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บทคัดยอ 

 พฤติกรรมการใชยาท่ีไมเหมาะสมของผูสูงอายุเปนสาเหตุหนึ่งของปญหาการใชยาทําใหเกิดปญหา

สุขภาพท่ีทําใหผูสูงอายุตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

พฤติกรรมการใชยา ปจจัยท่ีเก่ียวของ และแนวทางในการปองกันและแกไขปญหาพฤติกรรมการใชยาใน

ผูสูงอายุไทย โดยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึกในผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปท่ีเขารับการ

รักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องมาจากปญหาการใชยา จํานวน 23 คน และการสัมภาษณผูดูแล รวมกับการ

สนทนากลุมบุคลากรทางการแพทย จํานวน 26 คน  

วิเคราะหผลการวิจัยดวยการวิเคราะหเนื้อหา ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการใชยาท่ีเหมาะสมของ

ผูสูงอายุเกิดข้ึนจากความสามารถในการบริหารยารวมกับความสามารถในการตัดสินใจเก่ียวกับการใชยา 

ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการใชยา 3 ดาน คือ (1) วิธีการใชยาของผูสูงอายุ ประกอบดวย พฤติกรรมการใชยาไม

เปนไปตามคําสั่งของแพทย เชน การรวบม้ือยา การใชยาไมสมํ่าเสมอ การปรับเพ่ิมหรือลดยาเอง และการติด

ยา พฤติกรรมการใชยาดวยตนเองอยางไมปลอดภัยท้ังการซ้ือยาใชเองและการใชยาทางเลือกโดยขาดความรู 

(2) การเลือกสถานบริการท่ีรับยา และ (3) การเก็บรักษายาและนํายาออกมาใช โดยการวิจัยนี้พบปจจัยท่ี

เก่ียวของกับพฤติกรรมการใชยาในผูสูงอายุประกอบดวย (1) ปจจัยท่ีมีอยูเดิม (ปจจัยพ้ืนฐานท่ีสงผลตอ

พฤติกรรมการใชยาท้ังดานความสามารถในการบริหารยาและความสามารถในการตัดสินใจเก่ียวกับการใชยา) 

ประกอบดวย ปจจัยความสามารถของบุคคล เชน ความรู ทัศนคติ ความจํา การมองเห็น การใชมือหยิบจับ 

และปจจัยภารกิจในชีวิตประจําวัน เชน การทํางานเพ่ือหาเลี้ยงชีพ งานดูแลผูอ่ืน งานอาสาสมัคร หรืองาน

สังคม (2) ปจจัยชักนํา (ปจจัยท่ีกระตุนใหมีการเปลี่ยนพฤติกรรมในการใชยา) ไดแก การปรากฏของอาการ

ของโรค เชน ความรุนแรงและความทุกขทรมานท่ีเกิดข้ึน และการตอบสนองของรางกายตอยา เชน การ

เกิดผลขางเคียงและผลลัพธเชิงการรักษา และ (3) ปจจัยปรับเปลี่ยน (ปจจัยท่ีสงผลตอปจจัยท่ีมีอยูเดิม ปจจัย

ชักนํา และพฤติกรรมการใชยา) ไดแก ปจจัยทางสังคม เชน ครอบครัว เพ่ือนบานและบุคลากรทางการแพทย 

รวมท้ังสื่อตางๆ ปจจัยท่ีเก่ียวของกับตัวยาท่ีใช เชน คุณสมบัติของยาในการรักษา ผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน 

และความซับซอนของวิธีการใชยา ปจจัยทางกายภาพของสิ่งแวดลอม เชน ความหางไกลของสถานท่ี

รักษาพยาบาล การคมนาคมขนสง และปจจัยฐานะทางเศรษฐกิจ  

ผลการวิจัยใหขอเสนอแนะท้ังการจัดการเชิงรับ การจัดการเชิงรุก และการจัดการเชิงระบบ การนํา

ผลการวิจัยไปใชในการจัดการศึกษาทางการพยาบาลและสาขาอ่ืนท่ีเก่ียวของ ขอเสนอแนะในการวิจัยเพ่ือ

ทดสอบแนวคิด และคนหาปจจัยท่ีมีอิทธิพล รวมท้ังขอเสนอแนะดานนโยบายและการบริหารในการพัฒนา

ระบบขอมูลเชื่อมโยงหนวยงานท่ีใหบริการดานสุขภาพ และการตอบสนองความจําเปนพ้ืนฐาน   
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ABSTRACT 

Inappropriate medication use behavior is one of major causes of drug related events 

which lead to acute episodes and hospital visits among older adults. The purposes of this 

study were to investigate medication use behaviors, determine factors related to medication 

use behaviors, and explore means to prevent and solve problems related to medication use 

behaviors among older Thai adults. Using a descriptive qualitative design, this study 

employed an in-depth interview in 23 adults aged 60 years and older who experienced drug-

related problems on a hospital visit and their caregivers. The study focus groups were 

conducted in 26 health care personnel. 

Using a content analysis, this study revealed that medication use behaviors required 

capability to perform medication administration and capability to make a proper decision. 

Medication use behaviors involved: medication use method (medication non-adherence and 

unsafe self-medication), making choices of drug sources, and keeping and dispensing 

medication. Factors related to medication use behaviors comprised (1) pre-existing factors 

including individual capacity factors (e.g. knowledge, attitude, memory, and vision), and 

daily activity factors (e.g. working job, social activities, and caring for others) (2) precipitating 

factors including disease manifestation (e.g. severity, duration), and response to medication 

(e.g. experience relief and side effect), and (3) modifying factors including social influences 

(family, health care personnel, and media), medication-related factors (medication regimen 

complexity), physical environment (distance to hospital), and financial status.  

The results of this study proposed 3 approaches to solve the problems related to 

medication use behaviors: reactive, proactive and systematic approaches. The results can be 

used in nursing education and other allied disciplines. Suggestion for future research was to 

test the model of factors related to medication use behaviors and to determine influencing 

factors. The results of the study also suggested that national and local governments 

develop database network system, and provide services to fulfill basic needs of the older 

Thai adults.  

 



บทท่ี 1 

บทนํา 

ความสาํคญัและที่มาของปญหา 

ความเจริญกาวหนาทางดานการแพทยและสาธารณสุขทําใหคนไทยมีอัตราการตายที่ลดลง 

สงผลใหคนไทยมีอายุขัยเฉลี่ยยาวนานขึ้น โดยมีการคาดประมาณไววา ในป พ.ศ. 2553 ประชากร

ไทยเพศหญิงจะมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดประมาณ 78 ป และเพ่ิมเปน 82 ป ในป พ.ศ. 2583 สวน

เพศชายจะมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดประมาณ 71 ป และ 77 ป ในปพ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2583 

ตามลําดับ การที่ประชากรมีอายุขัยเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเชนน้ีทําใหเห็นถึงแนวโนมของการเพ่ิมจํานวนของ

ผูสูงอายุ (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2556) จากการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทยพบวามี

สัดสวนประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 9.4 ในป พ.ศ. 2545 เปนรอยละ 10.70 ในป 2550 

(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) โดยมีการคาดประมาณวาสัดสวนของประชากรสูงอายุตอประชากร

ทั้งหมดจะเพ่ิมเปนรอยละ 13.2 ในป 2553 และรอยละ 19.1 ในปพ.ศ. 2563 (วิพรรณ ประจวบ

เหมาะ, 2556) นอกจากน้ีจากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป พ.ศ. 2550 พบวา 

ภาคเหนือมีจํานวนประชากรสูงอายุในสัดสวนที่สูงที่สุดเมื่อเทียบกับภาคอ่ืน ๆ คือรอยละ 12.6 โดยที่

จังหวัดพิจิตรและจังหวัดสุโขทัย ซึ่งอยูในเขตภาคเหนือตอนลางเปนจังหวัดที่มีสัดสวนประชากร

สูงอายุสูงที่สุด อยูใน 5 ลําดับแรกในประเทศไทย โดยมีสัดสวนรอยละ 14.9 และรอยละ 14.4 

ตามลําดับ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550)  

ความเจริญกาวหนาทางการแพทยไมเพียงแตทําใหประชาชนมีอายุยืนยาวขึ้น แตยังทําใหการ

รักษาโรคไดผลดีขึ้น ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้นแตประชากรสูงอายุมีแนวโนมที่จะเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง

มากขึ้น โดยที่ผลการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย ป พ.ศ. 2554 พบวา ผูสูงอายุไทยมีการ

ประเมินภาวะสุขภาพตนเองวามีสุขภาพดีหรือดีมากเฉลี่ยรอยละ 42.7 โดยสัดสวนผูสูงอายุที่มีสุขภาพ

ดีหรือดีมากจะลดลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้น สัดสวนของผูสูงอายุชาย (รอยละ 47.4) ประเมินวาสุขภาพดี

หรือดีมากมากกวาเพศหญิง (รอยละ 39.0) และผูสูงอายุในเขตเมืองประเมินวามีสุขภาพดีหรือดีมาก

ในสัดสวนที่มากกวาผูสูงอายุในเขตชนบท (รอยละ 44.7 และ 41.7 ตามลําดับ) โดยผูสูงอายุในเขต

ภาคเหนือตอนลาง 9 จังหวัดประมาณรอยละ 30- 60 ประเมินภาวะสุขภาพของตนเองวาอยูในระดับ

ดีหรือดีมาก แมวาผูสูงอายุไทยจะประเมินสุขภาพตนเองในระดับที่ดี แตก็ประสบกับปญหาสุขภาพทั้ง
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ที่เปนโรคเรื้อรังและเฉียบพลันรวมทั้งมีอาการเจ็บปวยตางๆ โดยพบวาผูสูงอายุรอยละ 31.7 เปนโรค

ความดันโลหิตสูง รอยละ 1.3 ปวยเปนโรคเบาหวาน รอยละ 7.0 เปนโรคหัวใจ รอยละ 0.5 โรคมะเร็ง 

รอยละ 1.6 เปนโรคหลอดเลือดในสมองตีบ และรอยละ 2.5 เปนโรคอัมพาต/อัมพฤกษ (วิพรรณ 

ประจวบเหมาะ, 2556)  

ความเจ็บปวยดวยปญหาสุขภาพเหลาน้ีเปนความเจ็บปวยที่จําเปนตองใชยา และเน่ืองจาก

ผูสูงอายุสวนใหญมีโรคประจาํตัวอยางนอยหน่ึงโรค จึงมีการใชยามาก ผลการวิจัยในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบวาชวงป ค.ศ. 2007-2010 ประมาณรอยละ 50 ของผูสูงอายุ มีการใชยา 1-4 ชนิด 

และเกือบรอยละ 40 ใชยาต้ังแต 5 ชนิดขึ้นไป (National Center for Health Statistics, 2014) 

สําหรับประเทศไทยมีการศึกษาของสํานักการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย ในป พ.ศ. 2551-2552 

(วิชัย เอกพลากร, มปป.) พบวากลุมผูสูงอายุมีการใชยามากกวาประชากรในกลุมวัยอ่ืน โดยเฉพาะ

อยางยิ่งกลุมยาแกปวด ยานอนหลับ และ ยาลูกกลอน ความจําเปนที่จะตองใชยาน้ียังสงผลให

ผูสูงอายุมีโอกาสที่จะเกิดปญหาจากการใชยามากกวาคนในกลุมวัยอ่ืน  

นักวิจัยจํานวนมากพยายามทําความเขาใจกับปญหาการใชยาในผูสูงอายุเพ่ือหาทางแกไข

และปองกันปญหาจากการใชยา โดยพบวาผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาจากการใชยาได

มากกวาคนในกลุมวัยอ่ืน เน่ืองจากปจจัยหลายประการ อาทิ (1) ความสูงอายุที่ทําใหมีการ

เปลี่ยนแปลงของเภสัชจลศาสตรและเภสัชพลศาสตร ทําใหมีความไวตอการออกฤทธ์ิของยาเพ่ิมขึ้น 

แตมีกระบวนการเผาผลาญยา (metabolism) และการขับยาออกจากรางกายชาลง จึงมีปญหาจาก

การเกิดพิษของยาไดงายกวาคนวัยอ่ืน (2) ความเสื่อมของอวัยวะตางๆ ทําใหเสี่ยงตอการเกิดผลไมพึง

ประสงคจากการใชยาไดงาย เชน ความเสื่อมของเสนใยประสาทและการลดลงของสารสื่อประสาททํา

ใหเกิดปญหาภาวะซึมสับสนเฉียบพลันไดงายเมื่อมีการใชยาบางชนิด (วีรศักด์ิ เมืองไพศาล, 2556) 

และ (3) เน่ืองจากผูสูงอายุมักมีความเจ็บปวยหลายอยางในเวลาเดียวกัน ทําใหตองใชยาหลายชนิดซึ่ง

เปนสาเหตุใหมีโอกาสเกิดปญหาปฏิกิริยาระหวางยาไดมาก จึงมักพบวาผูที่ใชยาหลายชนิดมีโอกาส

เกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาไดมาก (Chan, Nicklason, & Vial, 2001; Jitapunkul, 

Lertkupinit, Jongsitimahakul, & Suteparuk, 1997)  

ปญหาการใชยาที่พบบอยในผูสูงอายุมีหลายปญหา เชน ปญหาปฏิกิริยาอันไมพึงประสงค

จากการใชยา ปญหาความคลาดเคลื่อนทางยา และความไมรวมมือในการใชยา ซึ่งปญหาการใชยา
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เหลาน้ีเปนสาเหตุหน่ึงของปญหาสุขภาพผูสูงอายุที่ทําใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดย

ผลการวิจัยพบวา รอยละ 10.7 ของการรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูสูงอายุทั้งหมด เปนการเขารับ

การรักษาตัวในโรงพยาบาลอันเน่ืองมาจากปญหาการใชยา ในขณะที่กลุมเด็กมีเพียงรอยละ 4.1 และ

กลุมผูใหญรอยละ 6.3 (Kongkaew, Noyce, & Ashcroft, 2008) และจากการศึกษาการเขารักษาใน

โรงพยาบาลของผูสูงอายุ 219 คน พบวา ประมาณรอยละ 30 เขารับการรักษาเน่ืองจากเกิด

เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา โดยผูสูงอายุที่เกิดเหตุการณไมพึงประสงคมักไดรับยามากกวาผู

ที่ไมเกิดเหตุการณไมพึงประสงค (Chan, Nicklason, & Vial, 2001)  

เน่ืองจากปญหาการใชยาในผูสูงอายุเปนสาเหตุสําคัญที่ผูสูงอายุตองเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาล ปญหาการใชยาของผูสูงอายุจึงสงผลกระทบตอระบบเศรษฐกิจไดอยางมาก ทั้งน้ีมีการ

วิจัยพบวาคาใชจายเฉลี่ยในผูสูงอายุที่มีเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาสูงกวาผูสูงอายุที่ไมมี

เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยามากถึง 1,310 ดอลลารสหรัฐ/คน หลังจากควบคุมตัวแปรอ่ืนๆ 

แลว (Field, Gilman, Subramanian, Fuller, Bates, & Gurwitz, 2005) จากการวิจัย ติดตาม

ผูสูงอายุในชวงเวลาหน่ึงปเพ่ือศึกษาจํานวนการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา ความ

รุนแรงของอาการและความเปนไปไดในการปองกันการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคน้ัน ผลการวิจัย

พบวามีการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค 1,523 ครั้ง ในจํานวนน้ี รอยละ 27.6 สามารถปองกันได 

รอยละ 38 จัดอยูในกลุมรุนแรงมากถึงรุนแรงระดับเสียชีวิต โดยที่รอยละ 42 ในกลุมน้ี เปนเหตุการณ

ที่สามารถปองกันได ความผิดพลาดที่เกิดขึ้นในกลุมเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาที่สามารถ

ปองกันไดน้ี มีประมาณรอยละ 58 เกิดขึ้นในขั้นตอนการสั่งยา  รอยละ 61 เกิดในขั้นตอนการติดตาม

ดูแล และ รอยละ 21 เกิดจากพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุเอง (Gurwitz, Field, Harrold, 

Rothschild, Debellis, Seger et al., 2003) จะเห็นไดวาพฤติกรรมการใชยาเปนสาเหตุหน่ึงของการ

เกิดปญหาเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา และแมวาจะเปนสาเหตุที่ปองกันได ปญหา

พฤติกรรมการใชยาก็ยังเกิดขึ้นอยูมากในผูสูงอายุ โดยมีผลการวิจัยที่พบวา มากกวารอยละ 20 ของ

การเขารักษาตัวในโรงพยาบาลดวยเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา มีสาเหตุมาจากพฤติกรรม

การใชยา (Ben-Natan & Noselozich, 2011; Chan, Nicklason, & Vial, 2001; Gurwitz, Field, 

Harrold, Rothschild, Debellis, Seger, et al., 2003) และพฤติกรรมที่เปนปญหาคือ การละเวน

การใชยา และการเลิกใชยาที่แพทยสั่ง (Chan, Nicklason, & Vial, 2001) ในการวิจัยของจิตชนก ลี้

ทวีสุข และคณะ (มปป.) พบวาผูสูงอายุโรคเรื้อรังมีการใชยาอยางสม่ําเสมอ แตสวนหน่ึงมีปญหา
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ปฏิบัติไมถูกตองเก่ียวกับการบริหารยา การตรวจสอบวิธีใชกอนการใชยา การตรวจสอบวันหมดอายุ 

และ การปฏิบัติเมื่อไมทราบวิธีใชยา โดยที่รอยละ 25 มีปญหาพฤติกรรมไมเหมาะสมในดานการเก็บ

รักษายา และการปฏิบัติเมื่อพบยาหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ นอกจากน้ีการวิจัยของวาสนา ชัยพัฒน 

(2553) ก็พบวาประมาณรอยละ 15 ของผูสูงอายุ ลืมใชยาตามเวลาที่แพทยสั่ง และขาดความรู

เกี่ยวกับการใชยา 

ปญหาพฤติกรรมที่กลาวมาน้ีเปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นเมื่อผูสูงอายุไมใชยาตามที่แพทยสั่ง ยังมี

พฤติกรรมการใชยาอีกรูปแบบหน่ึงคือการใชยาดวยตนเองเกิดขึ้นเมื่อผูสูงอายุแสวงหาการรักษาดวย

ตนเอง เชน การใชสมุนไพร อาหารเสริม หรือการซื้อยาใชเอง และมแีนวโนมวาผูสูงอายุจะมีการใชยา

ดวยตนเองเพ่ิมขึ้น ผลการวิจัยพบวา ประมาณรอยละ 36 ของผูสูงอายุจากการศึกษาในประเทศ

ออสเตรเลีย (Goh, Vitry, Semple, Esterman, & Luszcz, 2009) รอยละ 80 ของผูสูงอายุจาก

การศึกษาในสหรัฐอเมริกา (Arcury, Nguyen, Sandberg, Neiberg, Altizer, Bell et al., 2013)  

และ รอยละ 57 ของผูสูงอายุจากการวิจัยในเซอรเบีย (Gazibara, Nurkovic, Kisic-Tepavcevic, 

Kurtagic, Kovacevic, & Pekmezovic, 2013) มีการซื้อยาใชเองจากรานยา โดยยาที่ใชสวนใหญ

เปนยาแกปวด วิตามินและอาหารเสริมบํารุงสุขภาพ สําหรับในประเทศไทย มีการศึกษาพฤติกรรม

การใชยาดวยตนเองในอาสาสมัครประจําหมูบาน โดย สินีนาฏ วิทยพิเชฐสกุล และอุกฤษฏ สิทธิบุศย 

(2014) พบวาอาสาสมัครประจําหมูบานเลือกการรักษาแบบแผนปจจุบันควบคูกับการรักษาดวยภูมิ

ปญญาทองถิ่น เหตุผลของการใชยาสมุนไพรคือ อยากรูอยากลอง ถาอาการไมดีขึ้นจะเปลี่ยนตัวยา

หรือสมุนไพรที่ใชรักษา และปญหาที่พบคือการใชยาโดยไมตระหนักถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้น 

การที่ผูสูงอายุมกีารใชยาดวยตนเองถือเปนการจัดการตนเองดานสุขภาพ แสดงถึงศักยภาพที่

ผูสูงอายุจะมีอิสรภาพในการควบคุมตนเอง เปนตัวของตัวเองในการดูแลสุขภาพ การใชยาดวยตนเอง

จึงไมใชสิ่งที่ผิด และเปนเรื่องที่ตองสงเสริมใหมีการใชยาดวยตนเองอยางปลอดภัย อยางไรก็ตามการ

ใชยาดวยตนเองในบางครั้งอาจทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาเหตุการณไมพึงประสงคจากการใช

ยาได เชน การใชยาสมุนไพรควบคูกับยาที่แพทยสั่ง อาจเกิดปญหาปฏิกิริยาระหวางยาเกิดขึ้นได และ

การซื้อยาใชเองอาจทําใหเกิดการใชยาซ้ําซอนกับที่แพทยสัง่ใชยาไดเชนกัน  

จะเห็นไดวา พฤติกรรมการใชยาในผูสูงอายุมีปญหาที่หลากหลายและมีปจจัยที่เก่ียวของอยู

มาก จึงมีความจําเปนที่บุคลากรการแพทยจะทําความเขาใจปญหาพฤติกรรมและปจจัยตาง ๆ ที่
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เก่ียวของกับพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ การศึกษาเก่ียวกับปญหาพฤติกรรมการใชยาที่ผานมา 

พบวาปจจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการใชยาในผูสูงอายุ สามารถแบงไดเปน 4 กลุมหลักคือ ปจจัย

เกี่ยวกับตัวผูปวย ปจจัยของตัวยา ปจจัยเกี่ยวกับบุคคลอ่ืนที่เกี่ยวของ และปจจัยอ่ืน ๆ  

สําหรับปจจัยเก่ียวกับผูสูงอายุพบวา ปจจัยสวนบุคคลเชน อายุ เพศ รายได และสถานภาพ

สมรส แมจะเปนปจจัยที่นาจะสงผลถึงพฤติกรรมการใชยา แตการวิจัยที่ผานมายังมีความขัดแยงกัน 

และสวนใหญพบความสัมพันธที่ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Alhewiti, 2014; Corsonello, Pedone, 

Lattanzio, Lucchetti, Garasto, Carbone et al., 2009; Degli Esposti, Sturani, Di Martino, 

