร่วมมือในการใช้ยา 1.94 เท่า แสดงตารางที่ 3 

 
ตารางที ่3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ม ีอิทธิพลต่อความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ส ูงอายุที่มารับบริการที่หน่วยปฐมภูมิ 
จังหวัดฉะเชิงเทราโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise 
 

ปัจจัย B S.E. Wald Exp(B) 95% C.I p - value 

อายุ -0.05 0.11 0.21 0.95 (0.77, 1.18) 0.64 
ภาวะบกพร่องด้านความจำ -0.77 0.31 5.99 0.46 (0.25, 0.86) 0.01 
จำนวนโรคประจำตัว 0.19 0.26 0.57 1.22 (0.73, 2.01) 0.45 
จำนวนยาที่ใช้ 0.66 0.26 6.37 1.94 (1.16, 3.25) 0.01 
Constant -1.03 1.50 0.47    

อภิปรายผล 
ค ว าม ช ุก ข อ งค ว าม ไม ่ร ่ว ม ม ือ ใน ก าร ใช ้ย าข อ งผ ู้ส ูง อ าย ุใน ก าร ว ิจ ัย พ บ ร ้อ ย ล ะ  47.8 

ผ ล ท ี่ไ ด ้ม ีค ว า ม ใ ก ล ้เ ค ีย ง ก ับ ก า ร ศ ึก ษ า ท ี่ผ ่า น ม า  เ ช ่น  ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  Cesar 
แ ล ะ ค ณ ะ ใน ป ร ะ เท ศ ส เป น ท ี่ศ ึก ษ า ใน ป ร ะ ช า ก ร ท ี่ม ีโ ร ค ป ร ะ จ ำ ต ัว อ ย ่า ง น ้อ ย  1 โ ร ค 
พบความ ไม ่ร ่วมม ือ ใน การใช ้ย าร ้อ ยละ  44.510 ก ารศ ึกษ าขอ ง Fracisco Napolitano และคณ ะ 
ในประเทศอิตาลี ผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัว พบความไม่ร่วมมอืในการใช้ยาร้อยละ 60.711 และการศึกษาของ 
Naveen และคณะ ที่ทำการศึกษาผู้สูงอายุที่มีโรคประจำตัวและรับประทานยาอย่างน้อย 4 ชนิด พบว่า 
ค ว า ม ไม ่ร ่ว ม ม ือ ใน ก า ร ใช ้ย า ต ่อ ข น า ด แ ล ะ ป ร ิม า ณ ท ี่ใ ช ้ย า ต ่อ ว ัน ส ูง ถ ึง ร ้อ ย ล ะ  94.112 
น อ ก จ า ก น ี้ย ัง ม ีก า ร ศ ึก ษ า ใน ป ร ะ เท ศ ไท ย  โ ด ย ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง ช ม พ ูน ุท  พ ัฒ น า จ ัก ร 
ท ี่ทำการศ ึกษาในโรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบลตลาดพฒันา อำเภอเม ือง จ ังหว ัดมหาสารคาม 
พบความร ่วมม ือในการใช ้ยาระด ับต ่ำร ้อยละ 36.9 และร ่วมม ือในระด ับปานกลางร ้อยละ 23.813 
การศึกษาของกมลรัตน์ บ ัญญัต ินพรัตน์ ทำการศึกษาในผู้ส ูงอายุท ี่ม ีโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลดงหลวง 
พบความร ่วมม ือในการใช ้ยาระด ับต ่ำร ้อยละ 25.4 และร ่วมม ือในระด ับปานกลางร ้อยละ 40.814 
ซึ่งการศึกษาเหล่านี้ใช้การประเมินความไม่ร่วมมือในการใช้ยาโดยใช้แบบสอบถาม Morisky Medication 

ตารางที่่� 2 เหตุุผลความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วยปฐมภููมิิ จัังหวััดฉะเชิิงเทรา (กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่ร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาจำำ�นวน 172 คน, ตอบคำำ�ตอบได้้มากกว่่า 1 คำำ�ตอบ)

	 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจัยส่่วนบุุคคลของผู้้�สููงอายุุที่่�

เข้้าร่่วมวิิจััยในด้้านต่่างๆ โดยปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุได้้แก่่ ภาวะ

บกพร่่องด้้านความจำำ�มีีโอกาสไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาเพิ่่�ม