Falasca, Novi, Baio et al., 2002; Goh, Vitry, Semple, Esterman, & Luszcz, 2009; Turner, 

Hollenbeak, Weiner, Ten Have, & Roberts, 2009) นอกจากน้ีการวิจัยเก่ียวกับความสัมพันธ

ระหวางระดับการศึกษากับพฤติกรรมการใชยา พบวา ผูสูงอายุชาวญี่ปุนที่มีระดับการศึกษานอยจะมี

ความรวมมือ ตํ่า (Okuno, Yanagi, & Tomura, 2001) และในผูป วยโรคไตวายเรื้อรังก็พบ

ความสัมพันธระหวางระดับการศึกษากับพฤติกรรมการใชยา (สุภร บุษปวนิช และ พงศศักด์ิ ดานเด

ชา, 2549)  

อยางไรก็ตามปจจัยที่เก่ียวกับตัวผูสูงอายุ ในดานความรู เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการใชยา โดยพบในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (Turner, Hollenbeak, Weiner, Ten 

Have, & Roberts, 2009) ผูป วยโรคหัวใจและหลอดเลือด (Alm-Roijer, Stagmo, Uden, & 

Erhardt, 2004) ความจําของผูสูงอายุนับเปนปจจัยที่แสดงถึงศักยภาพของผูสูงอายุที่มีตอพฤติกรรม

การใชยา โดยเฉพาะอยางย่ิงความรวมมือในการใชยา การวิจัยที่ผานมาหลายครั้งจึงพบวาและ

ความจํามีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา (Corsonello, Pedone, Lattanzio, Lucchetti, 

Garasto, Carbone et al., 2009; Okuno, Yanagi, & Tomura, 2001; Stoehr, Lu, Lavery, Bilt, 

Saxton, Chang et al., 2008) 

ปจจัยที่เก่ียวของกับความเช่ือและทัศนคติของผูสูงอายุสงผลตอพฤติกรรมการใชยา โดย

นักวิจัยพบความสัมพันธระหวางความเช่ือกับพฤติกรรมการใชยาในผูสูงอายุในประเทศอิสราเอล 

(Ben-Natan & Noselozich, 2011) การวิจัยในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (Rajpura & Nayak, 

2014) และผูปวยโรคเรื้อรัง (Alhewiti, 2014) 
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ปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวยามีนักวิจัยใหความสําคัญกับปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวยาและพบวา 

ความซับซอนของแผนการใชยา (Alhewiti, 2014) จํ านวนเม็ดยาที่ ต องใช  (Ben-Natan & 

Noselozich, 2011) จํานวนมื้อของยา (Corsonello, Pedone, Lattanzio, Lucchetti, Garasto, 

Carbone et al., 2009; Stoehr, Lu, Lavery, Bilt, Saxton, Chang et al., 2008) สงผลตอความ

รวมมือในการใชยาตามคําสั่งแพทย รวมทั้ง ปจจัยดานขอมูลยาที่ผูปวยไดรับ หากขอมูลไมชัดเจน 

อานยาก (Liu, Abdul-Hussain, Mahboob, Rai, & Kostrzewski, 2014) และไมเพียงพอก็จะสงผล

ตอความรวมมือในการใชยาได (Alhewiti, 2014) 

ปจจัยที่มีความเก่ียวของสัมพันธกับบุคคลอ่ืน เชน ผูดูแล ครอบครัว และบุคลากรทางการ

แพทย หากผูสูงอายุและผูดูแลมีความแตกตางทางวัฒนธรรม (Corsonello, Pedone, Lattanzio, 

Lucchetti, Garasto, Carbone et al., 2009) หรือการที่ผูสูงอายุไมตระหนักถึงคุณคาในการสื่อสาร

กับบุคลากรการแพทยและผูรักษา (Turner, Hollenbeak, Weiner, Ten Have, & Roberts, 2009)  

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยเชิงคุณภาพในผูปวยเบาหวานที่พบวา 

อุปสรรคดานภาษาสงผลตอการสื่อสารที่ไมมีประสิทธิภาพผูปวยจึงไมเขาใจเก่ียวกับการใชยาและ

นําไปสูปญหาความไมรวมมือในการใชยาในที่สุด (Claydon-Platt, Manias, & Dunning, 2014) 

ปจจัยอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการใชยา เชน ความเจ็บปวยที่ผูสูงอายุเปน ความ

รุนแรงของโรคเปนปจจัยที่สัมพันธกับความรวมมือในการใชยาในผูสูงอายุ ผลการวิจัยพบวาใน

ผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตเพ่ิมขึ้นจะมีความรวมมือในการใชยามากขึ้น (Turner, Hollenbeak, 

Weiner, Ten Have, & Roberts, 2009) และจํานวนความเจ็บปวยรวมก็สงผลตอพฤติกรรมการใช

ยา โดยอาจเกิดขึ้นเน่ืองจาก เมื่อมีความเจ็บปวยมาก จํานวนชนิดของยาก็มักจะมากดวย 

(Balkrishnan, Rajagopalan, Camacho, Huston, Murray, & Anderson, 2003) เมื่อจํานวนชนิด

ของยามากขึ้นวิธีการใชยาก็จะซับซอนมากขึ้น ทําใหมีโอกาสใชยาไมเปนไปตามคําสั่งแพทยไดมากขึ้น 

นอกจากน้ียังพบปจจัยอุปสรรคในการไปรับยาอยางตอเน่ืองเมื่อยาหมด ซึ่งสงผลใหผูสูงอายุ

ขาดยา เชน ความครอบคลุมของระบบประกันสุขภาพที่ผูสูงอายุมี และอุปสรรคเก่ียวกับการเดินทาง

ไปรับยา เชน ลืม ไมสามารถเดินทางไปรับยาได รวมทั้งอุปสรรคดานราคายา และ ความครอบคลุม

ของระบบประกันสุขภาพ (Claydon-Platt, Manias, & Dunning, 2014; Turner, Hollenbeak, 

Weiner, Ten Have, & Roberts, 2009) อุปสรรคเหลาน้ีทําใหผูสูงอายุแกปญหาดวยการใชยาของ
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คนอ่ืนทดแทน หรือยาที่เปนตัวอยางยาเพ่ือทดแทนการไปรับยาอยางตอเน่ือง จึงเกิดปญหาความไม

รวมมือในการใชยาขึ้น  

จะเห็นไดวาการวิจัยที่ผานมาได ช้ีใหเห็นวาพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุมีปจจัยที่

เก่ียวของมากมาย ทั้งปจจัยที่เก่ียวกับตัวผูสูงอายุเอง เก่ียวกับตัวยา หรือเก่ียวกับบุคคลอ่ืน ตลอดจน

ปจจัยที่เปนอุปสรรคในการใชยา แตการวิจัยเหลาน้ียังมีความจํากัดของการวิจัยอยูในมุมมองของ

นักวิจัยหรือในมุมมองของผูใหบริการ เชนเดียวกับการวิจัยเชิงคุณภาพในบุคลากรทางการแพทย

เกี่ยวกับความรวมมือดานการใชยาของผูปวยโรคซึมเศรา ผลการวิจัยพบวาบุคลากรทางการแพทย ให

ความเห็นวา ปญหาความไมรวมมือในการใชยาของผูปวยโรคซึมเศราเปนปญหาซับซอนเน่ืองจากตัว

ผูปวยเอง ตัวยา และสิ่งแวดลอม และแสดงความเห็นเก่ียวกับการแกไขปญหาวาประกอบดวย การให

ความรู การใหความสนิทสนมคุนเคยกับผูปวย การจัดการเก่ียวกับยา การฝกฝนทักษะ และการสราง

เครือขายสังคมที่เกื้อหนุน (Chong, Aslani, & Chen, 2013) 

การมีมุมมองปญหาการใชยาจากมุมมองของผูใหบริการมีลักษณะของมองการใชยาของ

ผูสูงอายุใน 3 มุมมอง คือ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, ลือชัย ศรีเงินยวง และ วิชิต เปานิล, 2550) (1) 

มุมมองเชิงเศรษฐศาสตร คือ การใชยาที่อาจเกินความจําเปนทําใหมีการใชงบประมาณเปนคาใชจาย

ดานยาสูง (2) มุมมองทางการแพทย คือยึดถือความถูกตองในการใชยาอยางมีประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัยเก่ียวกับการใชยาเปนหลัก และ (3) มุมมองทางกฎหมาย คือ การใชยาอันตราย ยาควบคุม

พิเศษ หรือยาที่มีการลักลอบวางขายในสถานที่จําหนายยาที่ไมไดรับอนุญาต ซึ่งเปนยาที่ไมเหมาะสม

ที่จะนํามาใชโดยไมไดรับคําสั่งการใชยาจากแพทยและผิดกฎหมาย  การมีมุมมองที่จํากัดอยูในมุมมอง

ของผูใหบริการเพียงดานเดียวทําใหการดูแลรักษาผูปวยใหความสําคัญกับการใหบริการของบุคลากร

การแพทยมากกวาการจัดการตนเองของผูปวย แมจะมีการใหความรูและใหเวลาในการสนทนากับ

ผูปวยมากขึ้นแลว แตผูใหบริการยังมีมุมมองวาผูปวยเปนผูที่ตองปฏิบัติตามคําสั่งอยางเครงครัด การ

ทําความเขาใจกับพฤติกรรมการใชยาจากมุมมองของผูปวย จะชวยใหผูใหบริการมีแนวทางในการ

แกไขปญหาพฤติกรรมการใชยาที่นอกเหนือไปจากการปรับวิธีการในการดูแลรักษาของผูใหบริการ

เพียงเทาน้ัน  

นักวิจัยจํานวนหน่ึงไดใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพในการศึกษาปญหาพฤติกรรมการใชยาจาก

มุมมองของผูปวย จากการสนทนากลุมในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงพบวา ผูปวยมีความกลัวและมอง
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ยารักษาความดันโลหิตสูงในแงลบวาหากเริ่มใชยารักษาความดันโลหิตสูงแลวจะตองใชตอไปตลอด

ชีวิต และทําใหรูสึกไมสุขสบายจากผลขางเคียงของยา ผลการวิจัยยังพบวาผูปวยขาดความรูเก่ียวกับ

โรคที่เปน และไมพึงพอใจเกี่ยวกับการเขาพบแพทยเน่ืองจากมีเวลานอยและมีปฏิสัมพันธนอย 

(Gascon, Sanchez-Ortuno, Llor, Skidmore, & Saturno, 2004 ) ส วนการวิจั ย ในผู สู งอายุ

เก่ียวกับประสบการณดานขอมูลยา พบวา ปจจัยที่ทําใหผูสูงอายุรูสึกปลอดภัยเก่ียวกับการใชยาคือ 

เวลาที่ใชในการปรึกษาหารือ โอกาสในการเขาพบผูที่สามารถตอบคําถามเกี่ยวกับยาได และโอกาสใน

การเขาถึงแพทยหากมีปญหาไมพึงประสงคจากการใชยา (Modig, Kristensson, Troein, Brorsson, 

& Midlov, 2012) นอกจากน้ียังมีการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึกในผูปวยโรคเบาหวาน

กลุมที่ไมมีภาษาอังกฤษเปนภาษาภูมิหลังในประเทศออสเตรเลีย พบวา อุปสรรคสําคัญตอการจัดการ

ดานยาของผูปวยคือ ราคายา ภาษาที่เปนอุปสรรคตอการสื่อสาร ความหลงลืม และการขาดความรู

ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและยา  (Claydon-Platt, Manias, & Dunning, 2014) 

จะเห็นไดวาการวิจัยเก่ียวกับปญหาพฤติกรรมการใชยาที่ผานมาสวนใหญเปนการศึกษาใน

ตางประเทศซึ่งมีบริบทของระบบการรักษาที่แตกตางจากประเทศไทย สวนใหญเปนการวิจัยเชิง

ปริมาณ และสวนหน่ึงไมไดเฉพาะเจาะจงปญหาพฤติกรรมการใชยาในผูสูงอายุ นอกจากน้ีทั้ง

การศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพที่ผานมายังจํากัดอยูในมุมมองของผูวิจัยหรือผูใหบริการเปน

หลัก และเน่ืองจากพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรทางการแพทยที่ปฏิบัติงานใกลชิดกับผูปวยที่ใหการดูแล

ผูปวยทั้งในดานการบริหารยาโดยตรง การสั่งใชยาในการบริการปฐมภูมิ และการสงเสริมใหผูปวยมี

พฤติกรรมการใชยาที่ปลอดภัย การทําความเขาใจในพฤติกรรมของผูสูงอายุเก่ียวกับการใชยาจึงเปน

สิ่งที่สําคัญ การวิจัยครั้งน้ีจึงสนใจศึกษาปญหาพฤติกรรมการใชยาจากมุมมองของผูสูงอายุซึ่งเปนผูใช

ยาและเปนผูรับบริการ ในเขตภาคเหนือตอนลางของประเทศไทย โดยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพซึ่งจะ

ชวยใหไดขอมูลเชิงลึกในบริบทของวัฒนธรรมความเช่ือและวิถีชีวิตของผูสูงอายุไทย  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ 

     2. เพ่ือศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ 

 3. เพ่ือศึกษาแนวทางปองกันและแกไขปญหาพฤติกรรมการใชยาในผูสูงอายุ 
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ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใชยาของผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปที่

รับรักษาตัวในโรงพยาบาลอันเน่ืองมาจากปญหาการใชยา ในเขตภาคเหนือตอนลาง เก็บขอมูล

ระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557 

นิยามศพัทเฉพาะ 

1. ผูสูงอายุที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาลอันเน่ืองมาจากปญหาการใชยา คือผูที่มีอายุต้ังแต 

60 ปขึ้นไปที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาลโดยมีสาเหตุจากปญหาการใชยาซึ่งมีลักษณะใดลักษณะหน่ึง

หรือมากกวาดังตอไปน้ี  

  1.1 ปฏิกิริยาอันไมพึงประสงคจากการใชยา คือ การตอบสนองตอยาซึ่งอันตราย

และเกิดขึ้นอยางไมต้ังใจ และเกิดขึ้นในขนาดยาปกติที่ใชในมนุษย 

  1.2 เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา คือ การบาดเจ็บที่เปนผลมาจากการ

แทรกแซงทางการแพทยที่เกีย่วของกับการใชยา 

  1.3 ความคลาดเคลื่อนทางยา คือ เหตุการณที่ปองกันไดใดๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น หรือ

นําไปสู การใชยาที่ไมเหมาะสม หรือเกิดอันตรายตอผูปวย ขณะที่ยาอยูในความควบคุมของผู

ใหบริการทางการแพทย ผูปวย หรือผูบริโภค เหตุการณดังกลาว อาจจะเก่ียวของกับการปฏิบัติงาน 

ผลิตภัณฑทางสุขภาพ กระบวนการ และระบบ รวมทั้ง การสั่งใชยา การสื่อสารดานคําสั่ง การเขียน

ฉลาก การบรรจุ และการต้ังช่ือ การผสมยา การจายยา การกระจายยา การบริหารยา การใหความรู 

การติดตามการใชยา และการใชยา 

  1.4 ความไมรวมมือในการใชยา คือพฤติกรรมของผูปวย ในดานการรับประทานยา 

การรับประทานอาหารตามที่แนะนํา หรือการดําเนินชีวิต ที่ไมสอดคลองกับคําแนะนําทางการแพทย

และสุขภาพ 

 2. พฤติกรรมการใชยา หมายถึง การปฏิบัติตนของผูสูงอายุที่เก่ียวของกับการใชยา ไดแก 

การใชยาสอดคลองคําสั่งแพทยอยางสม่ําเสมอจนกระทั่งครบกําหนด และการใชยาโดยการแสวงหา
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การรักษาดวยตนเอง เชน การใชยาสมุนไพร ยาแผนโบราณ อาหารเสริมบํารุง หรือยาแผนปจจุบันที่

ไดจากแหลงการรักษาอ่ืนที่ไมใชแพทยที่รักษาประจํา 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

การวิจัยครั้งน้ีจะชวยใหเขาใจพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุและปจจัยที่เก่ียวของในบริบท

ของสังคมไทย จากมุมมองของผูสูงอายุ ซึ่งจะนําไปสูการประยุกตใชในการวางนโยบายการบริการ

สุขภาพที่เกี่ยวของกับการใชยา การพัฒนาการจัดบริการดานสุขภาพแกผูสูงอายุเพ่ือสงเสริมใหมี

พฤติกรรมการใชยาที่ปลอดภัย ผลการวิจัยนําไปสูคําถามการวิจัยในขั้นตอไป รวมทั้งความรูที่ได

สามารถนําไปใชในการจัดการเรียนการสอนการพยาบาลสําหรับผูสูงอายุ และสาขาวิชาอ่ืน ๆ ที่

เกี่ยวของ  
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บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรม 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ ปจจัยที่

เก่ียวของกับพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ รวมทั้งคนหาแนวทางการปองกันและแกไขปญหา

พฤติกรรมการใชยาในผูสูงอายุ ในบทน้ีจะกลาวถึงการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ โดยนําเสนอ

ตามลําดับในเรื่องตอไปน้ี 

1. ขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

2. ระบบสุขภาพที่เกี่ยวของกับการใชยาในผูสงูอายุไทย 

3. พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุและปจจัยทีเ่กี่ยวของ 

ขอมูลพืน้ฐานเก่ียวกับผูสูงอายุ 

การสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทยพบวามีประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นและมีสัดสวน

ประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นโดยในป พ.ศ. 2545 ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุ รอยละ 9.4 ของ

ประชากรทั้งหมดและเพ่ิมเปนรอยละ 10.7 ในป 2550 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) และมีการ

คาดประมาณวาจะเพ่ิมเปนรอยละ 13.2 ในป 2553 และรอยละ 19.1 ในปพ.ศ. 2563 นอกจากน้ียัง

พบวาสัดสวนของประชากรสูงอายุตอนปลายก็เพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วเชนกัน โดยพบวามีผูสูงอายุที่มี

อายุ 80 ปขึ้นไปคิดเปนรอยละ 19 ของประชากรสูงอายุทั้งหมด (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2556) 

ทั้งน้ี การสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ ในป พ.ศ. 2550 พบวา ภาคเหนือมีจํานวนประชากร

สูงอายุในสัดสวนที่สูงที่สุดเมื่อเทียบกับภาคอ่ืนๆ คือรอยละ 12.6 โดยที่ สองจังหวัดในเขตภาคเหนือ

ตอนลาง คือ จังหวัดพิจิตรและจังหวัดสุโขทัย เปนจังหวัดที่มีสัดสวนประชากรสูงอายุสูงที่สุดอยูใน 5 

ลําดับแรกของประเทศไทย โดยมีสัดสวนของผูสูงอายุตอประชากรทั้งหมดเปน รอยละ 14.9 และรอย

ละ 14.4 ตามลําดับ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550)  

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในยุคปจจุบัน มิไดมีเพียงการเพ่ิมจํานวนประชากรสูงอายุเทาน้ัน 

หากยังมีการเปลี่ยนแปลงสถานการณอ่ืนดวย เชน ลักษณะสถานภาพสมรส จากการสํารวจในปพ.ศ. 

2554 พบวาผูสูงอายุไทยประมาณรอยละ 64.6 มีคูสมรส รอยละ 3.9 เปนโสด รอยละ 1.7 อยูใน

สถานภาพหยาหรือแยกกันอยู และรอยละ 28.8 เปนหมาย จะเห็นไดวาประมาณรอยละ 35 เปนกลุม



12 
 

ที่ไมมีคูสมรส (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2556) และผูสูงอายุอยูคนเดียวมากขึ้นหรืออยูกับหลานในวัย

เด็กมากขึ้น (มิ่งสรรพ ขาวสะอาด และ ณัฎฐาภรณ เลียมจรัสกุล, 2556) ซึ่งสงผลใหแหลงเกื้อหนุน

ทางสังคมที่เคยมีในครอบครัวลดลง หรือผูสูงอายุอาจกลายเปนแหลงเก้ือหนุนเสียเองโดยมีบทบาทใน

การเลี้ยงดูหลานตอไป 

 ในดานบทบาทของผูสูงอายุน้ันสามารถแบงไดเปนบทบาทในครัวเรือนกับบทบาทในสังคม 

สําหรับบทบาทในครัวเรือนพบวาผูสูงอายุไทยสวนหน่ึงยังคงมีบทบาทในการทํางานหารายไดเพ่ือเลี้ยง

ตนและครอบครัว จะเห็นไดจากแหลงรายไดหลักของผูสูงอายุมาจาก 3 แหลงคือ จากบุตร (รอยละ 

40.1) จากการทํางาน (รอยละ 35.1) และ จากเบ้ียยังชีพ (รอยละ 11.4) และจากสถิติการทํางานที่

พบวา รอยละ 38.3 ของผูสูงอายุยังคงทํางานเพ่ือหารายได โดยผูสูงอายุในเขตชนบท (รอยละ 41.7) 

ยังคงทํางานมากกวาผูสูงอายุที่อยูในเมือง (รอยละ 38.8) (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2556) โดย

เหตุผลที่ผูสูงอายุไมทํางานสวนใหญมาจากความชราและความเจ็บปวย และเหตุผลที่ยังคงทํางานอยู 

คือเพ่ือหาเลี้ยงตนเองหรือครอบครัว เพราะยังคงมีสุขภาพแข็งแรง และเพ่ือใชเวลาวางใหเปน

ประโยชน นอกจากน้ีบทบาทของผูสูงอายุไมไดจํากัดอยูเพียงการทํางานเชิงเศรษฐกิจเทาน้ัน ผูสูงอายุ

ยังคงมีบทบาทในการเฝาบาน ทํางานบาน และบางรายตองดูแลบุคคลอ่ืนในครอบครัวดวยเชน หลาน

ในวัยเด็ก ผูปวย หรือคูสมรส สวนการมีบทบาทในชุมชนน้ัน ผูสูงอายุจะยังมีสวนรวมในชุมชน คือการ

รวมกิจกรรมฌาปนกิจสงเคราะห ชมรมผูสูงอายุ และกลุมอาชีพตางๆ โดยเฉพาะอยางย่ิงผูสูงอายุที่ยัง

มีอายุนอย (60-69 ป) 

สวนลักษณะของภาวะสุขภาพของผูสูงอายุไทยน้ัน จากผลการสํารวจประชากรสูงอายุใน

ประเทศไทย ป พ.ศ. 2554 พบวา ผูสูงอายุไทยมีการประเมินภาวะสุขภาพตนเองวามีสุขภาพดีหรือดี

มากเฉลี่ยรอยละ 42.7 ซึ่งนอยกวา ในป พ.ศ. 2550 (รอยละ 46.8) โดยสัดสวนผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี

หรือดีมากจะลดลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้น สัดสวนของผูสูงอายุชาย (รอยละ 47.4) ประเมินวาสุขภาพดี

หรือดีมากมากกวาเพศหญิง (รอยละ 39.0) และผูสูงอายุในเขตเมืองประเมินวามีสุขภาพดีหรือดีมาก

ในสัดสวนที่มากกวาผูสูงอายุในเขตชนบท (รอยละ 44.7 และ 41.7 ตามลําดับ) โดยผูสูงอายุในเขต

ภาคเหนือตอนลาง 9 จังหวัดประมาณรอยละ 30- 60 ประเมินภาวะสุขภาพของตนเองวาอยูในระดับ

ดีหรือดีมาก สําหรับความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังพบวาผูสูงอายุไทยประสบปญหาโรคเรื้อรัง โดย

ผูสูงอายุรอยละ 31.7 เปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 13.3 ปวยเปนโรคเบาหวาน รอยละ 7.0 เปน
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โรคหัวใจ รอยละ 0.5 โรคมะเร็ง รอยละ 1.6 เปนโรคหลอดเลือดในสมองตีบ และรอยละ 2.5 เปนโรค

อัมพาต/อัมพฤกษ (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2556) สถานการณดังกลาวช้ีใหเห็นวาแมวาผูสูงอายุไทย

ประเมินตนเองวามีสุขภาพดี แตยังมีความตองการการรักษาดวยยาอยูมากเน่ืองจากมีความเจ็บปวย

ดวยโรคเรื้อรังอยูจํานวนไมนอย 

ระบบสุขภาพที่เก่ียวของกับการใชยาในผูสูงอายุไทย 

 ระบบสุขภาพของประเทศไทยคือการจัดบริการดานสุขภาพโดยรัฐ ซึ่ งการทบทวน

วรรณกรรมครั้งน้ีนําเสนอสวนของการจัดระบบบริการสุขภาพและบทบาทหนาที่ของบุคลากรที่

เกี่ยวของกับการใชยาในผูสูงอายุ 

 การจัดระบบบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุขไดจัดระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยปจจุบัน โดยแบงเปนระดับ

ตามพ้ืนที่และจุดประสงคในการใหบริการ โดยประกอบดวย (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2556)  

1. การบริการปฐมภูมิ (primary care) เปนบริการที่มุงบริการครอบคลุมทั้งงานดานการ

รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค และการฟนฟูสภาพ มีสถานบริการ

ต้ังอยูในชุมชนตางๆทั่วประเทศ ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ศูนยสุขภาพชุมชน 

ศูนยบริการสาธารณสุข และศูนยแพทยชุมชน 

2. การบริการทุติยภูมิ (secondary care) เปนการจัดบริการที่เนนการรักษาพยาบาลโรคที่มี

ความซับซอนมากกวาการบริการปฐมภูมิ ใชเทคโนโลยีทางการแพทยในระดับที่สูงขึ้น มีสถานบริการ

ครอบคลุมผู รับบริการในระดับอําเภอและจังหวัด ไดแก โรงพยาบาลชุมชน (ระดับอําเภอ) 

โรงพยาบาลทั่วไป (ระดับจังหวัด) โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย และ

โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย   

3. การบริการตติยภูมิและศูนยการแพทย เฉพาะทาง (tertiary care and excellent 

center) เปนการจัดบริการที่เนนการรักษาพยาบาลโรคที่ซับซอนตองการเทคโนโลยีช้ันสูง และมีการ

บริการทางการแพทยเฉพาะทาง เปนสถานบริการขนาดใหญต้ังอยูในพ้ืนที่ตางๆ ไดแก โรงพยาบาล

ศูนย สถาบันเฉพาะทางตางๆ หรือสถาบันที่สังกัดมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลในโรงเรียนแพทย 
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4. ระบบสงตอผูปวย (referral system) กระทรวงสาธารณสุขไดจัดระบบการสงตอผูปวย

เพ่ือเช่ือมโยงการบริการทั้ง 3 ระดับ คือ บริการปฐมภูมิ บริการทุติยภูมิ และบริการตติยภูมิ เพ่ือให

การบริการมีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับความตองการของผูรับบริการ 

กระทรวงสาธารณสุขยังไดเปดโอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง

ดวยการจัดใหมีระบบสาธารณสุขมูลฐานในระดับตําบลและหมูบาน ครอบคลุมงานดานการ

รักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพแบบพ้ืนฐานที่ดําเนินการโดย

ประชาชน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูดําเนินการและประสานงาน  

นอกจากการจัดบริการสุขภาพใน 3 ระดับดังกลาวแลว กระทรวงสาธารณสุขยังไดจัดบริการ

การแพทยแผนไทยและแพทยพ้ืนบานไทย และแพทยทางเลือก เกิดการผสมผสานทั้งการแพทย

กระแสหลักและการแพทยทางเลือกในการใหบริการดูแลสุขภาพประชาชน ทั้งน้ีพ้ืนที่ภาคเหนือ

ตอนลางเปนพ้ืนที่ที่มีเขตปาสมุนไพรอยูมาก จึงพบวามีการถายทอดความรูกันในหมูคนทองถิ่นหลาย

แหง มีผูรักษาที่เรียกกันวา หมอสมุนไพร มีการรวมตัวกันโดยมีวัดเปนศูนยกลางเพ่ือแลกเปลี่ยน

ความรูและมีการสอบเพ่ือใหไดใบอนุญาตเปนผูปรุงยาแผนไทย ประกอบกับโรงพยาบาลบางกระทุม

เปนโรงพยาบาลที่มีช่ือเสียงเรื่องการผลิตยาสมุนไพรไทย ทําใหประชาชนในเขตน้ีมีทางเลือกในการ

รักษาและการดูแลสุขภาพตนเองที่นอกเหนือไปจากบริการที่รัฐจัดใหในระบบบริการสุขภาพดวย (จิรา

ภรณ สถาปนะวรรธนะ, 2546)  

กระบวนการรกัษาดวยยาสาํหรับผูสูงอาย ุ

ผูสูงอายุเปนกลุมที่เสี่ยงตอการเกิดปญหาการใชยา อันเปนผลจากความซับซอนในทาง

สรีรวิทยาจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยรวมกับความเจ็บปวยที่มักเกิดในวัยสูงอายุและจากการที่

ผูสูงอายุมักมีปฏิกิริยาที่ตอบสนองตอยาไมเปนไปตามปกติเชนผูใหญทั่วไป การใชยาเปนเรื่องที่

เกี่ยวของกับบุคลากรทางการแพทยใน 3 สาขาหลัก คือ แพทย พยาบาลและเภสัชกร ที่ตองทํางานใน

ดานการใชยาของผูสู งอายุและมีลักษณะประสานสอดคลองกันของกลุมสหสาขาวิชาชีพ 

(interdisciplinary) จึงจะชวยใหการดูแลรักษาผูสูงอายุเปนไปดวยความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ  

ระบบบริการสุขภาพดานยาในประเทศไทย โดยทั่วไปผูรับบริการสามารถเขาถึงบริการดาน

ยาไดจากสถานบริการที่หลากหลาย อาทิ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน ราน
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ยา คลินิกแพทย การเขาถึงยาของผูรับบริการสวนใหญเกิดขึ้นเมื่อผูรับบริการมีความเจ็บปวยที่รุนแรง 

หรือมีโรคเรื้อรังที่จําเปนตองใชยาประจํา แลวเขารับบริการที่โรงพยาบาล โดยจะผานขั้นตอนการ

ตรวจวินิจฉัยโรคการตรวจทางหองปฏิบัติการ การวินิจฉัยและการสั่งการรักษาจากแพทย จากน้ันจึงมี

การจัดและจายยาโดยเภสัชกร หากผูปวยเขานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จะมีพยาบาลเปน

ผูบริหารยาภายในหอผูปวย แตเมื่อผูปวยกลับบานจะตองบริหารยาดวยตนเอง  

จะเห็นไดวา แพทยเปนบุคลากรที่มีบทบาทโดยตรงตอการใชยาของผูสูงอายุคือการสั่งใชยา 

การติดตามผลของการใชยาและการปรับเปลี่ยนคําสั่งเพ่ือการใชยาที่เหมาะสม และเภสัชกรมีการจัด

จายยารวมทั้งการการประสานรายการยาที่ผูปวยใช (Medication reconciliation) คือการทบทวน

ประวัติยาเดิมของผูปวยและการใชยาทั้งหมดที่มีอยู และพยาบาลเปนผูบริหารยาและดูแลการใชยา

ของผูปวย 

สถานที่ที่ผูรับบริการเลือกที่จะเขารับการรักษาเปนการตัดสินใจของผูรับบริการ  โดยสวน

ใหญการเลือกสถานบริการจะเลือกตามสิทธิในหลักประกันสุขภาพของแตละคน อยางไรก็ตามเมื่อมี

การเจ็บปวยเกิดขึ้น ผูรับบริการสามารถเลือกการรักษาที่คลินิก หรือที่รานยา เน่ืองจากใหความ

สะดวก รวดเร็วในการบริการ อยางไรก็ตามการเลือกสถานที่บริการจากหลายที่ทั้งโรงพยาบาล คลินิก 

หรือรานยา ทําใหมีความเสี่ยงที่จะไดรับยาหลายขนาน ไดรับยาซ้ําซอน หรือเกิดความไมตอเน่ืองของ

การรักษา รวมทั้งอาจไดรับการรักษาที่ไมเหมาะสมกับเศรษฐานะ และบางครั้งมีปญหาวาผูปวยไม

ทราบช่ือยาทําใหขาดการรักษาที่ตอเน่ือง หรือหากผูปวยมีอาการแพยาดังกลาวดวยอาการเฉียบพลัน

ก็มีความยุงยากในการระบุช่ือยา (identification) ที่ผูปวยแพได ปญหาน้ีมักเกิดขึ้นเมื่อผูสูงอายุเขา

รักษาในคลินิกบางแหงหรือรานยาที่จายยาที่ไมระบุชนิดและขนาดของยา รวมทั้งมีผลถึงการประสาน

รายการยาที่ใชที่ทําไดยากยิ่งขึ้นดวย   

การที่ผูรับบริการเลือกใชบริการจากรานยาซึ่งเปนอีกตัวเลือกหน่ึงสําหรับผูสูงอายุที่

จําเปนตองใชยาเพ่ือรักษาความเจ็บปวยหรือบรรเทาอาการ การจําหนายยาของเภสัชกรรานยาจึงมี

ความสําคัญ ซึ่งตามกฎหมายแลว การจําหนายยาของเภสัชกรรานยา จะเปนไปตามพระราชบัญญัติ

ยา พ.ศ. 2510 ซึ่งมีขอกําหนดและจัดแบงประเภทยาตางๆไว โดยจะจัดแบงยาออกเปน 

 1. ยาบรรจุเสร็จที่ไมใชยาอันตราย 



16 
 

 2. ยาอันตราย ตองมีเภสัชกรเปนผูสงมอบยา ตัวอยางยาเชน hypertensive drug, 

hypoglycemic drug, lipid lowering drug ยกเวน niacin ที่มีปริมาณไม เกิน 20 มก.ตอการ

รับประทาน 1 มื้อเปนตน 

3. ยาสามญัประจําบาน   เชน paracetamol 500 mg บรรจุแผงละ 4 และ 10 เม็ด ยาถาย

พยาธิ mebendazole 100 mg บรรจุ 6 เม็ด เปนตน 

4. ยาควบคุมพิเศษ ตองจําหนายตามใบสั่งแพทยเทาน้ัน เชน prednisolone, sildenafil 

(Viagra®) เปนตน 

นอกจากพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 แลวยังมียาที่จัดแบงตาม พระราชบัญญัติวัตถุที่ออก

ฤทธ์ิตอจิตและประสาท พ.ศ. 2518 คือ วัตถุที่ออกฤทธ์ิตอจิตและประสาท ประเภท ที่ 3 และ 4 ที่

เภสั ชกรสามารถจํ าหน ายได  แต ต อ งมี ใบสั่ งแพทย  เชน  lorazepam, diazepam รวมทั้ ง

พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ พ.ศ. 2522 น่ันคือ ยาเสพติดใหโทษ ประเภทที่ 3 เภสัชกรสามารถ

จําหนายได แตตองมีใบอนุญาตจําหนายยาเสพติด เชนยาแกไอที่มีสวนผสมของ codeine, ยาที่มี

สวนผสมของ loperamide (Imodium®) และยาที่มีสวนผสมของ diphenoxelate (Lomotil®) 

เปนตน 

นอกจากพระราชบัญญัติยาแลว การจําหนายยาในรานยา เภสัชกรจะมีกฎหมายควบคุม

วิชาชีพ และจรรยาบรรณวิชาชีพเปนตัวกําหนดดวย และสําหรับยาโรคเรื้อรังน้ัน เภสัชกรรานยาจะไม

เปนผูเริ่มยาเอง แตจะจายยาตามใบสั่งแพทยเทาน้ัน  ปญหาที่เกิดขึ้นไดเมื่อมีการจําหนายยารักษา

โรคเรื้อรังในรานยาคือ มีผูรับบริการบางสวนที่ไมไปพบแพทยตามนัด แตจะนําตัวอยางยามาซื้อยาที่

รานยาแทน  ซึ่งโดยทั่วไปเภสัชกร (รานยาคุณภาพที่มีเภสัชกรประจําตลอดเวลาที่เปดทําการ) จะ

จําหนายยาแคพอใหผูปวยไปตามนัดไดเทาน้ัน  และจะจายไดเต็มจํานวนเมื่อมีใบสั่งแพทยมาจาก

คลินิกหรือโรงพยาบาล ซึ่งจะมีในกรณีที่คลินิกหรือโรงพยาบาลไมมียาบางชนิด หรือยาหมด เปนตน 

 อยางไรก็ตาม รานยาที่มีเภสัชกรประจํา จะมีมาตรฐานเบ้ืองตนในการประกอบวิชาชีพ โดย

จะตองซักประวัติและคัดกรองโรคไดเบ้ืองตน หากมีอาการที่เขาขายที่ตองสงตอ ก็จะมีการสงตอผูปวย

ไปรับการรักษาตอที่โรงพยาบาล เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงหรือมีอาการที่เห็นควรวาจะ
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ไมสามารถใหการรักษาเบ้ืองตนไดที่รานยา เชน กลุมอาการทางระบบทางเดินอาหารไดแก กลืน

ลําบาก อาเจียนเปนเลือด ถายเปนเลือดปริมาณมาก เปนตน 

 พยาบาลเปนบุคลากรที่เปนกําลังสําคัญในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยมาอยาง

ตอเน่ืองในบริการสุขภาพทุกระดับ โดยพระราชบัญญัติประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง

ครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 ไดกําหนดใหขอบเขตการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง

ครรภใหครอบคลุมการรักษาโรคเบ้ืองตน และการใหภูมิคุมกันโรคไวดวย ซึ่งในสวนที่เกี่ยวของกับการ

ใชยาในผูสูงอายุปรากฏในมาตรา 3 และมาตรา 4 วา (พระราชบัญญัติประกอบวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540) 

การพยาบาลหมายความวา “การกระทําตอมนุษยเก่ียวกับการดูแลและการชวยเหลือเมื่อ

เจ็บปวย การฟนฟูสภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งการชวยเหลือแพทยกระทํา

การรักษาโรค ทั้งน้ี โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตรและศิลปะ การพยาบาล” โดย การประกอบวิชาชีพ

การพยาบาล หมายความวา “การปฎิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยการ

กระทําตอไปน้ี 

1.   การสอน การแนะนํา การใหคําปรึกษาและการแกปญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 

2. การกระทําตอรางกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดลอม เพ่ือการ

แกปญหาความเจ็บปวย การบรรเทาอาการของโรค การลกุลามของโรค และการฟนฟู

สภาพ 

3. การกระทําตามวิธีที่กําหนดไว ในการรักษาโรคเบ้ืองตน และการใหภูมิคุมกันโรค 

4. ชวยเหลือแพทยกระทําการรักษาโรค 

 ทั้งน้ี โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร และศิลปะการพยาบาลในการประเมินสภาพ การวินิจฉัย

ปญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล 

พระราชบัญญัติน้ีชวยใหเกิดความคุมครองทางดานกฎหมายสําหรับพยาบาลวิชาชีพเน่ืองจาก

การปฏิบัติการรักษาโรค การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคและการพยาบาลในภาวะฉุกเฉินเปนสิ่งที่

พยาบาลตองปฏิบัติและตัดสินใจดวยตนเองอยูแลว อยางไรก็ตามเพ่ือใหการพยาบาลในขอบเขตของ

การพยาบาลน้ีเปนไปอยางมีมาตรฐาน สภาการพยาบาลจึงไดจัดทํา ขอกําหนดการรักษาโรคเบ้ืองตน
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และการใหภูมิคุมกันโรคสําหรับผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล ช้ันหน่ึง ผูประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ ช้ันหน่ึง (สภาการพยาบาล, 2554) โดยมีสาระสําคัญเกี่ยวกับการเจ็บปวย

ฉุกเฉินและการเจ็บปวยวิกฤตวา ผู ประกอบวิชาชีพการพยาบาลช้ันหน่ึง ผู ประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภช้ันหน่ึงจะใหยาผู ปวยไดเฉพาะที่แพทยซึ่งเปนผู บําบัดโรคไดระบุไวใน

แผนการรักษาพยาบาล หรือเมื่อเปนการปฐมพยาบาล ภายใตเง่ือนไขวา (1) หามมิใหยา หรือ

สารละลายทางชองรอบเย่ือบุไขสันหลัง หรือชองไขสันหลัง (2) หามมิใหยาหรือสารละลายทางหลอด

เลือดดํา เฉพาะที่สภาการพยาบาลประกาศกําหนด 

สําหรับการรักษาโรคเบ้ืองตนพยาบาลจะตองขึ้นทะเบียนเปนผูผานการอบรมหลักสูตร การ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป (การรักษาโรคเบ้ืองตน) ตามประกาศของสภาการพยาบาล

กอน จึงจะใหการรักษาโรคเบ้ืองตนได ภายใตเง่ือนไข (1) ตรวจวินิจฉัยและบําบัดรักษาโรค ตาม

มาตรฐานของการประกอบวิชาชีพการพยาบาลโดยเครงครัด (2) ใหผูปวยไปรับการบําบัดรักษาจากผู

ประกอบวิชาชีพอ่ืน เมื่อปรากฏ ตรวจพบหรือเห็นวาอาการไมบรรเทา อาการรุนแรงเพ่ิมขึ้น มีโรค

หรือภาวะแทรกซอนเปนโรคติดตอที่ตองแจงความตามกฎหมายวาดวยโรคติดตอ หรือมีเหตุอันควรอ่ืน 

ๆ เกี่ยวกับการบําบัดรักษา เชน เครื่องมือ อุปกรณ การบําบัดรักษาหรือเวชภัณฑ เปนตน  

ถาการปฏิบัติในการรักษาโรคเบ้ืองตนจําเปนตองใชยาใหใชยาไดตามคูมือการใชยาที่สภาการ

พยาบาลกําหนด รวมทั้งการใหภูมิคุมกันโรค ตองปฏิบัติตามแนวทางการใหภูมิคุมกันโรคที่กระทรวง

สาธารณสุขกําหนด และจะตองบันทึกรายงานเกี่ยวกับประวัติของผูปวย หรือผูรับบริการ อาการ และ 

การเจ็บปวยโรค การใหการรักษาโรค หรือการใหการบริการตามความเปนจริง ตามแบบของสภาการ

พยาบาล รวมทั้งตองเก็บบันทึกรายงานไวเปนหลักฐาน 

ดังน้ันบทบาทของพยาบาลที่เก่ียวของกับการใชยาในผูสูงอายุจึงมี 3 บทบาทที่สําคัญ คือ (1) 

บทบาทในการบริหารยาใหแกผูปวยโดยตรง (2) บทบาทในการสั่งใชยาซึ่งเปนไปตามพระราชบัญญัติ

วิชาชีพพยาบาล และ (3) บทบาทในการสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาที่ปลอดภัย โดย

คํานึงถึงประสิทธิภาพของการรักษาและความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญ 
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พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ 

พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุเปนการปฏิบัติของผูสูงอายุเกี่ยวกับการใชยา ทั้งการใชยาที่มี

วัตถุประสงคเพ่ือรักษาโรค บรรเทาอาการ และเพ่ือบํารุงสุขภาพ ซึ่งโดยทั่วไปการปฏิบัติตนดานการ

ใชยาของผูสูงอายุเปนการใชยาตามคําสั่งแพทย โดยมีหัวใจสําคัญอยูที่ผลของการรักษาและความ

ปลอดภัยของผูใชยา จากการทบทวนวรรณกรรม โดยเฉพาะอยางย่ิงการวิจัยตาง ๆ แบงงานวิจัย

เก่ียวกับพฤติกรรมการใชยาในผูสูงอายุออกเปน 2 กลุมคือ (1) กลุมงานวิจัยเก่ียวกับการใชยาดวย

ตนเอง (self-medication) เชน การซื้อยาตามรานยา (over the counter) การใชอาหารเสริมบํารุง

สุ ขภาพ  และการใช ยาท างเลื อกและสมุ น ไพ รต างๆ  (complementary and alternative 

medicines) และ (2) กลุมงานวิจัยเกี่ยวกับความรวมมือในการใชยา (medication adherence) ซึ่ง

เปนสวนที่เกี่ยวของกับการใชยาตามคําสั่งการรักษาของแพทย 

การใชยาดวยตนเอง  

พฤติกรรมการใชยาดวยตนเองคือการที่ผูสูงอายุจัดหายาเพ่ือการรักษาโรค บรรเทาอาการ 

หรือเพ่ือบํารุงสุขภาพจากการซื้อจากรานยา การใชยาและอาหารเสริมบํารุงและการใชสมุนไพรหรือ