ขึ้้�นร้้อยละ 54 เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีีภาวะบกพร่่อง

ด้้านความจำำ�และจำำ�นวนยาที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ชนิิด

ขึ้้�นไปมีีโอกาสไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา 1.94 เท่่า แสดง

ตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วยปฐมภููมิิ จัังหวััด

ฉะเชิิงเทราโดยใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณแบบ Stepwise

อภิิปรายผล
	 ความชุุกของความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาของ        
ผู้้�สููงอายุุในการวิิจััยพบร้้อยละ 47.8 ผ ลท่ี่�ได้้มีีความ      
ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา เช่่น การศึึกษาของ    
Cesar และคณะในประเทศสเปนที่่�ศึึกษาในประชากรที่่�มีี
โรคประจำำ�ตััวอย่่างน้้อย 1 โรค พบความไม่่ร่่วมมืือในการ
ใช้้ยาร้้อยละ 44.510 การศึึกษาของ Fracisco Napolitano 
และคณะ ในประเทศอิิตาลีี  ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตััว        

พบความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาร้้อยละ 60.711 และการ
ศึึกษาของ Naveen และคณะ ที่่�ทำำ�การศึึกษาผู้้�สููงอายุุที่่�
มีีโรคประจำำ�ตััวและรัับประทานยาอย่่างน้้อย 4 ชนิิด พบ
ว่่า ความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาต่่อขนาดและปริิมาณที่่�ใช้้
ยาต่่อวันัสููงถึึงร้้อยละ 94.112 นอกจากนี้้�ยังัมีีการศึึกษาใน
ประเทศไทย โดยการศึึกษาของชมพููนุุท พั ัฒนาจัักร 
ที่่�ทำำ�การศึึกษาในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล   
ตลาดพััฒนา อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดมหาสารคาม พบความ
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ร่่วมมืือในการใช้้ยาระดัับต่ำำ��ร้้อยละ 36.9 และร่่วมมืือใน
ระดัับปานกลางร้้อยละ 23.813 การศึึกษาของกมลรััตน์์ 
บััญญััติินพรััตน์์ ทำำ�การศึึกษาในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังใน
โรงพยาบาลดงหลวง พบความร่่วมมืือในการใช้้ยาระดัับ
ต่ำำ��ร้้อยละ 25.4 และร่่วมมืือในระดัับปานกลางร้้อยละ 
40.814 ซึ่่�งการศึึกษาเหล่่านี้้�ใช้้การประเมิินความไม่่ร่ว่มมืือ
ในการใช้้ยาโดยใช้้แบบสอบถาม Morisky Medication 
Adherence Scale แต่่การวิิจััยนี้้�ใช้้การสอบถามวิิธีีการ
รับัประทานยาแต่ล่ะชนิดิ และสอบถามว่า่ผู้้�ป่ว่ยเคยลืืมรับั
ประทานยาในช่่วงที่่�ผ่า่นมา การรับัประทานยาอื่่�นๆ นอก
เหนืือจากยาที่่�รัับประทานประจำำ�ร่วมกัับการนัับจำำ�นวน
ยา ซึ่่�งคล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาของ Weerasak ที่่�ทำำ�การ
ศึึกษาในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาลศิิริิราช3 และการ
ศึึกษาของ Pasitpon ท่ี่�ศึึกษาในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 
จัังหวััดปทุุมธานีี  4 พบความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา         
ร้้อยละ 54.9 และร้้อยละ 61 ตามลำำ�ดัับ จะเห็็นได้้ว่่าวิิธีี
การประเมิินในการวิิจััยนี้้�นอกจากใช้้ข้้อคำำ�ถามเพื่่�อ
สอบถามความถููกต้้องในการรัับประทานยาแล้้วการนัับ
ยาท่ี่�เหลืือเพื่่�อช่่วยในการประเมิินความไม่่ร่่วมมืือในการ
ใช้้ยา การประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยาสามารถ
ประเมิินได้้หลายวิิธีีมีีการศึึกษาอย่่างเป็็นระบบของ Asley 
Smaje15 จ ากงานวิิจััย 25 งานวิิจััย พบว่่า มีีวิ ิธีีการ
ประเมิินทั้้�งการนัับจำำ�นวนยา การใช้้แบบประเมิินความ
ร่่วมมืือในการใช้้ยา การสััมภาษณ์์รายบุุคคลหรืือ
กระบวนการกลุ่่�ม การเขีียนไดอารีี อาจจะใช้้วิิธีีการใดวิิธีี
การหนึ่่�งหรืือใช้้หลากหลายวิิธีีประกอบกัันผลความชุุกท่ี่�
ได้้ใกล้้เคีียงกััน 
	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความไม่่ร่่วมมืือในการ
ใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุโรคเร้ื้�อรััง ในการวิิจััยนี้้� พบว่่า มีี เพีียง
จำำ�นวนยาที่่�ใช้้ที่่�มีีจำำ�นวนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ชนิิดขึ้้�น
ไป มีี ความสััมพัันธ์์ต่่อการไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาอย่่างมีี
นัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิโดยจำำ�นวนยาที่่�มากมีีโอกาสไม่่ร่ว่มมืือ
ในการใช้้ยาเป็็นเกืือบ 2 เท่่าซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของ Erica Zelko5, Anjela Frances Yap7, Francesco 
Napolitano11, Naveen12 และ Asley Smaje15 พบว่่า 
จำำ�นวนยาที่่�มากโดยเฉพาะ Polypharmacy หรืือยาท่ี่� 
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ชนิิด มีี โอกาสเกิิดภาวะความ      
ไม่่ร่่วมมืือมากขึ้้�น และปััจจัยด้้านความบกพร่่องด้้าน   
ความจำำ�ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทางสถิิติินั้้�นให้้ผลที่่�คล้้ายคลึึง
กัับงานวิิจััยของ Erica Zelko5, Anjela Frances Yap7   