ยาแผนโบราณตาง ๆ ทั้งน้ี พฤติกรรมการใชยาน้ีเมื่อพิจารณาจากมุมมองของผูปฏิบัติงานและนักวิจัย

สามารถแบงไดเปน 3 แนวคิด (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, ลือชัย ศรีเงินยวง และ วิชิต เปานิล, 2550) 

คือ (1) มุมมองในเชิงเศรษฐศาสตร เปนการมองการใชยาดวยตนเองวาเปนการใชยาที่อาจเกินความ

จําเปนทําใหมีการใชจายดานยาสูงเมื่อเทียบกับคาใชจายดานสุขภาพทั้งหมด แตสําหรับผูปวยแลว 

การซื้อยาใชเองเปนการรักษาที่มีคาใชจายตํ่าที่สุดเมื่อเทียบกับการที่ตองเสียคาบริการตางๆในการ

รักษาพยาบาลแบบอ่ืนๆ (2) มุมมองทางการแพทย เปนการมองการใชยาดวยตนเองของผูปวยจาก

แนวคิดของความถูกตองของการใชยา โดยการใชยาที่ถูกตองตามหลักการคือ ถูกโรค ถูกชนิด ถูก

ขนาด ถูกวิธี และถูกเวลา จะทําใหการรักษามีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยสูง อยางไรก็ตาม 

การใชยาดวยตนเองของผูปวยมักเปนไปตามปจจัยของผูปวยแตละคน และมักเปนไปตามความจําเปน

ทางเศรษฐกิจ และ (3) มุมมองทางกฎหมาย เปนการมองการใชยาจากการใชกฎหมายควบคุมกํากับ

การใชยาใหเหมาะสม อาทิ การใชยาที่เปนยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ ซึ่งอาจพบวามีการทําผิด

กฎหมายโดยมีการลักลอบวางขายในสถานที่จําหนายยาที่ไมไดรับอนุญาต การทบทวนวรรณกรรมใน
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ครั้งน้ีมุงประเด็นพฤติกรรมการใชยา ซึ่งอาจมีความเก่ียวของกับมุมมองใดมุมมองหน่ึง หรืออาจ

เกี่ยวของกับทั้ง 3 มุมมองก็ได 

จากการรวบรวมผลการวิจัยพบการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการใชยาดวยตนเอง โดยผล

การศึกษาในประเทศออสเตรเลียพบวา ผูสูงอายุมีการใชยาที่ไดจากการซื้อจากรานยา หรืออาหาร

เสริมบํารุงสุขภาพและสมุนไพรตางๆ จํานวนมากโดยพบวามีการใชมากถึงรอยละ 17.7 ระหวางป 

ค.ศ. 2000-2001 และเพ่ิมเปน รอยละ 35.5 ระหวางป ค.ศ. 2003-2004 โดยสวนใหญใชยาและ

อาหารเสริมบํารุงรวมทั้งสมุนไพรเพ่ือวัตถุประสงคในการบํารุงสุขภาพ สวนการซื้อยาจากรานยาเปน

การใชยาจําพวกยาแกปวด ยาระบาย และแอสไพรินในขนาดตํ่าๆ (Goh, Vitry, Semple, 

Esterman, & Luszcz, 2009) การวิจัยครั้งน้ีพบสัดสวนการใชยาดวยตนเองตํ่ากวาผลการวิจัยใน

สหรัฐอเมริกาซึ่งศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของผูสูงอายุ โดยพบวา

รอยละ 82 ซื้อยากลุมบํารุงสุขภาพจากรานยา รอยละ 16 ใชสมุนไพร รอยละ 53 ใชยาบํารุง รอยละ 

61 ใชวิตามิน รวมทั้งพบวา การแสวงหาความรูเก่ียวกับสุขภาพ (health information seeking 

behaviors) มีความสัมพันธกับการใชยาบํารุงและอาหารเสริมเหลาน้ี (Arcury, Nguyen, Sandberg, 

Neiberg, Altizer, Bell et al., 2013) ทั้งน้ีการศึกษาเกี่ยวกับการซื้อยาจากรานยาในผูสูงอายุที่อาศัย

อยูในอพารทเมนตของเมืองหน่ึงในมลรัฐนอรทแคโรไลนา พบวา ผูสูงอายุเกือบทั้งหมด (38 จาก 39 

คน) ใชยาที่ซื้อจากรานยา ซึ่งยาที่ใช ไดแก ยาแกปวด (รอยละ 90) ยาระบาย (รอยละ 44) แกหวัด

และแกไอ (รอยละ 41) แกทองอืด (รอยละ 36) และ วิตามิน (รอยละ 36) (Amoako, Richardson-

Campbell, & Kennedy-Malone, 2003) นอกจากน้ียังมีการศึกษา การจัดการอาการของโรคขอ

เสื่อมในผูสูงอายุในชุมชน ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุ รอยละ 63.5 มีปญหาขอเสื่อม และวิธีการที่ใชใน

การจัดการอาการของโรคขอเสื่อมไดแก การภาวนา (รอยละ 87) การใชยาจากรานยา (รอยละ 80) 

การใชยาที่ไดรับคําสั่งจากแพทย (รอยละ 79) การใชอาหารและเครื่องด่ืม เชน นํ้าผึ้ง ลูกเกด และ

นํ้าสมสายชู (รอยละ 15 การใชสิ่งที่มีภายในบาน เชน สบู (รอยละ 28) และ รอยละ 20 ใชสมุนไพร

หรือยาและอาหารเสริม (Quandt, Grzywacz, Neiberg, Lang, Altizer, Bell et al., 2012) 

การศึกษาเรื่องการใชยาดวยตนเองดวยการซื้อยาจากรานยาในประเทศเซอรเบียพบ

อุบัติการณใกลเคียงกับประเทศสหรัฐอเมริกากลาวคือ รอยละ 57 ของผูสูงอายุมีการซื้อยาจากรานยา

อยางนอย 1 ครั้งใน 1 เดือนที่ผานมา โดยรอยละ 47 เปนยาแกปวด รอยละ 36 เปนวิตามิน รอยละ
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18 ใชอาหารเสริมบํารุง และ รอยละ 15 ซื้อยาตานการแข็งตัวของเลือดจากรานยา (Gazibara, 

Nurkovic, Kisic-Tepavcevic, Kurtagic, Kovacevic, & Pekmezovic, 2013) สําหรับในประเทศ

ไทยมีผลการศึกษาคนควาดวยตนเองของนักศึกษาหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาเภสัช

กรรมชุมชน คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร พบวา ผูสูงอายุรอยละ 40 เลือกใชสมุนไพรเพ่ือ

บรรเทาอาการเจ็บปวยและตองการดูแลสุขภาพตนเองกับโรคที่เปนอยูจํานวนมากที่สุด โดยสวนใหญ 

(รอยละ 65) ใชสมุนไพรรวมกับยาแผนปจจุบัน โดยสาเหตุที่เลือกใชผลิตภัณฑสมุนไพรมาจากการ

ไดรับขอมูลจากสื่อโฆษณา (กรรณิการ เจริญเมือง, ชุติมา นกแกว, และ พรพิรุณ เกษมศรี, 2550)  

จะเห็นไดวา ผูสูงอายุทั้งในประเทศที่พัฒนาแลวอยางเชน สหรัฐอเมริกา และออสเตรเลีย 

และในประเทศที่พัฒนานอยกวาเชน ประเทศเซอรเบียและประเทศไทย ตางก็มีการใชยาทั้งจากราน

ยา และ ยาและอาหารเสริมบํารุงและสมุนไพร โดยวัตถุประสงคในการใชยาเหลาน้ีเพ่ือการบรรเทา

อาการ และบํารุงสุขภาพ ผลการวิจัยที่ไดกลาวมาน้ีแสดงใหเห็นวาผูสูงอายุมีการใชยาตามขอบงช้ีใน

การใชยา อยางไรก็ตามมีประเด็นที่ควรพิจารณาเพ่ิมเติมวาการตัดสินใจของผูสูงอายุที่จะใชยาดวย

ตนเองน้ีเกิดขึ้นเพราะเหตุใด การตัดสินใจน้ีเกิดขึ้นโดยมีการแสวงหาขอมูลกอนใช มีความรู หรือมี

ความเช่ือหรือไม หรือไดมาจากการโฆษณาชวนเช่ือตาง ๆ  ผูสูงอายุมีการใชยาหรืออาหารในกลุมน้ี

ควบคูกับการใชยาที่แพทยสั่งหรือไมอยางไร นอกจากน้ีการใชยาในกลุมน้ีเปนสาเหตุสวนหน่ึงของการ

เกิดปญหาการใชยาในผูสูงอายุหรือไม รวมทั้งเปนสาเหตุใหเกิดปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการใชยาใน

ผูสูงอายุดวยหรือไม 

การใชยาตามคําสั่งของแพทย 

การวิจัยที่ศึกษาเก่ียวกับการใชยาตามคําสั่งแพทย คือการศึกษา “ความรวมมือในการใชยา” 

หมายถึง การปฏิบัติของผูปวยที่ เกี่ยวของกับกระบวนการรักษาและคําสั่งการรักษาของแพทย 

โดยทั่วไปหากใชยาไดตามคําสั่งการรักษาของแพทยถึงรอยละ 80 ถือวามีความรวมมือในการใชยา 

(Hansen, Kim, Song, Tu, Wu, & Murray, 2009) ซึ่งในภาษาอังกฤษใชคําวา “compliance” 

หรือ “concordance” หรือ “adherence”  ทั้งน้ีคําทั้ง 3 คําน้ีมีความหมายที่นําไปใชแตกตางกัน

เล็กนอย กลาวคือ “compliance” เปนการปฏิบัติตามคําสั่งใชยา ในขณะที่ “adherence” เปนการ

ปฏิบัติตามขอตกลงที่เกิดขึ้นระหวางแพทยกับผูปวย สําหรับคําวา “concordance” จะใชในกรณีที่

ขอตกลงน้ันไดจากการใหโอกาสผูปวยไดตัดสินใจเก่ียวกับพฤติกรรมการใชยาของตนเองดวย ซึ่งการ
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ใหบริการทางการแพทยในปจจุบันสงเสริมใหมีการตกลงรวมกันระหวางแพทยและผูปวย คําวา 

“adherence” จึงเปนที่นิยมมากขึ้น (Kongkaew, 2010) อยางไรก็ตามในระยะตอมาไดมีขอเสนอถึง

ขอจํากัดของคําวา ความรวมมือในการใชยา วายังจํากัดอยูเพียงการปฏิบัติที่เก่ียวของกับคําสั่งการ

รักษาของแพทยเทาน้ัน กลาวคือ การปฏิบัติตามคําสั่งแพทยที่เก่ียวกับ เวลาที่ใชยา ปริมาณยา และ

ความถี่ของการใชยา แตหากจะกลาวถึงการใชยาในแตละวันอยางสม่ําเสมอไปจนกระทั่งครบตาม

กําหนดน้ัน อาจตองใชรวมกับคําวา “ความสม่ําเสมอ (persistence)” ดวย (Cramer, Roy, Burrell, 

Fairchild, Fuldeore, Ollendorf et al., 2008) 

ลักษณะของการใชยาที่ไมเปนไปตามคาํสัง่ของแพทย 

การศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการใชยาในผูสูงอายุที่ผานมาสวนใหญครอบคลุมพฤติกรรมการ

ใชยาใหถูกตองตามหลักการ 6 ขอ (6 rights) คือ ถูกคน ถูกชนิดของยา ถูกขนาด ถูกเวลา ถูกวิถีทาง

ที่ใชยา และเทคนิคการใชยาที่ถูกตอง เมื่อผูใชยาไมสามารถใชไดถูกตามหลักการน้ีจึงเปนการใชยาที่

เบ่ียงเบนไปจากคําสั่งการรักษาของแพทย ซึ่งอาจมีทั้งชนิดที่ใชยาเกินกวาที่สั่ง (over-adherence) 

หรือ ใชยานอยกวาที่สั่ ง (under-adherence) (Gray, Mahoney, & Blough, 2001) โดยที่การ

เบ่ียงเบนน้ีอาจเกิดจากความต้ังใจหรือไมต้ังใจก็ได (Mukhtar, Weinman, & Jackson, 2014) ซึ่ง

ลักษณะปญหาพฤติกรรมการใชยามีหลายประการ เชน การใชยาที่ไมเปนไปตามที่แพทยสั่ง มีการใช

ยาไมถูกตอง ไมตอเน่ือง สวนพฤติกรรมการละเวนการใชยา และการเลิกใชยาที่แพทยสั่ง เปน

พฤติกรรมที่พบมากวาเปนสาเหตุของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Chan, et al., 2001) 

การศึกษาของวาสนา ชัยพัฒน (2553) ก็พบวาประมาณรอยละ 15 ของผูสูงอายุ ลืมใชยาตามเวลาที่

แพทยสั่ง และขาดความรูเกี่ยวกับการใชยา นอกจากน้ีในการวิจัยของจิตชนก ลี้ทวีสุข และคณะ 

(มปป.) ซึ่งเก็บขอมูลในผูสูงอายุโรคเรื้อรังในจังหวัดตาก ระหวางวันที่ 1 -31 มกราคม 2556 พบวา

ผูสูงอายุโรคเรื้อรังมีการใชยาอยางสม่ําเสมอ แตประมาณครึ่งหน่ึงที่มีปญหาปฏิบัติไมถูกตองเก่ียวกับ

การบริหารยา (รอยละ 35.6) การตรวจสอบวิธีใชกอนการใชยา (รอยละ 47.1) การตรวจสอบวัน

หมดอายุ (รอยละ 69.0) และ การปฏิบัติเมื่อไมทราบวิธีใชยา (รอยละ 40.4) และสวนหน่ึงมีปญหา

พฤติกรรมไมเหมาะสมในดานการเก็บรักษายา (รอยละ 29.9) และการปฏิบัติเมื่อพบยาหมดอายุหรือ

เสื่อมสภาพ (รอยละ 23.0)  
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ปจจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการใชยา 

เน่ืองจากผูสูงอายุมักมีโรคประจําตัวอยางนอยหน่ึงโรค และมักไดรับยาหลายชนิด รวมกับ

ปญหาความเสื่อมของรางกายจึงมีโอกาสเกิดปญหาเก่ียวกับพฤติกรรมการใชยาไดมาก ทั้งน้ีมีศึกษา

ความผิดพลาดในการใชยาของผูสูงอายุเอง ทําการศึกษาในผูสูงอายุในโครงการประกันสุขภาพ 

(Medicare) จํานวน 30,000 คน ในชวงเวลา 12 เดือน โดยจัดหมวดหมูของความคลาดเคลื่อนไดเปน 

6 กลุม คือการไมรับการรักษาอยางตอเน่ือง การบริหารยาไมตรงตามคําสั่งของแพทย การใชยาไม

ถูกตองตามแผนการใชยา การไมปฏิบัติตามคําแนะนําที่เก่ียวของกับยาที่ใช การไมสื่อสารกับแพทย

เกี่ยวยาที่ใชอยูหรืออาการที่ เกิดขึ้น และ การไมกลับไปพบแพทยตามที่ นัด ผลการวิจัยพบวา 

ความคลาดเคลื่อนในการใชยาของผูสูงอายุที่เปนสาเหตุของการเกิดเหตุการณไมพึงประสงค เกิดขึ้น

ในขั้นตอนการบริหารยา (รอยละ 32) การปรับแผนการใชยา (รอยละ 42) หรือการไมปฏิบัติตาม

คําแนะนําของแพทย (รอยละ 22) (Field, Mazor, Briesacher, Debellis, & Gurwitz, 2007) 

ความคลาดเคลื่อนเหลาน้ีลวนเปนพฤติกรรมของผูปวยทั้งสิ้น จึงมีความจําเปนที่บุคลากรทางสุขภาพ

จะเขาใจถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ 

การศึกษาเก่ียวกับการใชยาและปจจัยที่เก่ียวของที่ผานมามีจํานวนมาก และผูวิจัยแตละคน

ไดศึกษาภายใตกรอบแนวคิดการวิจัยตางๆ กัน อยางไรก็ตามการศึกษาที่ผานมายังมีความจํากัดอยู

เพียงการศึกษาปจจัยที่เก่ียวของกับความรวมมือในการใชยา ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา

ดวยตนเองยังมีนอย ซึ่งสามารถจัดกลุมของปจจัยออกเปน ปจจัยเกี่ยวกับผูสูงอายุ ปจจัยเกี่ยวกับตัว

ยา ปจจัยเกี่ยวกับบุคคลอ่ืนที่เกี่ยวของ และปจจัยอ่ืน ๆ 

1. ปจจัยเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

การวิจัยที่ผานมามีการศึกษาปจจัยเกี่ยวกับผูสูงอายุที่สัมพันธกับการใชยา โดยมีความสนใจที่

จะศึกษาปจจัยสวนบุคคลที่หลากหลาย เชน อายุ เพศ รายได สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา เปน

ปจจัยที่มีการศึกษาหลายครั้งวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา เน่ืองจากอายุทีเ่พ่ิมขึ้นจะทําให

มีความเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ รวมทั้งความจําที่ลดลงทําใหความสามารถในการใชยาลดลง จึงพบวา 

อายุมีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการใชยาของผูสูงอายุ (Alhewiti, 2014; Degli 

Esposti, Sturani, Di Martino, Falasca, Novi, Baio et al., 2 0 0 2 ; Turner, Hollenbeak, 

Weiner, Ten Have, & Roberts, 2009) แตเน่ืองจากปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชยามีหลาย



24 
 

ปจจัยทําใหการวิจัยอ่ืนพบวาผลการวิจัยมีความขัดแยงกัน โดยการวิจัยในผูปวยสูงอายุพบวาอายุไม

สัมพันธกับความรวมมือในการใชยา (Corsonello, Pedone, Lattanzio, Lucchetti, Garasto, 

Carbone et al., 2009; Turner, Hollenbeak, Weiner, Ten Have, & Roberts, 2009) ส ว น

การศึกษาของ Goh และคณะ (2009) พบวา ผูสูงอายุที่มีอายุนอยมีโอกาสในการเลือกใชยาบํารุงและ

สมุนไพรมากกวาผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา และการศึกษาพฤติกรรมการใชยาในผูปวยโรคไตเรื้อรัง

พบวา อายุ และ ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (สุภร 

บุษปวนิช และพงศศักด์ิ ดานเดชา, 2549) เชนเดียวกับการศึกษาพฤติกรรมการใชยาของคนสูงอายุ

ชาวญี่ปุน ที่พบวาผูที่มีระดับการศึกษานอยจะมีความรวมมือในการใชยาตํ่า (Okuno, Yanagi, & 

Tomura, 2001) สวนการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยเพศ รายได สถานภาพสมรส และระดับ

การศึกษากับพฤติกรรมการใชยาพบความสัมพันธที่ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Turner, Hollenbeak, 

Weiner, Ten Have, & Roberts, 2009) 

ความรูของผูสูงอายุเปนปจจัยที่มีสวนสําคัญตอพฤติกรรมการใชยา โดยการศึกษาการใชยา

ลดความดันโลหิตในผูปวยอายุ 70 ปขึ้นไป ในหนวยปฐมภูมิเขตเมือง พบวาอุปสรรคที่มีผลตอความ

รวมมือในการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง (Turner, 

Hollenbeak, Weiner, Ten Have, & Roberts, 2009) ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยเกี่ยวกับความรูของ

ผูปวยและความสัมพันธกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เก่ียวของในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 

347 คน พบวาความรูทั่วไปเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธกับการใชยา

ลดความดันโลหิตของผูปวย (Alm-Roijer, Stagmo, Uden, & Erhardt, 2004) 

ปจจัยเก่ียวกับผูสูงอายุอีกดานหน่ึงคือปจจัยที่แสดงถึงศักยภาพของผูสูงอายุที่มีตอพฤติกรรม

การใชยา โดยเฉพาะอยางย่ิงความรวมมือในการใชยา คือ ปจจัยดานความจําของผูสูงอายุ เน่ืองจาก

การที่ผูสูงอายุจะใชยาตามคําสั่งแพทยไดอยางตอเน่ืองจนครบ จําเปนตองอาศัยความสามารถทาง

สมองในการจํา คิดและตัดสินใจใชยา ผลการวิจัยหลายครั้งจึงพบวาและความจํามีความสัมพันธกับ

ความรวมมือในการใชยา (Corsonello, Pedone, Lattanzio, Lucchetti, Garasto, Carbone et 

al., 2009; Okuno, Yanagi, & Tomura, 2001; Stoehr, Lu, Lavery, Bilt, Saxton, Chang et 

al., 2008) ทั้งน้ีการวิจัยของ Stoehr et al. (2008)  มีรายละเอียดเพ่ิมเติมวาสมรรถภาพสมองดาน
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ความจํามีความสัมพันธกับการจัดเวลาในการใชยา สวนสมรรถภาพสมองดานการจัดการมี

ความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาอยางถูกตองตามคําสั่งแพทย  

ปจจัยที่เก่ียวของกับความเช่ือและทัศนคติของผูสูงอายุสงผลตอพฤติกรรมการใชยาเชนกัน 

การวิจัยในประเทศอิสราเอลไดใชทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (the Theory of Planned Behavior) 

มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยเพ่ือศึกษาความรวมมือในการใชยาของผูสูงอายุ ผลการวิจัยพบวา 

ความเช่ือเก่ียวกับพฤติกรรม เจตคติตอพฤติกรรม การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

และการคลอยตามกลุมอางอิง สามารถทํานายพฤติกรรมการบริหารยาของผูสูงอายุไดรอยละ 38  

(Ben-Natan & Noselozich, 2011) สวนการวิจัยในผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง พบวาความ

เช่ือเก่ียวกับยาที่ใชโดยเฉพาะอยางย่ิงความเช่ือวาตนจําเปนตองใชยามีความสัมพันธกับความรวมมือ

ในการใชยา และผูที่มีความเช่ือวายามีอันตรายจะมีความรวมมือในการใชยาตํ่า (Rajpura & Nayak, 

2014) เชนเดียวกับการวิจัยในผูปวยในการรักษาระยะยาวซึ่งพบวา ความเช่ือเกี่ยวกับความสําคัญและ

ความจําเปนในการใชยา และความเช่ือเก่ียวกับความเปนอันตรายและผลเสียของการใชยา เปนปจจัย