และ Asley Smaje15 ในการวิิจััยนี้้�พบภาวะบกพร่่องด้้าน
ความจำำ�ร้้อยละ 18.6 หรืือเกืือบ 1 ใน 5 ในงานวิิจััยนี้้� 
นอกจากสอบถามถึึงการลืืมรัับประทานยา การสอบถาม
ขนาดหรืือจำำ�นวนการรัับประทานแล้้ว การนัับจำำ�นวนยา
ที่่�เหลืือเป็็นการประเมิินความไม่่ร่่วมมืืออีีกทางหนึ่่�ง        
ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ท่่ี่�มารับับริกิารเป็น็ผู้้�ท่ี่�ช่ว่ยเหลืือตัวัเอง
ได้้ดีี ดำำ�เนินิชีีวิติประจำำ�วันัต่า่งๆ ได้้เกืือบปกติ ิทำำ�ให้ผู้้้�ดููแล
หรืือครอบครัวั รวมถึงึแพทย์อาจจะไม่่ตระหนักัถึงึปัญัหา
ด้้านความจำำ�ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นแล้้ว  รวมถึึงมากกว่่าครึ่่�งเป็็น   
ผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ทำ ำ�ให้้การดำำ�เนิินชีีวิตส่วน
ใหญ่เ่ป็น็การทำำ�กิจวัตัรประจำำ�วันั และภาวะบกพร่่องด้า้น
ความจำำ�จะมีีอาการแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป อาจทำำ�ให้้การ
สัังเกตความผิิดปกติิเป็็นไปอย่่างล่่าช้้า แพทย์ผู้้�ทำำ�การ
รัักษาจึึงควรทำำ�การประเมิินด้้านความจำำ�ในผู้้�สููงอายุุเพื่่�อ
ลดโอกาสการเกิิดความไม่่ร่ว่มมืือในการใช้้ยาโดยไม่่ตั้้�งใจ
และให้้ครอบครััวมามีีบทบาทในการร่่วมดููแลผู้้�ป่วยเพิ่่�ม
มากขึ้้�น
	 การวิิจััยนี้้�ได้้ศึึกษาเหตุุผลของความไม่่ร่่วมมืือใน
การใช้ย้า พบว่า่ การใช้ย้าอื่่�นๆ ที่่�แพทย์ไ์ม่ไ่ด้ส้ั่่�งการรักัษา
มากสุุด (ร้้อยละ 27.6) โดยการใช้้ยาสมุุนไพรเป็็นอัันดัับ
แรก (ร้้อยละ 14.7) ซื้ �อยาอื่่�นๆ ใช้้ เช่่น ยาแก้้ปวด               
(ร้้อยละ 8.6) และการใช้้วิิตามิินหรืืออาหารเสริิม                    
(ร้้อยละ 5.8) รองลงมาได้้แก่่ ติิดธุุระ (ร้้อยละ 14.4) ไม่่มีี
อาการของโรคหรืือหายแล้้ว (ร้้อยละ 7.2) จำำ�นวนยามาก
(ร้อ้ยละ 5.8) วิธีีการรัับประทานยายุ่่�งยากหรืือจำำ�นวนครั้้�ง
ในการรัับประทานมาก (ร้อ้ยละ 4.2) แพทย์ผู้้�ทำำ�การรัักษา
นอกจากการสอบถามเรื่่�องความร่ว่มมืือในการรักัษาแล้ว้
ควรสอบถามถึึงยาอื่่�นๆ ที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้ร่่วมกัับยาที่่�แพทย์์สั่่�ง
จ่า่ย ซึ่่�งอาจมีีผลข้้างเคีียงหรืือปฏิิกิิริยิาระหว่่างยา จำำ�นวน
ยามากทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยอาจไม่่ร่่วมมืือในการรัักษาและนำำ�มา
ซึ่่�งผลลััพธ์์ของโรคที่่�แย่่ลง
	 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา ได้้แก่่ เป็็นการศึึกษา ณ 