ทํานายความรวมมือในการใชยาของผูปวย (Alhewiti, 2014) 

2. ปจจัยของตัวยา  

การศึกษาอิทธิพลของตัวยาที่มีตอพฤติกรรมการใชยามีความหลากหลาย เน่ืองจากยามี

ประโยชนในการรักษาแตในขณะเดียวกันยาอาจมีโทษไดจากผลขางเคียงของยา การมีปฏิกิริยาตอกัน 

และความเปนพิษที่อาจเกิดขึ้นได การใชยาหลายชนิดหรือความซับซอนในการใชยาจึงสงผลตอ

พฤติกรรมการใชยาได โดยพบวาความซับซอนของแผนการใชยา (regimen complexity) สงผลตอ

พฤติกรรมการใชยาคือความรวมมือในการใชยาตามคําสั่งแพทย ดังเชน การวิจัยในผูปวยโรคเรื้อรัง 

408 คน พบวาจํานวนชนิดของยาเปนปจจัยทํานายปจจัยหน่ึงของความรวมมือในการใชยา  

(Alhewiti, 2014) เชนเดียวกับผลการวิจัยในประเทศอิสราเอลที่พบวาจํานวนเม็ดยาที่ ใชมี

ความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา (Ben-Natan & Noselozich, 2011) สวนผลการวิจัยใน

สหรัฐอเมริกาพบวาจํานวนชนิดของยาที่ผูสูงอายุไดรับมีความสัมพันธกับความไมรวมมือในการใชยา 

นอกจากน้ีจํานวนมื้อที่ใชยาก็มีความสัมพันธกับความไมรวมมือในการใชยาเชนกัน เน่ืองจากจํานวน

มื้อที่มากขึ้นทําใหมีโอกาสในการลืมใชยาไดมากขึ้น (Stoehr, Lu, Lavery, Bilt, Saxton, Chang et 

al., 2008) สอดคลองกับการวิจัยในประเทศอิตาลี (Corsonello, Pedone, Lattanzio, Lucchetti, 
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Garasto, Carbone et al., 2009) ศึกษาในผูสูงอายุที่อยูในสถานดูแลระยะยาวจํานวน 690 คน 

ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุที่ใชยาอยางนอย 1 ชนิดที่ตองใชวันละหลายครั้งมีความสัมพันธกับความไม

รวมมือในการใชยา  

นอกจากน้ี ยังมีการศึกษาวิจัยดานขอมูลเกี่ยวกับตัวยา ซึ่งมีการต้ังขอสังเกตวา หากขอมูลที่มี

อยูในเอกสารขอมูลยาที่ผูปวยไดรับไมมีความชัดเจน อานยาก มีขนาดตัวอักษรเล็กเกินไป จะทําใหมี

ความเสี่ยงตอปญหาในการใชยาอยางปลอดภัยและปญหาความไมรวมมือในการใชยาได โดย

ผลการวิจัยพบวา มีเพียงรอยละ 9 ของเอกสารที่ศึกษาใชตัวอักษรที่มีขนาดใหญพอ และสวนใหญรอย

ละ 63 มีคาการอานไดมากกวา 12 ซึ่งแสดงวาเปนขอมูลที่อานยากสําหรับผูสูงอายุ (Liu, Abdul-

Hussain, Mahboob, Rai, & Kostrzewski, 2014) ทั้งน้ีมีการวิจัยที่พบวาการใหขอมูลเกี่ยวกับตัวยา

ที่บุคลากรการแพทยใหผูปวยมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา โดยหากใหขอมูลไมเพียงพอ

จะทําใหเกิดความไมรวมมือในการใชยาได (Alhewiti, 2014) 

3. ปจจัยเกี่ยวกับบุคคลอ่ืนที่เกี่ยวของ 

ปจจัยที่สัมพันธกับการใชยาในผูสูงอายุอีกประการหน่ึงคือ ปจจัยที่มีความเก่ียวของสัมพันธ

กับบุคคลอ่ืน เชน ผูดูแล ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย ความผันแปรเน่ืองจากความสัมพันธ

กับบุคคลอ่ืนอาจเกิดจากความแตกตางทางวัฒนธรรม เชน การวิจัยของ Corsonello (2009) ที่ศึกษา

ในผูสูงอายุที่อาศัยในสถานดูแลระยะยาว พบวา ผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลจากผูดูแลชาวตางชาติมี

โอกาสที่จะเกิดความไมรวมมือในการใชยาไดมากอันเน่ืองมาจากผูสูงอายุและผูดูแลมีวัฒนธรรมที่

แตกตางกัน หรือเกิดจากความไมตระหนักถึงคุณคาในการสื่อสารซึ่งกันและกัน การสื่อสารกันระหวาง

บุคคลจึงมีความสําคัญตอพฤติกรรมการใชยา ดังที่พบไดในการวิจัยในสหรัฐอเมริกาที่พบวา การที่

ผูสูงอายุใหความใสใจตอการปรึกษาหารือเก่ียวกับโรคที่ เปนกับบุคลากรการแพทยผูรักษา มี

ความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาของผูสูงอายุ (Turner, Hollenbeak, Weiner, Ten Have, 

& Roberts, 2009) ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยเชิงคุณภาพในผูปวยเบาหวานที่พบวา อุปสรรคดาน

ภาษาสงผลตอการสื่อสารที่ไมมีประสิทธิภาพผูปวยจึงไมเขาใจเก่ียวกับการใชยาและนําไปสูปญหา

ความไมรวมมือในการใชยาในที่สุด (Claydon-Platt, Manias, & Dunning, 2014)  นอกจากน้ีการ

วิจัยเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึกในผูสูงอายุเก่ียวกับขอมูลยาที่ไดรับ พบวาผูสูงอายุรูสึกสบาย

ใจเมื่อไดรับขอมูลยาอยางเพียงพอจากผูสั่งใชยา และเมื่อรูวาจะหาขอมูลเก่ียวกับยาเพ่ิมเติมไดจากที่
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ใดอยางไร และผูสูงอายุรูสึกไมปลอดภัยหากไดรับขอมูลยาจากผูสั่งใชยาไมเพียงพอ (Modig, 

Kristensson, Troein, Brorsson, & Midlov, 2012) 

4. ปจจัยอ่ืนๆ 

ปจจัยเก่ียวกับความเจ็บปวย สงผลตอพฤติกรรมการใชยา ผูปวยที่มีความเจ็บปวยที่มีความ

รุนแรง จะปรับการใชยาของตนเอง ผลการวิจัยในสหรัฐอเมริกาพบวาความรุนแรงของโรคเปนปจจัยที่

สัมพันธกับความรวมมือในการใชยาในผูสูงอายุ โดยพบวาในผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตเพ่ิมขึ้นจะมี

ความรวมมือในการใชยามากขึ้น (Turner, Hollenbeak, Weiner, Ten Have, & Roberts, 2009) 

โดยจํานวนความเจ็บปวยรวมก็สงผลตอพฤติกรรมการใชยา อาจเกิดขึ้นเน่ืองจาก เมื่อมีความเจ็บปวย

มาก จํานวนชนิดของยาก็มักจะมากดวย (Balkrishnan, Rajagopalan, Camacho, Huston, 

Murray, & Anderson, 2003) 

ปจจัยบางอยางเปนปจจัยที่เก่ียวของกับอุปสรรคในการไปรับยาอยางตอเน่ืองเมื่อยาหมด ซึ่ง

สงผลใหผูสูงอายุขาดยา อาทิ ความครอบคลุมของระบบประกันสุขภาพที่ผูสูงอายุมี และอุปสรรค

เก่ียวกับการเดินทางไปรับยา เชน ลืม ไมสามารถเดินทางไปรับยาได ราคายา และ ความครอบคลุม

ของระบบประกันสุขภาพ (Claydon-Platt, Manias, & Dunning, 2014; Turner, Hollenbeak, 

Weiner, Ten Have, & Roberts, 2009) อุปสรรคเหลาน้ีทําใหผูสูงอายุแกปญหาดวยการใชยาของ

คนอ่ืนทดแทน หรือยาที่เปนตัวอยางยา จึงเกิดปญหาความไมรวมมือในการใชยาขึ้น  

โดยสรุปการทบทวนวรรณกรรมแสดงถึงบริบททางสังคมวัฒนธรรมและสถานการณทางดาน

สุขภาพของผูสูงอายุไทย ระบบบริการสุขภาพที่เก่ียวของกับการใชยาในผูสูงอายุไทยและบทบาทของ

บุคลากรทางการแพทยที่เก่ียวของกับการใชยา รวมทั้งพฤติกรรมการใชยาและปจจัยที่เก่ียวของ ซึ่งมี

ทั้งลักษณะพฤติกรรมและปจจัยที่เหมือนกันและแตกตางกันไปในแตละประเทศ  
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บทที่ 3 

วิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใชยาของ

ผูสูงอายุ ปจจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการใชยา และคนหาแนวทางการปองกันและแกไขปญหาจาก

พฤติกรรมการใชยาในผูสูงอายุ รายงานวิจัยบทน้ีกลาวถึงวิธีการที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย รูปแบบ

การวิจัย พ้ืนที่การวิจัย การคัดเลือกผูเขารวมวิจัย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย การรวบรวมขอมูล การ

พิทักษสิทธ์ิของผูใหขอมูล การวิเคราะหขอมูล และความเขมงวดในการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีใชรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา (descriptive qualitative 

design) (Lambert & Lambert, 2012; Sandelowski, 2000) ซึ่งเหมาะสมกับวัตถุประสงคการวิจัย

ที่ตองการศึกษาพฤติกรรมการใชยา ปจจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการใชยา รวมทั้งแนวทางในการ

แกไขปญหา วิธีการน้ีชวยในการทําความเขาใจลักษณะเฉพาะของปญหา มีการตีความหมายจาก

ขอมูลที่มีบางและมีความเปนนามธรรมนอย (Sandelowski, 2000) จึงเหมาะสมกับการวิจัยครั้งน้ี

เพ่ือใหสามารถนําไปสูการวางแนวทางแกไขปญหาที่เฉพาะเจาะจงตามบริบทของขอบเขตการวิจัย

อยางเปนรูปธรรมได 

พื้นที่การวิจัย 

การวิจัยน้ีดําเนินการในเขตภาคเหนือตอนลางของประเทศไทย ตามการแบงเขตภูมิภาคของ

กระทรวงมหาดไทย พ้ืนที่ภาคเหนือตอนลางประกอบดวย 9 จังหวัด ไดแก พิษณุโลก สุโขทัย พิจิตร 

กําแพงเพชรนครสวรรค ตาก เพชรบูรณ อุตรดิตถและอุทัยธานีลักษณะของภูมิศาสตรในเขตพ้ืนที่น้ี 

สวนใหญเปนพ้ืนที่ราบ มีการทับถมของตะกอนของลํานํ้าปง ยม และนาน รูปแบบของพ้ืนที่เปนที่ราบ

ลุมอยูตรงกลาง ทางตะวันออกและตะวันตกเปนที่ราบดอน สูงขึ้นเปนลาดเชิงเขาและมีแนวเทือกเขา

ขนาบอยูทั้งสองดาน (กวี วรกวิน, 2547)  

ผลการศึกษาในเชิงเศรษฐศาสตรมานุษยวิทยาและประวัติศาสตร โดยการศึกษาเศรษฐกิจ

ชุมชนของหมูบานไทย ไดพบลักษณะของประชากร ลักษณะสังคม ประเพณีและวัฒนธรรม (จิราภรณ 

สถาปนะวรรธนะ, 2546) ดังน้ี 
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ประชากรที่อาศัยอยูในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนลางมีทั้งประชาชนด้ังเดิมกับผูที่ยายถิ่นฐานเขามา

อยูใหม โดย ในยุคกอนรัตนโกสินทร พ้ืนที่สวนน้ีมีพิษณุโลกเปนเมืองสําคัญคือเปนหัวเมืองเหนือ แต

เมื่อมีศึกสงคราม ทางการจะมีการกวาดตอนผูคนเขาไปสูหัวเมืองช้ันในเพ่ือไมใหเปนกําลังของขาศึก 

ผูคนที่อยู ในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนลางปจจุบันสวนใหญจึงเปนผูที่อพยพเขามาอยูใหมในสมัย

รัตนโกสินทร 

การอพยพยายถิ่นเขามาอยูในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนลาง ในยุคแรกเริ่มในตนสมัยรัตนโกสินทร 

มีการอพยพของผูคนจากภาคกลางเขามาต้ังถิ่นฐาน ประกอบกับคนลาวตองหนีภัยสงครามในศึกเจา

อนุเวียงจันทนเขามาอยูในพ้ืนที่น้ีจํานวนมาก การอพยพในชวงแรกๆน้ี ผูคนจะเขามาจับจองพ้ืนที่ที่อยู

ลุมแมนํ้าและหนองบึงตาง ๆ การอพยพในยุคตอมา ชวงป พ.ศ. 2460 – 2480 เมื่อมีการสรางทาง

รถไฟสายเหนือสําเร็จในป พ.ศ. 2465 มีการอพยพเขามาจากภาคกลางมากขึ้นอยางมากเพราะการ

คมนาคมขนสงสะดวกขึ้นและเน่ืองจากที่ดินแถบภาคกลางเริ่มหายากและมีราคาแพง ในยุคน้ีการต้ัง

ถิ่นฐานจะอยูไกลจากแหลงนํ้าออกไป มีการแผวถางปาทําไรในชวงแรกแลวเปลี่ยนเปนทํานาใน

ภายหลัง สําหรับการอพยพในยุคใหมคือ ต้ังแต พ.ศ. 2500 ถึงปจจุบัน มีการอพยพของผูคนจากภาค

อีสานเน่ืองจากเกิดภัยแลงตอเน่ืองเปนเวลานาน เขามาบุกเบิกที่ดินทํากินและเขามาเปนแรงงาน

รับจางทําไรทํานา ทั้งน้ีการขยายตัวของการคมนาคมทางบกที่มีบทบาทมากขึ้นในการเดินทางทําให

การคมนาคมทางนํ้าลดบทบาทลง ชุมชนคาขายของคนจีนที่เคยอยูริมแมนํ้านานก็ขยายตัวมาคาขาย

บนบกมากขึ้น กลายเปนชุมชนที่เช่ือมตอระหวางแมนํ้ากับทางรถไฟในหลาย ๆ ชุมชนที่มีทางรถไฟ

ผาน 

การอพยพยายถิ่นเขามาในพ้ืนที่ภาคเหนือตอนลางจากพ้ืนที่ตาง ๆ ทําใหประชาชนที่อยูใน

เขตน้ีมีลักษณะของอาชีพ ประเพณี และวัฒนธรรมตางกันไป แตก็มีลักษณะเดนใหเห็นอยูหลาย

ประการ โดยสวนใหญประชาชนประกอบอาชีพเกษตรกรรม เชน ทําไร ทํานา ทําสวน ทําตาล จับ

ปลา โดยแตละทองที่จะมีวัฒนธรรมประจําถิ่น แตกลุมที่มีการอพยพเขามาภายหลังจะมีอาชีพรับจาง

มากขึ้น อยางไรก็ตามในยุคปจจุบัน การปลูกพืชซึ่งเคยทําเพ่ือการยังชีพมีการปรับเปลี่ยนมาเปนการ

เพาะปลูกในเชิงพาณิชยมากขึ้น รวมทั้งมีการปรับตัวของชุมชนตาง ๆ ในการรวมกลุมจัดต้ังเครือขาย

ภายในชุมชนในอุตสาหกรรมในครัวเรือนมากขึ้น เพ่ือใหสามารถอยูไดภายใตการเปลี่ยนแปลงทาง

เศรษฐกิจและสังคมที่มีการแขงขันกันสูงขึ้น (จิราภรณ สถาปนะวรรธนะ, 2546)  



30 
 

ผูใหขอมูลและเกณฑในการคัดเขา 

 เน่ืองจากการวิจัยน้ีเปนการวิจัยรวมในแผนงานวิจัย การใชยาในผูสูงอายุไทย เขตภาคเหนือ

ตอนลาง ประเทศไทย ซึ่งมี ผศ.ดร.ภญ.ช่ืนจิตร กองแกว เปนหัวหนาแผน โดยแผนงานประกอบดวย

โครงการยอย 3 โครงการไดแก โครงการยอยที่ 1: การเขารับรักษาตัวในโรงพยาบาลเน่ืองจากปญหา

การใชยาในผูสูงอายุ โครงการยอยที่ 2: พฤติกรรมการใชยาในผูสูงอายุไทย และ โครงการยอยที่ 3: 

กระบวนการมีสวนรวมของครอบครัวในการเก้ือหนุนดานการใชยาของผูสูงอายุไทยที่ปวยดวยโรค

เรื้อรัง โครงการน้ีเปนโครงการที่ 2 ซึ่งมีการคัดเลือกกลุมตัวอยางจากกระบวนการวิจัยของโครงการที่ 

1 ดังน้ี  

กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ี คือ ผูสูงอายุที่มีปญหาจากการใชยา โดยมีเกณฑในการคัดเขา

เปนกลุมตัวอยาง คือเปนผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ป ขึ้นไป ที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลและไดรับ

การระบุจากโครงการยอยที่ 1 เรื่อง การเขารับรักษาตัวในโรงพยาบาลเน่ืองจากปญหาการใชยาใน

ผูสูงอายุ วาเปนผูที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาล อันเน่ืองมาจากปญหาการใชยา ซึ่งโครงการดังกลาว

นักวิจัยจะคัดกรองประวัติความเจ็บปวยและพฤติกรรมการใชยาของผูปวย คนหาผูสูงอายุที่มีปญหา

การใชยาไดแก  

 1. ปฏิกิริยาอันไมพึงประสงคจากการใชยา (adverse drug reactions) คือ การตอบสนอง

ตอยาซึ่งอันตรายและเกิดขึ้นอยางไมต้ังใจ และเกิดขึ้นในขนาดยาปกติที่ใชในมนุษย  

 2. เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา (adverse drug events) คือ การบาดเจ็บที่เปนผล

มาจากการแทรกแซงทางการแพทยที่เกี่ยวของกับการใชยา  

 3. ความคลาดเคลื่อนทางยา (medication errors) คือ เหตุการณที่ปองกันไดใดๆ ที่อาจจะ

เกิดขึ้น หรือนําไปสูการใชยาที่ไมเหมาะสม หรือเกิดอันตรายตอผูปวย ขณะที่ยาอยูในความควบคุม

ของผูใหบริการทางการแพทย ผูปวย หรือผูบริโภค เหตุการณดังกลาวอาจจะเกี่ยวของกับการ

ปฏิบัติงาน ผลิตภัณฑทางสุขภาพ กระบวนการ และระบบ รวมทั้ง การสั่งใชยา การสื่อสารดานคําสั่ง 

การเขียนฉลาก การบรรจุ และการต้ังช่ือ การผสมยา การจายยา การกระจายยา การบริหารยา การ

ใหความรู การติดตามการใชยา และการใชยา 
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 4. ความไมรวมมือในการใชยา (medication non-compliance) คือพฤติกรรมของผูปวย 

ในดานการรับประทานยา การรับประทานอาหารตามที่แนะนํา หรือการปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิต ที่

ไมสอดคลองกับคําแนะนําทางการแพทยและสุขภาพ   

 ผูสูงอายุที่มีปญหาการใชยาขางตนในลักษณะใดลักษณะหน่ึงหรือมากกวาจะไดรับการ

คัดเลือกเพ่ือเขาสูการวิจัยของโครงการพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุครั้งน้ี การคัดเลือกกลุม

ตัวอยางเขาสูการวิจัยในโครงการยอยที่ 2 พฤติกรรมการใชยาน้ีจะหยุดเมื่อผูวิจัยพบวาไดขอมูลที่

อ่ิมตัวแลว 

เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยน้ีประกอบดวย 

1. ผูวิจัย ซึ่งเปนเครื่องมือที่สําคญัที่สุดในการเก็บรวบรวมขอมูล (Streubert, & 

Carpenter, 2010) โดยเตรียมความรูดานเน้ือหา เพ่ือเปนแนวทางในการสรางคําถามที่

ใชในการสัมภาษณเชิงลึก และความรูดานวิจัยเชิงคุณภาพ 

2. แบบบันทึกขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 

โรคประจําตัว และคําสั่งการใชยาของแพทย อาการที่นําเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

และชนิดของปญหาอันเน่ืองมาจากการใชยา 

3. แบบบันทึกภาคสนาม ไดแก เวลาที่ใชในการบันทึก ลักษณะสถานที่ สถานการณที่

เกี่ยวของ และ เหตุการณอ่ืนๆ 

4. แนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ ประกอบดวย คําถามเกี่ยวกับวิธีการใชยาและเหตุผล 

ประเภทของยาที่ใช ปญหาและอุปสรรคตอการใชยา สิ่งทีช่วยสนับสนุนการใชยาที่

ถูกตอง การใชยาสมุนไพร บุคคลที่เกี่ยวของตางๆ 

5. อุปกรณที่ใชในการสัมภาษณเชน เครื่องบันทึกเสียง สมุดจดบันทึก 

การเก็บขอมูลวิจัย 

ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ใชเวลาเก็บขอมูล 6 เดือน ต้ังแตเดือน พฤศจิกายน 

2556 ถึงเดือนพฤษภาคม 2557 ประกอบดวย 

1. การสัมภาษณเชิงลึกผูสูงอายุที่มีปญหาการใชยา 
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2. การสัมภาษณเชิงลึกผูดูแลผูสงูอายุ 

3. การสนทนากลุมบุคลากรทางการแพทยที่เกีย่วของกับการใชยาของผูสูงอายุ 

4. การสังเกตและบันทึกภาคสนาม 

กระบวนการเก็บขอมูล 

 ผู วิจัยติดตอประสานงานกับโรงพยาบาลที่ เขารวมการวิจัยเพ่ือขอความรวมมือและผู

ประสานงานในการจัดหาผูนําทาง เมื่อผูวิจัยไดรับการแจงจากโครงการวิจัยเรื่อง การเขารับรักษาตัว

ในโรงพยาบาลเน่ืองจากปญหาการใชยาในผูสูงอายุ ของ ผศ.ดร.ภญ.ช่ืนจิตร กองแกว วามีผูสูงอายุที่

เขารักษาตัวในโรงพยาบาลอันเน่ืองมาจากปญหาการใชยาตามเกณฑที่กําหนดไวแลวน้ัน ผูวิจัยจะ

ติดตอผูประสานงานของโรงพยาบาลน้ันๆ เพ่ือนําทางไปพบผูปวยและขอความรวมมือในการเขารวม

วิจัย 

เมื่อพบผูสูงอายุ ผูวิจัยจะแนะนําตัว และขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย โดยอธิบายความ

เปนมาโดยยอ วัตถุประสงคการวิจัย วิธีการวิจัย สิทธิของผูรวมวิจัยในการเขารวมและถอนตัวจากการ

วิจัย และปฏิเสธการตอบคําถามไดตามที่ตองการ ความเสี่ยงและประโยชนที่จะไดจากการวิจัย การ

ทําลายขอมูลที่ไดภายหลังการวิจัยเสร็จสิ้น และขออนุญาตบันทึกเสียงสัมภาษณ เมื่อผูสูงอายุตกลงจะ

เขารวมการวิจัยแลวจึงเริ่มดําเนินการสัมภาษณ หรือนัดหมายการสัมภาษณในวันที่สะดวก ณ สถานที่

ที่ผูสูงอายุตองการ จากน้ันจึงทําการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึก โดยใชรางแนวคําถามที่

จัดเตรียมไว และบันทึกภาคสนาม ประกอบดวยการแสดงสีหนา ทาทาง นํ้าเสียง สิ่งแวดลอม 

สถานการณที่เก่ียวของ สวนการสัมภาษณครั้งที่ 2 จะเปนการสุมสัมภาษณ หรือเปนการสอบถาม

เพ่ิมเติมหลังจากที่ไดอานทําความเขาใจกับบทสัมภาษณครั้งที่ 1 ที่ถอดความเสียงแลว  

 การเก็บขอมูลสัมภาษณเชิงลึก สวนใหญเปนการสัมภาษณผูสูงอายุเพียงคนเดียว แตบางราย

จะมีญาติอยูดวย ผูวิจัยจะขอความรวมมือจากญาติในการใหสัมภาษณในภายหลัง อยางไรก็ตาม

ผูสูงอายุบางรายมีความตองการใหญาติอยูรวมใหขอมูลดวย เมื่อเสร็จสิ้นการสัมภาษณแลว ผูวิจัย

กลาวขอบคุณและขอสัมภาษณเพ่ิมเติมทางโทรศัพท หากมีความจําเปน รวมทั้งขอนัดญาติเพ่ือการ

สัมภาษณเพ่ิมเติม 
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 สําหรับการเก็บขอมูลการสนทนากลุม ผูวิจัยจะติดตอกับผูประสานงานของโรงพยาบาล เพ่ือ

ขอรายช่ือผูเก่ียวของกับการใชยาในผูสูงอายุ ไดแก แพทย เภสัชกร พยาบาลแผนกผูปวยใน พยาบาล

แผนกผูปวยนอก พนักงานสาธารณสุข และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชน และขอความอนุเคราะหใน

การเขารวมการสนทนากลุมรวมทั้งการนัดหมายวันเวลาสถานที่ในการสนทนากลุม โดยใชแนวคําถาม

ที่เตรียมไว และบันทึกบรรยากาศการสนทนา 

การพิทักษสิทธิ์ของอาสาสมัครผูใหขอมูล 

 ผูวิจัยพิทักษสิทธ์ิของอาสาสมัครผูใหขอมูลโดยเมื่อผูวิจัยไดพบผูสูงอายุที่มีการเขารับรักษาตัว

ในโรงพยาบาลตามรายช่ือที่ได หรือผูดูแลผูสูงอายุรายน้ัน ๆ ผูวิจัยอธิบายใหผูใหขอมูลฟงตามเอกสาร

ขอมูลการวิจัยเก่ียวกับวิธีการวิจัย ประโยชนและความเสี่ยงที่อาจไดรับ การบันทึกเสียงสัมภาษณและ

การทําลายขอมูลและเสียงสัมภาษณหลังเสร็จสิ้นการวิจัย ตลอดจนการเผยแพรขอมูลในภาพรวมไมมี

การบงช้ีถึงตัวบุคคล และขอความรวมมือในการใหสัมภาษณ เมื่อผูใหขอมูลยินยอมแลวจึงมีการลง

ลายมือช่ือในใบยินยอมเขารวมเปนอาสาสมัครในการวิจัย การวิจัยน้ี ไดรับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร 

การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลกระทําไปพรอม ๆ กับกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลตอเน่ืองไปตลอด

ระหวางการเก็บขอมูลกับการวิเคราะหขอมูล และทําตอไปหลังจากการเก็บขอมูลสิ้นสุดลงแลว 

จนกวาผลการวิเคราะหขอมูลจะน่ิง  

          การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล ใชสถิติพ้ืนฐานคือ การแจกแจงความถี่ 

(Frequency) และรอยละ (Percentage) สําหรับการวิเคราะหแบบสัมภาษณ  ซึ่ งเปนคําถาม

ปลายเปด ผูวิจัยไดวิเคราะหดวยตนเอง โดยใชวิธีวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) โดยมีขั้นตอน

เริ่มตนจากการอานขอความที่ไดจากการถอดเทปบันทึกเสียง คําใหสัมภาษณ ซึ่งเปนคํา กลุมคํา หรือ

ประโยค ซึ่งเปนคําตอบของคําถามในแบบสัมภาษณ เพ่ือใหเขาใจปรากฏการณที่ศึกษา หากกลุมคํา 

หรือประโยคซึ่งแมจะมีลักษณะแตกตางกัน แตมีความหมายเหมือนกัน หรือคลายคลึงกัน หรือซ้ํากัน

ต้ังแต 3 คนขึ้นไป จะนําไปจัดกลุม เพ่ือกําหนดประเด็นหลัก (Theme)  ในการวิเคราะหขอมูลน้ี  

ผูวิจัยยึดขั้นตอนการวิเคราะหขอมูลของ Strauss and Corbin (1998) เปนแนวทางคือ เมื่อผูวิจัยทํา
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การสัมภาษณผูใหขอมูล (ผูสูงอายุ) 1-2 ราย และมีการถอดเทปคําใหสัมภาษณแลว ผูวิจัยอานคําให

สัมภาษณ เพ่ือคนหา และแยกยอยขอมูล ตรวจสอบขอมูลและเปรียบเทียบขอมูล เพ่ือใหไดความคิด

รวบยอด แลวต้ังช่ือขอมูลเหลาน้ัน เปนการใหรหัสแบบเปดกวาง (Open coding) หลังจากน้ันจะเปน

ขั้นตอนที่เรียกวา การใหรหัสเพ่ือสรางความสัมพันธระหวางขอมูล (Axial Coding) โดยมีการกําหนด

คุณสมบัติ (Properties) และมิติ (Dimensions) การใชการเปรียบเทียบอยางตอเน่ือง เปนการ

เช่ือมโยงความสัมพันธระหวางหมวดหมูใหญ (Category) และหมวดหมูยอย (Subcategories) และ

การเลือกหมวดหมูหลัก (Core category) ที่สามารถเช่ือมโยงกับหมวดหมูอ่ืน ๆ เพ่ือใหไดความคิด

รวบยอดตรงกับปรากฏการณที่ไดศึกษา (Strauss & Corbin, 1998) หลังจากน้ัน จะเปนขั้นตอน

การบูรณาการหมวดหมูใหญและหมวดหมูยอยที่ไดจากขั้นตอนที่ผานมา เปนการใหรหัสแบบคัดเลือก 

(Selective coding) ซึ่งเปนกระบวนการคัดเลือกหมวดหมูหลักที่มีความสัมพันธกับหมวดหมูอ่ืนๆ ที่

รองลงมาอยางเปนระบบ เพ่ือใหไดความคิดรวบยอดที่ตรง กวาง และครอบคลุมสิ่งที่ตองการศึกษา 

ในลักษณะที่เปนนามธรรมมากขึ้น พรอมทั้งตรวจสอบความสัมพันธใหมีความสมบูรณมากย่ิงขึ้น (กนก

นุช ช่ืนเลิศสกุล, 2543)  

ผูวิจัยใชวิธีการวิเคราะหเน้ือหา (Content analysis) โดยใชวิธีการวิเคราะหของ โคไลซี 

(Colaizzi) (อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2553) มีขั้นตอนดังน้ี (1) อธิบายปรากฏการณ /

ประสบการณที่ศึกษา โดยผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการถอดเทปคําใหสัมภาษณมาอาน เพ่ือใหเขาใจ

ปรากฏการณที่ศึกษา โดยเฉพาะความรูสึกเก่ียวกับปรากฏการณน้ันๆ ของผูใหขอมูล  (2) รวบรวม

รายละเอียดของขอมูลที่ไดจากผูใหขอมูล  (3) อานขอมูลที่ไดทั้งหมดหลายๆ ครั้ง  (4) ทบทวนขอมูล

ทั้งหมด และแยกประโยคที่สําคัญออกมา  (5) ทําความเขาใจความหมายของแตละประโยค โดยดึงคํา 

หรือประโยคที่เก่ียวของกับปรากฏการณที่ตองการศึกษาออกมาใหไดมากที่สุด (6) จัดกลุมขอมูลให

เปนหมวดหมู เปนประเด็น (Theme) ถาเปนประเด็นในเรื่องเดียวกัน ก็จะเก็บรวบรวมไวดวยกัน โดย

ยังไมตองพิจารณาวาประเด็นใดเปนประเด็นหลัก ประเด็นใดเปนประเด็นยอย ซึ่งผูวิจัยตองตรวจสอบ

ความนาเช่ือถือของขอมูลดวยโดยนําขอความที่ดึงออกมา กลับไปตรวจสอบกับขอความในตนฉบับ

ดวย (7) เขียนคําบรรยายโดยละเอียด  (8) นําขอมูลที่จัดเปนหมวดหมูแลวไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบ 

(9) กรณีมีขอมูลเพ่ิมเติมเกิดขึ้นในขณะตรวจสอบ ใหเพ่ิมขอมูลน้ัน (อารียวรรณ อวมตานี, 2553) 
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ความเขมงวดในการวิจัย 

 เพ่ือใหการวิจัยมีคุณภาพเปนที่เช่ือถือและไววางใจได ผูวิจัยจึงจัดใหมีความเขมงวดในการ

วิจัยทั้งในดานนักวิจัย ดานขอมูล และดานการวิเคราะหขอมูล ในกระบวนการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ

เพ่ือใหไดขอมูลเชิงลึกน้ัน นักวิจัยถือเปนเครื่องมือที่สําคญั จึงตองมีการเตรียมความพรอมดวยการ

ฝกฝนทักษะตางๆกอนการลงเก็บขอมูลภาคสนามจริง ไดแก ทักษะการสัมภาษณเชิงลึก การ

สังเกตการณ การบันทึกภาคสนาม การสนทนากลุม และการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยเห็นความสําคัญ

ของการพัฒนาตนเองอยางสม่ําเสมอจึงมีการเรียนรูเพ่ิมเติมตลอดระยะเวลาของการวิจัย   

เพ่ือใหไดขอมูลที่ตรงกับความจริง ผูวิจัยมีการสรางความคุนเคยกับทองถิ่น เน่ืองจากผูวิจัย

เปนอาจารยที่สอนนิสิตพยาบาลระดับปริญญาตรีดานการพยาบาลผูสูงอายุ มีการนํานิสิตพยาบาล

ฝกงานการดูแลผูสูงอายุทั้ งในโรงพยาบาลและในชุมชนทุกป  จึงได เรียนรู วัฒนธรรม และมี

ความคุนเคยกับลักษณะการใชภาษาของคนในชุมชนพ้ืนที่ภาคเหนือตอนลางเปนอยางดี ซึ่ง

ความคุนเคยกับวัฒนธรรมและภาษาทองถิ่นเหลาน้ีจะชวยใหการเก็บขอมูลเชิงลึกและการวิเคราะห

ขอมูลไดถูกตองตรงความเปนจริง นอกจากน้ีการวิจัยน้ีมีการตรวจสอบสามเสาดานขอมูล (data 

triangulation) เพ่ือเปนการตรวจสอบขอมูลที่ไดมาวาถูกตองหรือไม ในการศึกษาครั้งน้ี จึงเก็บขอมูล

จากผูสูงอายุที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลตาง ๆ ในเขตภาคเหนือตอนลาง ไดแก จังหวัด

พิษณุโลก สุโขทัย พิจิตร และกําแพงเพชร มีการตรวจสอบขอมูลซ้ํากับตัวผูสูงอายุเอง รวมทั้งมีการ

เก็บขอมูลจากแหลงขอมูลอ่ืนคือ (1) ผูดูแลของผูสูงอายุ หรือผูที่อยูครอบครัวเดียวกันกับผูสูงอายุและ 

(2) บุคลากรทางการแพทย ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร นักวิชาการสาธาณสุข ที่มีสวนเก่ียวของ

กับการใชยาในผูสูงอายุ  

สวนดานการวิเคราะหขอมูลน้ัน ผูวิจัยมีความเขมงวดโดยเมื่อไดบันทึกเสียงสัมภาษณแลวจะ

มีการถอดความเสียงทันที ภายหลังการถอดความเสียงแลวจะทําการวิเคราะหขอมูลทันทีตาม

กระบวนการวิเคราะหขอมูล ขอมูลที่ไดจะถูกตรวจสอบซ้ํา และภายหลังการวิเคราะหขอมูลแลว มี

การวิพากษผลการวิจัยโดยกลุมบุคลากรการแพทยอีกครั้งหน่ึง 

นอกจากน้ีผูวิจัยไดใชแนวคิดของ Guba and Lincoln (1994) (cited in Streubert & 

Carpenter, 2010) ในการตรวจสอบความเขมงวดของการวิจัย ในเรื่องความเช่ือถือไดของการวิจัย 

(Credibility) ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ และทําความคุนเคยกับผูใหขอมลูกอนเริ่มการสมัภาษณ ใช
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เวลาในการสัมภาษณนานเพียงพอ มีการสังเกตอยางต้ังใจและตอเน่ือง (Prolong engagement) โดย

เวลาที่ใชในการสัมภาษณเฉลีย่ 52 นาที และมีการตรวจสอบความถูกตองของขอมูล โดยผูวิจัยใช

คําถามเดิม สอบถามกับผูใหขอมูลซ้ําอีก 1 ครั้ง (multiple interviews) และเปรียบเทียบคําตอบที่ได

วามีความสอดคลองกันหรือไม สําหรับการยืนยันผล (Confirmability) ความเปนกลางของขอมูล 

ดําเนินการต้ังแตการเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล และสรุปผลการศึกษาซึ่งมาจากขอมูลทีม่า

จากการสัมภาษณโดยตรงไมมีการบิดเบือน/ไมมีอคติของผูวิจัย สําหรับความสามารถในการถายโอน 

หรือนําผลการวิจัยไปประยุกตใช (Transferability) น้ันผูวิจัยไดเขียนบรรยายระเบียบวิธีวิจัย  การ

วิเคราะหขอมูลและบริบททีต่องการศึกษาอยางชัดเจน 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ

ไทยในเขตภาคเหนือตอนลาง เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุมและการบันทึก

ภาคสนาม วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเน้ือหา (content analysis) ตามขั้นตอนคือเมื่อไดขอมูล

แลวมีการถอดความเสียงผูวิจัยจะอานและตรวจสอบกับเสียงสัมภาษณซ้ํา ๆ เพ่ือทําความคุนเคยกับ

ขอมูล จากน้ันจึงทําการเขารหัสและนํารหัสมาจัดเรียงเพ่ือการคนหาประเด็นหลักและประเด็นรอง 

ดวยตารางและแผนที่ความคิด จากน้ันทําการทบทวนประเด็นกับขอมูลอีกครั้งแลวจึงใหความหมาย

ประเด็นหลักและประเด็นรองที่คนพบรวมทั้งการจับประเด็นเช่ือมโยงประเด็น เมื่อไดผานการ

วิเคราะหประเด็นและทบทวนจนมีความกระชับ ชัดเจน สอดคลองพอแลวจึงนํามาเขียนรายงาน 

 ผูวิจัยดําเนินการสัมภาษณเชิงลึกผูสูงอายุที่มีปญหาการใชยาและผูดูแลของผูสูงอายุที่มี

ปญหาการใชยา และดําเนินการสนทนากลุมสําหรับบุคลากรทางการแพทยที่มีความเก่ียวของกับการ

ใชยาในผูสูงอายุเพ่ือใหการรายงานผลการวิจัยแสดงถึงทรรศนะของการใชยาในมุมมองของผูสูงอายุซึ่ง

เปนผูรับบริการและยืนยันดวยขอมูลจากมุมมองของผูใหบริการ ผูวิจัยจึงนําเสนอผลการวิจัย โดย

แบงเปน 2 สวน คือ (1) ผลการสัมภาษณเชิงลึกผูสูงอายุและผูดูแล และ (2) ผลการสนทนากลุม

บุคลากรการแพทยที่เกี่ยวของ 

ผลการสัมภาษณเชงิลึกผูสงูอายุและผูดูแล 

ขอมูลพืน้ฐาน 

ขอมูลของการวิจัยสวนผลการสัมภาษณเชิงลึกในกลุมผูสูงอายุและผูดูแลน้ีเก็บขอมูลจาก

ผูสูงอายุที่มีปญหาการใชยาจํานวน 23 คน เปนเพศชาย 11 คน เพศหญิง 12 คน มีอายุเฉลี่ย 68.78 

ป อยูระหวาง 60-81ป รายไดเฉลี่ย 2,261 บาท รายไดตํ่าสุดคือ 600 บาทตอเดือน ไดจากเบ้ียยังชีพ

สําหรับผูสูงอายุ และสูงสุดคือ 12,000 บาทตอเดือน ไดจากอาชีพคาขาย สวนใหญรอยละ 69.57 (16 

คน) มีเบ้ียยังชีพเปนรายไดหลักและไดรับการชวยเหลือจากบุตร ผูสูงอายุรอยละ 39.13 (9 คน) ไมได

ทํางานแลว รอยละ 26.09 (6 คน) มีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 21.74 (5 คน) มีอาชีพ คาขาย และ

รอยละ 13.04 (3 คน) มีอาชีพรับจาง  ผูสูงอายุรอยละ 8.70 (2 คน) อยูคนเดียว รอยละ 26.09 (6 
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คน) อยูกับคูสมรส รอยละ 26.09 (6 คน) อยูกับลูกหลานและรอยละ 39.13 (9 คน) อยูกับคูสมรส

ลูกหลานและญาติ ผูสูงอายุสวนใหญ รอยละ 65.22 (15 คน) จบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษาปที่ 

4 รองลงมารอยละ 17.39 (4 คน) ไดรับการศึกษานอยกวา ประถมศึกษาปที่ 4 รอยละ 8.70 (2 คน) 

ไมไดรับการศึกษา และผูสูงอายุจบการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปที่ 3 และ 6 อยางละ 1 คน (รอยละ 

4.35) (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุผูใหขอมูล (N = 23) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

อายุ 

     60 – 74 ป 

     75 ปขึ้นไป 

 

17 

6 

 

73.91 

26.09 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

11 

12 

 

47.83 

52.17 

อาชีพ 

     เกษตรกรรม 

     คาขาย 

     รับจาง 

     ไมประกอบอาชีพ 

 

6 

5 

3 

9 

 

26.09 

21.74 

13.04 

39.13 

รายได (ตอเดือน) 

     นอยกวา 1,000 บาท 

     1,000 – 4,999 บาท 

     5,000 – 9,999 บาท 

     10,000 บาทขึ้นไป 

 

15 

5 

2 

1 

 

65.22 

21.74 

8.69 

4.35 
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุผูใหขอมูล (N = 23) (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

การศึกษา 

     ตํ่ากวาประถมศึกษาปที่ 4 

     ประถมศึกษาปที่ 4 

     สูงกวาประถมศึกษาปที่ 4 

 

6 

15 

2 

 

26.09 

65.22 

8.69 

การอยูอาศัย 

     อยูคนเดียว 

     อยูกับคูสมรส 

     อยูกับลูกหลาน 

     อยูกับคูสมรส ลูกหลาน และญาติ 

 

2 

6 

6 

9 

 

8.69 

26.09 

26.09 

39.13 

 

โรคและความเจ็บปวย พบวาผูสูงอายุผูใหขอมูลมีโรคประจําตัวเปนโรคเรื้อรังอยางนอย 1 

โรค และมีความเจ็บปวยดวยโรครวม (ตารางที่ 2) โดย 5 โรคที่พบเปนอันดับแรก คือ โรคความดัน

โลหิตสูง (รอยละ 78.26) โรคไขมันในเลือดสูง (รอยละ 52.17) โรคเบาหวาน (รอยละ 43.48) โรค

กระดูกและขอ (รอยละ 34.78) และโรคหัวใจและโรคไตเรื้อรังอยางละเทาๆกัน คือ รอยละ 17.39 

จํานวนโรครวมพบวา มีโรคอยางนอย 1 โรค และมีโรครวมมากที่สุด 7 โรค สวนใหญมีโรครวม 2-3 

โรค (11 คน) สวนการใชยาของผูสูงอายุที่เปนผูใหขอมูล พบวาผูสูงอายุไดรับยาเฉลี่ย 8 ชนิด ผูสูงอายุ

ไดรับยาจํานวนนอยที่สุด 4 ชนิดและมากที่สุด 15 ชนิด โดยปญหาการใชยาที่ไดจากการคัดกรอง

เบ้ืองตน พบวามีปญหาความไมรวมมือในการใชยา จํานวน 16 ราย ปญหาเหตุการณไมพึงประสงค

จากการใชยา 2 ราย และปญหาเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยาที่นําไปสูความไมรวมมือในการ

ใชยาจํานวน 5 ราย 
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ตารางที ่2 รอยละของโรคและความเจ็บปวยรวมของผูสงูอายุผูใหขอมูล (N = 23)  

โรค จํานวน รอยละ 

โรคความดันโลหิตสูง 18 78.26 

โรคไขมันในเลอืดสูง 12 52.17 

โรคเบาหวาน 10 43.48 

โรคกระดูกและขอ 8 34.78 

โรคหัวใจ 4 17.39 

โรคไตเรื้อรัง 4 17.39 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 3 13.04 