ช่่วงเวลาหนึ่่�งซึ่่�งความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาอาจมีีการ
เปล่ี่�ยนแปลง การศึึกษานี้้�ทำำ�ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิใน
เขตเทศบาลและ รพ.สต. อย่่างละ 1 สถานท่ี่� อาจไม่่
สามารถแสดงเป็็นภาพรวมของหน่่วยบริิการปฐมภููมิ
ฉะเชิงิเทราได้้ทั้้�งหมด นอกจากนี้้�การประเมินิความไม่่ร่ว่ม
มืือในการใช้้ยา ใช้้วิิธีีสอบถามและนัับจำำ�นวนยา ผู้้�ป่วย
บางรายอาจไม่่กล้้าตอบตามความจริงอาจได้้ผลความไม่่
ร่ว่มมืือในการใช้ย้าต่ำำ��กว่า่ความเป็็นจริงิ นอกจากนี้้�พบว่า่
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ประมาณหนึ่่�งในห้้าเป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะบกพร่่องด้้าน  
ความจำำ� ส่ งผลต่่อความชุุกในงานวิิจััยนี้้� ในการต่่อยอด
หรืือปรัับปรุุงให้้งานวิิจััยสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้ครอบคลุุม
หรืือดีีขึ้้�นอาจใช้้แบบประเมิินการใช้้ยาด้้วยตนเองหรืือ 
Morisky medication adherence scale ร่ ่วมในการ
ประเมิิน สุ ุดท้้ายยัังพบว่่า ปั จจััยด้้านคุุณภาพชีีวิิต  การ
สนัับสนุุนจากครอบครััว  ความสามารถในการดำำ�รงชีีวิิต
ประจำำ�วััน ระยะเวลาหรืือความรุุนแรงของการเป็็นโรค     
ในการวิิจััยอื่่�นๆ ที่่�พบว่่า มีีความสััมพัันธ์์กัับความไม่่ร่่วม
มืือในการใช้้ยา7,10,11,14,15 ซึ่่�งในการวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้ประเมิิน  
อาจทำำ�ให้้ขาดความครอบคลุุมในการประเมิินความร่่วม
มืือในการใช้้ยา และเพิ่่�มการคััดกรองโรคซึึมเศร้้าและ
ภาวะบกพร่่องด้้านความจำำ�ในผู้้�สููงอายุุทุุกคน เพื่่�อลด
โอกาสลืืมรัับประทานยา หรืือการรัับประทานยาที่่�           
ไม่่ถููกต้้อง ส่ งผลให้้เกิิดความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา     
แบบไม่่ตั้้�งใจ
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี 

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณ ดร.วรากร  เกรีียงไกรศัักดา ผู้้�ให้ค้ำำ�แนะนำำ�

ปรึึกษาด้้านงานวิิจััย รวมทีีมบุุคลากรในศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืือง 

วััดจีีนประชาสโมสรและเจ้้าหน้้าท่ี่�จาก รพ.สต.คลองจุุกกระเฌอ     

ที่่�ทำำ�ให้้งานวิิจััยในครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยดีี
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