โรคตอมลูกหมากโต 

โรคกระเพาะอาหาร 

โรคผิวหนัง 

3 

2 

2 

13.04 

8.69 

8.69 

ความเจ็บปวยอ่ืนๆ (โรคฟน อวน นอนไมหลับ ไมเกรน 

ไทรอยด น่ิวในกระเพาะปสสาวะ) 

6 26.09 

 

ผูใหขอมูลที่เปนผูดูแลผูสงูอายุที่มีปญหาการใชยา มีจํานวน 6 คน เปนหญิง 5 คน ชาย 1 คน 

มีอายุระหวาง 19 ป ถึง 70 ป (เฉลี่ย 50 ป) สวนใหญจบการศึกษาช้ันประถมศึกษาปที่ 4 (4 คน) จบ

ช้ันมัธยมศึกษาปที่ 3 จํานวน 1 คน และจบช้ันมัธยมศึกษาปที่ 6 จํานวน 1 คน ผูดูแลจํานวน 3 คน 

เปนบุตรของผูสูงอายุ 2 คนเปนคูสมรส และอีก 1 คนเปนหลานของผูสูงอายุ ผูดูแลผูสูงอายุมีอาชีพ

รับจาง 3 คน เปนผูสูงอายุที่ไมไดทํางานแลว 2 คน และมีอาชีพคาขาย 1 คน รายไดอยูระหวาง 600 

ถึง 12,000 บาทตอเดือน 

ขอมูลพฤติกรรมการใชยา 

การวิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหประเด็นหลักและประเด็นรองดังแสดงในตารางที่ 3 โดย

มีประเด็นสําคัญคือ การปรับพฤติกรรมเมื่อมีการใชยา ซึ่งการปรับพฤติกรรมน้ีเกิดเมื่อมีปญหาหรือ

เหตุการณเปนสิ่งที่กระทบตอผูสูงอายุทําใหผูสูงอายุตองมีการปรับตัวเพ่ือแกไขปญหาทําใหเกิด

ลักษณะของพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุแตละคน แบงออกเปน 3 ตอน คือ 
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1. พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ  

2. กระบวนการปรับพฤติกรรมเมื่อมีการใชยาของผูสูงอายุ 

3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ 

ตารางที่ 3 ประเด็นหลักและประเด็นรองจากการสัมภาษณเชิงลึก 

ประเด็นหลัก ประเด็นรอง 

1. พฤติกรรมการใชยาของ

ผูสูงอายุ 

1.1 การใชยาอยางถูกตองและตอเน่ืองตามคําสั่งแพทย 

- ใชยาไมถูกตอง/รวบมื้อยา/ปรับขนาดยาเอง 

- ใชยาที่จําเปนอยางไมตอเน่ือง/ปรับเวลาใชยาเอง 

- ใชยาที่ไมจําเปนอยางตอเน่ือง 

- ใชยาถูก/ไมถูกเทคนิค 

- สะสมยาไวสํารองใช 

1.2 การใชยาสมุนไพร ยาลูกกลอน และยาทางเลือกอ่ืน 

- ลองใชเพ่ือบรรเทาอาการ 

- ใชแลวอาการดีขึ้นไมมีอาการขางเคียง 

- เช่ือวาเปนทางเลือกใหมเพราะยาแผนปจจุบันก็มี

ผลขางเคียง 

1.3 การเลือกสถานบริการเพ่ือรับยา 

- โรงพยาบาลของรัฐ 

- คลินิกเอกชน 

- โรงพยาบาลของเอกชน 

- ซื้อจากรานยา 

1.4 การเก็บรักษายา 

- ปองกันยาเสื่อมสภาพ 

- ปองกันการลืมใชยา 
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ตารางที่ 3 ประเด็นหลักและประเด็นรองจากการสัมภาษณเชิงลึก (ตอ) 

ประเด็นหลัก ประเด็นรอง 

2. กระบวนการปรับ

พฤติกรรมเมื่อมีการใชยา 

2.1 ผลลัพธของการใชยา 

2.2 ความรวมมือ/ไมรวมมือ 

2.3 การกลับเขาพบแพทยและการแสวงหาทางเลือกอ่ืน 

3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการ

ปรับพฤติกรรมดานการใช

ยา 

3.1 ปจจัยที่มีอยูเดิม 

- ปจจัยความสามารถของบุคคล (ความรู ทัศนคติ

ตอการรักษาของแพทย สมรรถภาพสมอง การ

มองเห็น การไดยิน การใชงานของมือ) 

- ปจจัยภารกิจในชีวิตประจําวัน (งานบาน งาน

อาชีพ งานผูดูแล) 

3.2 ปจจัยชักนํา 

- การปรากฏของอาการของโรค (ความรุนแรง 

การรบกวนชีวิตประจําวัน) 

- การตอบสนองของรางกายตอยา (ดีขึ้น ไมดีขึ้น) 

3.3 ปจจัยปรับเปลี่ยน 

- ปจจัยทางสังคม (ครอบครัว เพ่ือนบาน ชุมชน 

บุคลากรทางการแพทย สื่อและบุคคลอ่ืน) 

- ปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวยาที่ใช (ความซับซอน

ของการใช ผลขางเคียงของยา) 

- ปจจัยทางกายภาพของสิ่งแวดลอม (ความ

หางไกล ความสะดวกในการเดินทาง) 

- ปจจัยฐานะทางเศรษฐกิจ (ฐานะดี ฐานะไมดี) 
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1. พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ 

พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุคือพฤติกรรมของผูสูงอายุที่เก่ียวของกับการใชยาตามคําสั่ง

แพทยอยางตอเน่ืองจนกระทั่งครบตามเวลาที่แพทยกําหนด รวมทั้งการใชยาที่ไดจากการแสวงหาการ

รักษาดวยทางเลือกอ่ืนและสารบํารุงรางกาย การวิจัยครั้งน้ีไดทําการวิเคราะหขอมูลจากการสัมภาษณ

เชิงลึกในผูสูงอายุและผูดูแลและการเก็บขอมูลภาคสนามแลวพบวา การที่ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการ

ใชยาที่เหมาะสมจะตองมีความสามารถหลัก 2 ดานคือ ความสามารถในการบริหารยา (capability 

to perform medication administration) ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อมีการระลึกรูวาตองใชยาทําใหไมลืมใชยา

ตามเวลา การนํายาออกจากที่เก็บยา หยิบจํานวนยาอยางถูกตอง และใชยาไดถูกตองตามคําแนะนํา 

และ ความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับการใชยาอยางเหมาะสม (capability to make a proper 

decision) ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อมีเหตุการณมากระทบ เชน ยาหมด มีอาการขางเคียงเกิดขึ้น มีการกําเริบ

ของโรค ทําใหผูสูงอายุตองคิดและตัดสินใจวาจะใชยาอะไร ใชยาหรือไมใชยาและใชอยางไร 

ความสามารถเหลาน้ีทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการใชยาใน 3 ดาน คือ วิธีการใชยา (การใชยาตาม

คําสั่งแพทย และการใชยาดวยตนเอง) การเลือกสถานบริการเพ่ือรับยา และการเก็บรักษายาและนํา

ยาออกมาใช 

1.1 วิธีการใชยาของผูสูงอายุ 

1.1.1 การใชยาไมเปนไปตามคําสัง่แพทย 

ลักษณะของพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุมีลักษณะที่เปนพลวัตร ไมคงที่ ไมแนนอน 

ในชวงเวลาหน่ึงผูสูงอายุอาจมีการใชยาอยางถูกตองตามคําสั่งแพทย แตในชวงเวลาอ่ืนอาจมี

พฤติกรรมการใชยาที่เปนปญหาหรือไมปลอดภัย พฤติกรรมการใชยาที่เปนปญหามีหลายลักษณะ 

อาทิ การใชยาผิดเวลา การรวบมื้อยาทําใหไดรับยาผิดเวลาและผิดขนาด การหยุดยาที่จําเปนตองใช

อยางตอเน่ืองทําใหไดรับยาไมสม่ําเสมอ การใชยาเกินความจําเปนโดยเฉพาะอยางย่ิงยาที่แพทยสั่งให

ใชเปนครั้งคราว การใชยาไมถูกเทคนิค พฤติกรรมที่เปนปญหาน้ีเกิดขึ้นไดทั้งโดยความต้ังใจและไม

ต้ังใจ และความรูเทาไมถึงการณ  

ตัวอยางของผูสูงอายุที่มีการรวบมื้อยาคือ ชาย อายุ 81 ป โรคเบาหวาน และความดันโลหิต

สูง ผูวิจัยพบวามีการใชยาตามแพทยสั่งแตผูสูงอายุมีการปรับวิธีการใชยาเน่ืองจากมียาหลายชนิด 
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และรับประทานวันละหลายครั้ง จึงจัดตารางเวลาการใชยาของตนเองใหมเพ่ือไมใหลืม โดยการ

รับประทานเพียงวันละ 2 มื้อ รวมมื้อเชาและกลางวันไปทานในมื้อเชา และมื้อเย็นและกอนนอนทาน

หลังอาหารเย็น แตการปรับใหมน้ีกลับเปนผลใหไดรับยาเกินโดยไมไดต้ังใจคือยา simvastatin ซึ่งเปน

ยากอนนอน แตผูปวยใชวันละ 2 ครั้งเหมือนยาตัวอ่ืนๆ ดวย ดังขอมูลที่ใหน้ี 

“ต่ืนเชาขึ้นมาก็จะฉีดยา เจ็ดโมงโนนแหละ กินขาวสองโมงแลวก็กินยาสองโมงกวาๆ 

ยาเชากะยากลางวันก็กินดวยกันไปเลย ยาเย็นกะกอนนอนก็รวมกันเลยทีเดียว 

หลังจากกินอาหาร... ยาน้ีก็สองเม็ด ยาน้ีก็สองเม็ดไป ก็มื้อกลางวันไมไดกิน ก็เลยกิน

ยังง้ี ยาน้ีก็กินมื้อละเม็ดเลย ก็ไมลืม กินอยางน้ีทุกวัน” (อาสาสมัคร 302, 13 

มกราคม 2557)   

 ปญหาการใชยาที่เกิดขึ้นโดยไมต้ังใจ เชนการลืมกินยา พบวา ผูสูงอายุบางรายมีการใชยาไม

ตรงตามคําสั่งแพทยโดยไมไดต้ังใจเน่ืองจากมีปญหาความจํา และอานไมได ยาที่ใชอยูบางตัวจึงหมด

กอนกําหนด และบางตัวยังเหลืออยูมาก ดังตัวอยาง 

“ยามีสองสามตัว แคน้ี ยาน้ันหมดไปแลว เขาใหมานอยอะ ... ก็กินเหมอืนกัน มื้อ

เย็น มื้อเชา” (อาสาสมัคร 203, 7 มกราคม 2557)  

 ผูสูงอายุสวนหน่ึงมีการใชยาอยางตอเน่ืองตามที่แพทยสั่ง เชนโรคเรื้อรังตางๆ แตบางรายจะ

หยุดยาที่ตองใชอยางตอเน่ืองเอง เชน กรณีชายอายุ 63 ป ไดหยุดยารักษาโรคความดันโลหิตสูงไป

เน่ืองจากติดธุระไมไดไปตามแพทยนัดจึงหยุดยาไปจนกระทั่งมีอาการจึงไปพบแพทยอีกครั้ง  

“ผิดนัดไปสามครั้งครับ ชวงที่ผิดนัดหมอ ติดงานบวช ไปตรวจมันมึนๆหัว ไปหาหมอ 

หมอก็นัดใหใหมครับ บางทีคดิวาหายแลวอะไรเง้ียก็งดยา ก็มาเวียนหัวอยางเกาอีก 

บางทีลืม ถาลมืก็ลืมทั้งหมดเลย” (อาสาสมคัร 102, 13 พฤศจิกายน 2556) 

 ผูสูงอายุบางรายมีการใชยาอยางไมสม่ําเสมอ มีการตัดสินใจเพ่ิมหรือลดยาเอง โดยตัดสินใจ

จากผลการตรวจเลือดกอนการปฏิบัติที่ไมสม่ําเสมอน้ี ดังคําบอกกลาววา 

“ผมไปเจาะดู เวลาไปเจาะเลือดดู เขาก็บอกวามันมีนิดหนอยนะลุง เขาวายังง้ีนะ 

ไขมันนิดหนอย ผมก็เลยกินมั่ง ไมกินมั่ง ผมจะเจาะกิน ผมจะเนนกินเฉพาะผมเปน

หนัก ๆ นะ” (อาสาสมัคร 601, 20 มีนาคม 2557) 
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 การใชยาตามที่แพทยสั่งบางครั้งเปนยาที่ใชในบางเวลา เชน ยาแกปวด ดังเชน กรณีผูสูงอายุ

หญิง อายุ 64 ป ไดรับยาแกปวดเขาและยารักษาโรคกระเพาะอาหารรวมกับยารักษาโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง มีการหยุดยาแกปวดเขาและโรคกระเพาะอาหาร ดังน้ี 

“อันน้ีเปนยา กินมั่งไมกินมั่ง ไมไดกินประจํา บางทีมันก็ปวดบางทีมันก็ไมปวด บาง

ทีมันก็ไมชาเทาไร กินยาเยอะแลว จางเขานวดก็เบาได” (อาสาสมัคร 202, 7 

มกราคม 2557)  

ผูสูงอายุมีพฤติกรรมในการใชยาอยางตอเน่ืองสําหรับยาบางชนิดสวนใหญเปนยาที่ใชรักษา

โรคเรื้อรังตามที่แพทยสั่ง แตบางรายใชยาที่แพทยสั่งใหใชช่ัวคราวบอยๆ เชน ยานอนหลับ ตัวอยาง

กรณีชายอายุ 63 ป มีอาการนอนไมหลับจึงปรึกษาแพทยไดยานอนหลับมารับประทาน เมื่อยาหมดก็

จะไปซื้อยาตามรานยา ทําใหเกิดลักษณะของการติดยาขึ้น  

“มันนอนไมหลับครับ ไปขอยานอนหลับ หมอเขาก็ใหมา 5 เม็ด กินหมดแลว ก็ไป

หาอีก ...มันก็จะอันตรายตามเขาแนะนําอะนะ กินมากจะหลับไมดีวาง้ัน ก็ไมคอย

กิน ... หมดก็ซือ้ยามากิน” (อาสาสมัคร 102, 18 กุมภาพันธ 2557)  

 อยางไรก็ตามผูสูงอายุบางรายมีการใชยาเกินดวยความต้ังใจ ดังเชนกรณีชายอายุ 67 ป ปวย

เปนโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ซึ่งจะไดรับยาขยายหลอดลม เมื่อมีอาการผูสูงอายุจะรับประทานยามากขึ้น

เองดังที่ผูสูงอายุกลาวไวดังน้ี  

“ทีน้ีพอผมเปนหนักขึ้นมา ทีเ่ขาใหกินครึ่ง บางทีผมกินเมด็นึงไปเลย อันน้ีใหกิน

เม็ดนึงผมกินสอง ก็ยาไมครบไง” (อาสาสมคัร 503, 6 มีนาคม 2557)  

 และหญิงอายุ 74 ป ใชยารักษาโรคความดันโลหิตสูง แตมีปญหาควบคมุความดันโลหิตไมได 

และไดบอกกับผูวิจัยวา  

“อันน้ีวันน้ันมันความดันขึ้น อยากใหมันลง ก็เลยทานเม็ดนึง อยางละเม็ดไปเลย ทีน้ี

ไปหาหมอ หมอเคาบอกวา ทําไมยาหมดกอน ก็บอกวาทานเม็ดนึงไมทานครึ่ง หมอ

ก็บอกวาอันตราย เขาวาอยางน้ัน ถึงชีวิต เด๋ียวจะนอคเอา (อาสาสมัคร 501, 6 

มีนาคม 2557) 
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 แมจะมีการใชยาตามเวลาเปนประจํา แตผูสูงอายุก็อาจใชยาไมถูกเทคนิค ซึ่งมีผลใหการใชยา

ไมไดประสิทธิภาพดีพอ ดังตัวอยางชายสูงอายุมีการติดเช้ือราที่หนังศีรษะ และไดรับ Ketoconazole 

shampoo  ผูสูงอายุใหสัมภาษณวา 

“ก็เขาใหสระแลวก็หมักไว 5 นาที อะไรน้ีนะ แตมันไมถึง 5 นาที ผมก็รบี พอถูสบู

เสร็จเรียบรอยแลวก็รีบลางออก เราไมมีเวลาพอที่จะน่ังรอจนถึง 5 นาท ีอาบนํ้า” 

(อาสาสมัคร 601, 20 มีนาคม 2557) 

1.1.2 การใชยาดวยตนเองอยางไมปลอดภัย 

ผูสูงอายุมีการใชยาดวยตนเอง เชน การใชยาสมุนไพร ยาลูกกลอน ยาชุด ซึ่งอาจไดจากคําสั่ง

แพทยหรือแสวงหาจากแหลงอ่ืน โดยมีเหตุผลตาง ๆ เชน ลองใชดูเพราะมีคนบอกวาชวยบํารุงรางกาย

ปองกันโรคได เมื่อลองใชแลวไมมีอาการอะไรเพ่ิมขึ้นจึงใชตอ หรือเพราะยาที่แพทยสั่งใหใชรักษานาน

แลว ยังไมหาย การไดยาเหลาน้ีมาใชเปนเสมือนความหวังใหม และเคยเห็นคนอ่ืนใชแลวไมมีปญหา

อะไรผูสูงอายุจึงใชบาง เมื่อไดเริ่มใชยาเหลาน้ีแลวรูสึกวาอาการดีขึ้นก็จะใชอีกเมื่อมีอาการ  

ดังเชนผูสูงอายุชายรายหน่ึงใหขอมูลเกี่ยวกบัการใชยาชุดของตนเองวา 

“เวลาปวดเมื่อยก็ซื้อยาตลาดกินมั่ง รานขายยา ก็ไมไดซื้อบอย สวนมากไมไดซื้อ

บอย แกปวดแกเมื่อย มีหลายอยาง กินสามเม็ดครับ ขาว ชมพู เขียวเน่ีย” 

(อาสาสมัคร 102, 13 พฤศจกิายน 2556) 

 ผูสูงอายุหญิง อายุ 63 ป บอกเลาถึงการใชยาเมื่อเปนกระเพาะปสสาวะอักเสบ แลวไปซื้อยา

ชุดจากรานยามาใช ยาชุดมีชุดละ 3 เม็ด ผูสูงอายุใชเพียง 1 ชุด เก็บไวเผื่อเกิดอาการอีก 1 ชุด 

“เมื่อวานกอน เรากมเงยกมเงย ชวยเขาทํางานอะ เปนเย่ียวคั่นเลย เลยไปซื้อยา

ตามน่ันเอา มากินมันก็หายอะ ยาอักเสบกระเพาะฉี่ มันปวดมากเลย กลางคืนไงเปน

เยี่ยวคั่น กินไปชุดนึง เขาจัดมาให 2 ชุด กินไปชุดนึงก็หาย” (อาสาสมัคร 403, 17 

กุมภาพันธ 2557) 
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ผูสูงอายุบางรายรูวายาลูกกลอนบางชนิดอาจมีสเตียรอยดผสมอยูและอาจเปนอันตราย แต

เช่ือวายาลูกกลอนที่ตนใชไมมีสเตียรอยดเพราะไมเห็นวาตนเองมีอาการผิดปกติจึงยังคงใชอยู ดัง

ตัวอยาง 

“อืม ไออยางโรคปวดน่ีนะ ผมเดินเตาะแตะ เวลาน้ันผมกนิยาเขาไป มันหาย ผม

ยอมรับผมกินยาตัวน้ี ยาแผนโบราณผมกนิแลวมันหายอะ เน่ียๆ ผมกินแลวมัน ผม

เดินไดอะ ตอนน้ีถาปวดถึงกิน หกเม็ดมั่ง หาเม็ดมั่ง มันเปนยาพระ ยาโบราณ ยา

สมุนไพร พระธุดงคเขาเดินเขาทําขึ้นมาเปนยา มันก็มีตัวยานะ บอกหมดทุกอยางวา

มีอะไรบาง คือเห็นวามี อ.ย. ก็เลยเอามากิน คงไมมีสเตอรอยดนะหมอ กินแลวมันก็

หาย ไมบวม ไมปวด...ถามีสเตอรอยดมันจะบวม...แตน่ีกินแลวมันยุบบวม” 

(อาสาสมัคร 601, 20 มีนาคม 2557) 

ผูสูงอายุบางรายแสดงความเห็นวา การใชยาแผนปจจุบันบางชนิดก็มีอันตรายเชนกัน เมื่อ

ไดรับความรูเก่ียวกับสมุนไพรจึงเปลี่ยนมาใชสมุนไพรเพ่ือทดแทนยาแผนปจจุบัน เพราะเช่ือวารักษา

โรคไดเหมือนกัน และไมมีอันตรายอยางที่ยาแผนปจจุบันมี  

“ยาน้ี ปวดเน่ีย ขอเขา ไปหาหมอ เขาก็ใหตัวน้ีมา กินไดสามวันก็ปวดทอง ตอนน้ัน

หายปวดเขาแลวก็เลิกไป แลวพอรอบใหม ก็บอกเขา เขาก็ใหเคลือบกระเพาะอะไร

มา หมอใหกินวันละสามมื้อ ก็กินสองมื้อ เพราะกินมากก็จะปวดทอง...ยาสมุนไพร มี

หางจระเข กับฟาทะลายโจร กับยาอมมะแวง ไดมาจากโรงพยาบาล หางจระเขปลูก

เอง ซื้อจากรานก็มี ยาแกรอนในก็เปนยาโบราณ แตก็ไมไดใชประจํานะ... วานหาง

จระเขกินประจํา กินสดๆไดเลยไมอันตราย โรคกระเพาะน่ี...ตัดแลวลางยางให

สะอาด ตมนํ้ารอนใสแกว   แลวเอาชอนเน่ียขูดวุนตรงดานในอยาใหถึงเปลือก ขูด

วุนตรงดานในเอามาตีกับนํ้ารอนแลวก็ด่ืมลงไป” (อาสาสมคัร 304, 13 มกราคม 

2557) 
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1.2 การเลือกสถานบริการเพื่อรับยา   

 เมื่อกลาวถึงการใชยาโดยทั่วไป มักมีเหตุเริ่มตนมาจากความเจ็บปวย การรักษาความเจ็บปวย

ประเภทตาง ๆ ผูสูงอายุจะเขารับการรักษาในที่ตาง ๆ กัน โดยมีเหตุผลในการเลือกสถานที่

รักษาพยาบาลหรือซื้อยาไปตามความเจ็บปวยและสถานการณของผูสูงอายุ ดังน้ี 

1.2.1 การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ  

ผูสูงอายุจะเลือกเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐในกรณีที่เปนการรักษาโรคเรื้อรัง เชน 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ซึ่งผูสูงอายุจะไดรับการสั่งยาจาก

แพทยที่รักษาประจํา สวนใหญเลือกเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐเพราะตองรับยาประจําตาม

นัดโดยไมตองเสียคาใชจายใดๆ ดังเชน คําบอกกลาววา 

“ก็ไปหาหมอ สมัยน้ีไปหาหมอมันจะไมคอยเสียเงินเนาะ ผมจะไปหาหมออยางเดียว

เลย ผมยังวา ขอบคุณประเทศไทยนะ เด๋ียวน้ีไมเหมือนสมัยกอน สมัยกอนไปหา

หมอน่ีตอง หารอย หกรอย” (อาสาสมัคร 601, 20 มีนาคม 2557) 

บางรายรักษาประจําที่คลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชนแตก็ยายมารักษาที่โรงพยาบาลของรัฐ

ดวยเพ่ือใหตนเองไดมีประวัติที่โรงพยาบาลไวเผื่อเวลาฉุกเฉิน ดังเชน ผูสูงอายุหญิงวัย อายุ 77 ป ที่

เคยรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่คลินิกเปนประจํา แตญาติตัดสินใจยายมารักษาที่โรงพยาบาลชุมชน 

โดยใหขอมูลวา 

“เขาบอกวาไปคลินิกอะมันไมไดแลว ตองไปโรงบาลใหมีประวัติมั่ง เพราะวาถึงยังไง

ถาไปคลินิก เขาแย เขาก็ตองสงโรงบาล ก็เลยตัดสินใจพาไปน่ี” (อาสาสมัครผูดูแล 

104, 13 พฤศจิกายน 2556)  

1.2.2 การเขารับการรักษาทีค่ลนิิก  

ผูสูงอายุเลือกแหลงรักษาน้ีเพ่ือการรักษาและบรรเทาอาการไมสุขสบาย เชน นอนไมหลับ 

ปวดเมื่อยตามรางกาย ซึ่งเปนอาการที่พบไดบอยในผูสูงอายุ ถึงแมวาบางรายจะรักษาที่โรงพยาบาล

ของรัฐแตหากอาการที่เปนฉุกเฉินไมตรงกับชวงเวลาที่โรงพยาบาลนัด ผูสูงอายุจะเลือกไปรักษาที่

คลินิก  



49 
 

“เวลาเปนไข เปนอะไร ไปหาเขา ปวดเมื่อยเราก็ไปหาเขา ก็เราไมดีแลวอะถึงจะไป

โรงบาล แตเปนอยางง้ีไปคลินิกมันไวกวา” (อาสาสมัคร 401, 17 กุมภาพันธ 2557)  

“ใชคนสวนใหญที่จะไปโรงบาลคือหมอนัด ถึงจะไป มีเวลาอยางหมอนัดอีกสองวัน 

ก็จะไป หมอนัดเฉย ๆ ถึงจะไป อยางเจ็บไขไดปวยกระทันหันอะไรอยางน้ี ไมมีใคร

เขา เขาคลินิกกันหมด” (อาสาสมัครผูดูแล 401, 17 กุมภาพันธ 2557) 

เน่ืองจากเช่ือวาการรักษาที่คลินิกจะไดรับบริการอยางรวดเร็ว และไดรับยาที่ดีโดยเฉพาะ

อยางย่ิงยาฉีดที่เห็นผลรวดเร็วทันใจ เชน ยาฉีดแกปวด นอกจากน้ีผูสูงอายุอธิบายถึงสาเหตุที่ไมไป

รักษาที่โรงพยาบาลของรัฐวา เพราะตองรอคิวนาน คุณภาพของยาไมดีเทายาที่คลินิก  

“ปวดขา ปวดเขาไปหาหมอก็บอกเขา ไดยาเม็ดเหลืองๆยาคลายกลามเน้ือ ไมหาย

หรอก กินยาอะไรก็ไมหายหรอก ไปหานายแพทยกินไปกแ็คบรรเทา ก็ไปหาคลินิก 

แตก็ไมคอยไปหรอก” (อาสาสมัคร 202, 7 มกราคม 2557) 

“เขาคลินิกกันหมด มันสบายกวา ยาเขาดีกวา ฉีดยาทุกคน ยาลมเขาก็ฉดี ยาไขเขา

ก็ฉีด ยาคุมเขาก็ฉีด... เขาบอกใหกินตับกับไขแดง ก็กิน” (อาสาสมัคร 401, 17 

กุมภาพันธ 2557)   

1.2.3 การเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลของเอกชน  

เพ่ือรักษาหรือบรรเทาอาการไมสุขสบาย และเพ่ือการรักษาความเจ็บปวยฉุกเฉิน เชน 

อุบัติเหตุ การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ทางเดินปสสาวะ และอาการกําเริบของโรคเรื้อรัง เชน 

อาการหอบหืด ภาวะฉุกเฉินของโรคเบาหวาน ผูสูงอายุเลือกที่จะไปรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนหากพอ

มีเงินเปนคาใชจายหรือพอหยิบยืมเงินมาเปนคาใชจายได โดยใหเหตุผลวามีบริการที่รวดเร็วกวา ไม

ตองรอคิวนาน มีแพทยประจําโดยเฉพาะอยางย่ิงในเวลากลางคืน และมีความเช่ือวา โรงพยาบาล

เอกชนมียาที่มีคุณภาพมากกวายาที่ไดรับจากโรงพยาบาลของรัฐที่ตนตองรักษาอยูเปนประจํา ดังเชน 

ผูสูงอายุชาย อายุ 67 ป เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

“โรงพยาบาลเอกชนก็ไปเรื่องหอบน่ีแหละครับ มีอาการหอบก็ไป ก็ไปฉีดยาน่ีแหละ 

ไมตองนอนโรงพยาบาล ไปพนยาสองหน เสร็จแลวก็กลับมาบาน เขาเปายา ฉีดยา 

แลวใหยามากนิ ไปทีก็ สีห่ารอยบาท” (อาสาสมัคร 503, 6 มีนาคม 2557) 
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1.2.4 การซ้ือยาจากรานยา  

ผูสูงอายุหลายรายตัดสินใจซื้อยาจากรานยาใกลบานในการรักษาและบรรเทาอาการไมสุข

สบายตางๆ  เน่ืองจากสะดวกหาซื้องาย โดยการบอกเลาอาการ เภสัชก็จะจัดยาให ดังกรณีหญิงอายุ 

63 ปซื้อยาแกปวดศีรษะไมเกรน 

“อันน้ียาแกปวดหัวธรรมดา ซื้อมาจากโนน เขาบอกกินแกกลามเน้ือดวย หมอเขาวา 

หมอเภสัชนะนะ ยาน้ี เหมือนกัน เขาวาปากินไอน้ีนะ ไมเกรน ยาที่หมอใหมันหมด 

ก็ไปซื้อแผงใหมมา ไมไดไปโรงพยาบาลมันไกลง้ีไง เลยซื้อใกลๆ  เอาตัวอยางยาไป” 

(อาสาสมัคร 403, 17 กุมภาพันธ 2557) 

 อยางไรก็ตามผูสูงอายุบางรายแมจะซื้อยาจากรานยาแตมีวิธีปฏิบัติโดยที่ขาดความรู และ

เสี่ยงตอการเกิดอันตรายจากการใชยา ดังเชนผูสูงอายุหญิง อายุ 63 ป ที่เปนโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง และหลังผาฝ แพทยผูผาตัดไดใหยามารับประทานจนครบแลว แตผูสูงอายุยังกลัววาอาจเกิด

อาการอักเสบขึ้นไดอีกเน่ืองจากแผลยังไมปดสนิทจึงไปซื้อยามาใชเอง 

“ไปผาฝมา เปนแผล ก็ไปซื้อมากินเอง บอกช่ือยาเขาเลย เอาเพ็นนิซิลิน เคยกินแลว 

เขาก็สั่งใหเลยเม็ดเดียวครั้งละเม็ด แตก็เปนแผลสดนะตอนน้ันนะ บดใสเลยอะโรย

บนแผลเลย บานนอกตามประสานะ มันก็แหงนะ ถาคนทนได ถาทนไมไดอยาง

แสบ” (อาสาสมัคร 105, 18 กุมภาพันธ 2557) 

1.2.5 การซื้อยาจากคําโฆษณา หรอืจากการบอกตอ  

การซื้อยาจากคําโฆษณาหรือการบอกตอ มักใชเพ่ือการรักษาเปนเสมือนความหวังใหม หรือ

เปนการบํารุงรางกาย โดยใชในรูปของวิตามินตาง ๆ ยาสมุนไพรชนิดสดและชนิดที่แปรรูปแลว ดัง

กรณีตอไปน้ี 

“สมุนไพรพวกลูกเขาซื้อมาให ฟองบิด มันช่ือปอบิดแกเบาหวาน ซื้อมาจากนูน 

อยุธยา เขากินกันแลวหายแลวก็ซื้อมาให” (อาสาสมัคร 203, 7 มกราคม 2557) 
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“เขาบอกเขากินแลวหาย เขาเลยบอกมา ก็โทรสั่งเขาคนที่เขาเอามาจําหนาย...มัน

เปนยาพระ ยาโบราณ ยาสมนุไพร พระธุดงคเขาเดินเขาทําขึ้นมาเปนยา มันก็มีตัว

ยานะ บอกหมดทุกอยางวามีอะไรบาง” (อาสาสมัคร 601, 20 มีนาคม 2557) 

1.3 การเก็บรกัษายาและการนํายาออกมาใช 

 ประเด็นการเก็บรักษายาและการนํายาออกมาใช เปนอีกประเด็นหน่ึงที่อาจเปนปญหา

พฤติกรรม ผูสูงอายุสวนใหญเก็บยาใสไวในถุงของโรงพยาบาลและวางไวในบาน เชน หองครัว หรือ

โตะในหองนอน ผูสูงอายุที่ยังกินหมากอยูจะเก็บยาไวในเช่ียนหมาก หรือในตะกราหมากซึ่งผูสูงอายุ

มักจะนําติดตัวไปทุกที่ แตผูสูงอายุบางรายมีการเก็บรักษายาที่อาจเปนปญหาในการใชยาได อาทิ การ

เก็บยาของหลาย ๆ คนไวที่เดียวกัน ดังเชนกรณีผูสูงอายุชาย อายุ 80 ป มีการเก็บยาของตนเองไว

รวมกับของภรรยา และยาหลายชนิดอยูรวมในซองเดียวกัน  

“ยาหมอจัดมายังไมไดกินเลย ที่เปนแผงอะ หาย หาไมเจอ กินไปเรื่อยเฉื่อยเลย

ผมอะ น่ียาแกเวียนของยายเขา ผมเอาไวกิน แตกอนมันเวียนหัว ก็เลยเอามาไว

สําหรับยาย บางทียายเปนก็จะใหยายกิน ผมเปน ผมก็กนิ” (อาสาสมัคร 305, 13 

มกราคม 2557) 

 ปญหาการเก็บยาไมถูกที่ทําใหยาเสื่อมสภาพได ดังเชนกรณีชายอายุ 81 ป เปนโรคเบาหวาน 

ไดรับยาอินสุลิน ซึ่งผูสูงอายุเก็บยาอินสุลินที่เปดใชแลวไวในตูเย็น สวนยาที่ยังไมไดเปดใชไวนอกตูเย็น  

“หมอเขาวาใหเอายาไวในตูเย็น อันน้ียังไมเปดก็เลยยังไมเอาไว เปดใชแลวคอยใส

ตูเย็น” (อาสาสมัคร 302, 13 มกราคม 2557) 

 การที่ผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรังไดรับยาครั้งละมากๆ ผูสูงอายุบางรายจึงจัดแบงยาไวเปนมื้อๆ 

และบางรายจะจัดแบงยาไวเปนมื้อใสซองยาเล็ก ๆ แยกไวชัดเจน แตการแบงยาเปนมื้อบางรายก็เปน

ปญหาใหมีการใชยาไมเปนไปตามคําสั่ง เชน กรณีผูสูงอายุรายหน่ึงไดจัดยาไวรวมกันเปนมื้อ แตไดนํา

ยาเบาหวานซึ่งเปนยากอนอาหารมารวมไวกับยาอ่ืน ๆ ซึ่งเปนยาหลังอาหารแลวรับประทานพรอมกัน

ไป ดังคําบอกเลาวา 

“น่ียาความดันผมแกะไวเปนชุด ๆ ผมไมอยากมาน่ังแกะทุกวัน ๆ ผมแกะไวทีนึงสิบ

กวาวัน อันน้ียาเบาหวาน วันเชาสองเม็ด เย็นสองเม็ด ผมก็เลยแกะออกมาเปนอยาง
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น้ีนะ แกะใสถุงเล็ก ๆ ไว มันจะงาย ถามาน่ังแกะทุกมื้อ ๆ น่ีหนา คือบางทีผมตอง

รีบไปนูนไปน่ีอะไรน่ีนะ อันเน้ียสมมติวาผมแกะ อันน้ีสองเม็ด อันน้ีนะ มนัมีอีกตัวนึง 

ความดันอะ ลดความดันผมก็แกะมาใสน่ี ตัวน้ีก็ความดันเหมือนกัน ผมกแ็กะมาใสน่ี 

น่ีเปนเบาหวานสําหรับกินกอนอาหาร ผมก็เอามารวม ขี้เกียจมาน่ัง เอารวมกันเปน

หลังอาหารหมด ผมก็ มันไมอยากจะเปน ฮูย มันก็ตองมีภาระหลายอยางใชมั้ย ที

ไมใชมาน่ังกังวลรอกินยา ทีน้ีไมใช บางทีเราวัน ๆ มีภาระไปที่นูนที่น่ีเยอะ” 

(อาสาสมัคร 601, 20 มีนาคม 2557)  

 ปญหาพฤติกรรมอีกชนิดหน่ึงที่พบคือการสะสมยา ผูสูงอายุมักมีการสะสมยาที่เหลือใชจาก

ครั้งกอน หรือจากการลืมใชยา ทั้งยาที่แพทยสั่ง และยาที่ซื้อเอง หรือยาที่แพทยเคยสั่งใชแตไดยกเลิก

ไปแลว แมทางโรงพยาบาลจะมีโครงการยาแลกไข คือหากผูปวยนํายาที่มีอยูและไมไดใชกลับมาให

ทางโรงพยาบาล ผูปวยจะไดรับไขกลับไปทดแทน แตผูสูงอายุบางรายก็ยังมีการแบงยาสวนหน่ึงเก็บไว

เผื่อไดใชในยามฉุกเฉิน ดังเชน ผูสูงอายุชาย วัย 79 ป โรคประจําตัวคือ ความดันโลหิตสูง และตอม

ลูกหมากโต มีการสะสมยารักษาโรคความดันโลหิตสูงไวจํานวนมากเน่ืองจากเคยลืมใชยา และเคยใช

ยาที่ซื้อจากโรงพยาบาลอ่ืนทดแทน ดังคําบอกกลาววา 

“ยาน้ีความดันนะครับ ผมซื้อมาจากตลาด ยาน้ีโรงพยาบาลเกา ยาน้ีโรงพยาบาล

ใหม อันเกาน่ีผมไมไดกินแลวครับแตไมไดทิง้ ก็วากินไปเรื่อยๆละทีน้ี...ไมรูหรอกครับ

หมดอายุ กินไปเรื่อย ๆ” (อาสาสมัคร 103, 13 พฤศจิกายน 2556) 

 ผูสูงอายุชาย อายุ 63 ป โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เคยใชยาและหยุดใชยาเองทําใหมี

ยาเหลือ บางครั้งไมไดไปพบแพทยตามนัดก็หยิบยาที่เก็บไวมาใช ดังคําบอกกลาวน้ี 

“ตัวเกาก็ไมกินแลว ไดมาใหม ๆ ก็กินของใหมเลย แตยังเกบ็ไวเฉย ๆ จะเอาไปทิ้งก็

เสียดาย ชวงที่ผิดนัดหมอเน่ียไดใชยา ยามันเหลือเยอะก็กินมั่งไมกินมั่งนะครับ” 

(อาสาสมัคร 102, 13 พฤศจกิายน 2556) 

2. กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใชยา 

 พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุเกิดขึ้นโดยเปนผลจากการปรับตัวของผูสูงอายุตอความ

เจ็บปวยและผลลัพธของการใชยา ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 กลาวคือ เมื่อผูสูงอายุมีความเจ็บปวยและ
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เขารับการรักษารวมทั้งไดรับการสั่งใชยาจากแพทย ผลของการใชยาในระยะแรกหากอาการดีขึ้น

ผูสูงอายุจะมีความรวมมือในการใชยา หรืออาจใชการรักษาทางเลือกอ่ืนรวมดวย ความรวมมือในการ

ใชยาจะสงผลตอผูสูงอายุไดทั้งการบรรเทา/หายจากความเจ็บปวย หรือ ไมบรรเทา/ไมหายซึ่งจะทําให

ผูสูงอายุกลับไปพบแพทยอีกครั้ง หากผลของการสั่งใชยาไมทําใหอาการดีขึ้นผูสูงอายุมักจะไมรวมมือ

ในการใชยา และมีการแสวงหาทางเลือกอ่ืนในการรักษา และนําไปสูการพบแพทยตอไป  

 อยางไรก็ตามความไมรวมมือในการใชยา เกิดขึ้นไดทั้งในกรณีที่ผูสูงอายุมีอาการดีขึ้นหรือไมดี

ขึ้น ทั้งน้ีอาจเกิดจากปจจัยอ่ืน ๆ เชนมีอาการขางเคียงของยา หรือ อาการของโรคซึ่งไมรุนแรงอยูแลว 

การใชยาจึงไมทําใหเห็นการเปลี่ยนแปลงที่เดนชัด ผูปวยจึงมีการใชยาที่ไมเปนไปตามคําสั่งแพทย 

 

 

ภาพที่ 1 กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใชยา 

จากคําบอกเลาของผูสูงอายุ ชาย 61 ป มีโรคประจําตัวคือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน

ในเลือดสูง ตอมลูกหมากโต โรคผิวหนัง และขอเขาเสื่อมดวย มีการทดลองใชยาหากไดผลในการ

อาการและความเจ็บป่วย 

การสัง่ใช้ยา 

ผลลพัธ์ 

ดีขึน้ ไมดี่ขึน้/มีอาการข้างเคียง 

ร่วมมือ ไมร่่วมมือ หาย 

ไมดี่ขีน้/ แย่ลง ไมห่าย/ไม่

บรรเทา 

พบแพทย์/ แสวงหา

การรักษาอ่ืน 

บรรเทา 
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บรรเทาอาการจะมีการใชยาตอ แตหากอาการไมดีขึ้นก็จะไมรวมมือหรือหยุดใชยาไป โดยผูสูงอายุได

อธิบายวา 

“หรือวากินยาไมตรงหรือเปลา รึไม ผมดูก็วาไมใช บางที ผมกินดูวันสองวัน มันไมมี

อาการอะไร ผมก็จะไมปฏิบัติตรงเวลา ถาไม กินไปก็เฉย ๆ กินไปก็ไมมีกิรยิาอะไร

ตอบในตัวเรา มันไมมีอะไรทีอ่อกวาดีขึ้นๆ ถาดีขึ้นผมก็ตอเรื่อย ถามันไมดีก็หยุดเลย 

แตยาความดันน่ีอันน้ีผมรูเลย ถาผมไมกินมนัจะมึนขึ้นทายทอย ทําใหผมฟนเฟอนไป

เลย ประสาทรวึาความคิดอะไรเน่ียนะ มันจะ....เราสามารถ ไมสามารถควบคุม

ตัวเองไดเลย ดูแลวอาการอีก 4 ช่ัวโมง 3 ช่ัวโมงขางหนาน่ีมันจะนอคแน อาจจะลม

ลงอะไรเน่ียนะ ผมวาถาเปนอยางง้ัน ผมกินปุบมันจะเบาขึ้นเลย ความดันเน่ียนะ ผม

ทดลองแลว วาวันน้ีผมไมกินดูสิ โอโห บายสาม บายสี่น่ีควบคุมตัวเราไมอยูแลว ไปน่ี 

เดินไปน่ี 10 เมตร 20 เมตร ตองลมแน อะไรเน่ียนะ มันถงึตองใหผมตองกิน ถากิน

มันดีขึ้น” (อาสาสมัคร 601, 20 มีนาคม 2557) 

 การตอบสนองในลักษณะดังกลาวผูสูงอายุจึงมีการแสวงหาการรักษาทางเลือกเพ่ิมเติมดังจะ

เห็นไดจากการใชยาลูกกลอนแผนโบราณของผูสูงอายุรายน้ี 

“อืม ไออยางโรคปวดน่ีนะ ผมเดินเตาะแตะ เวลาน้ันผมกนิยาเขาไป มันหาย ผม

ยอมรับผมกินยาตัวน้ี ยาแผนโบราณผมกนิแลวมันหายอะ เน่ียๆ ผมกินแลวมัน ผม

เดินไดอะ ตอนน้ีถาปวดถึงกิน หกเม็ดมั่ง หาเม็ดมั่ง มันเปนยาพระ ยาโบราณ ยา

สมุนไพร พระธุดงคเขาเดินเขาทําขึ้นมาเปนยา มันก็มีตัวยานะ บอกหมดทุกอยางวา

มีอะไรบาง” (อาสาสมัคร 601, 20 มีนาคม 2557) 

3. ปจจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการใชยา 

พฤติกรรมการใชยาเปนผลจากการปรับตัวของผูสูงอายุ โดยมีปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการ

ใชยาหลายประการ ผลจากการวิเคราะหขอมูล สามารถจัดกลุมของปจจัยไดเปน 3 กลุม คือ ปจจัยที่

มีอยู เดิม (preexisting factors) ปจจัยชักนํา (precipitating factors) และปจจัยปรับเปลี่ยน 

(modifying factors) ดังน้ี 
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3.1 ปจจัยที่มีอยูเดิม (preexisting factors) 

ปจจัยที่มีอยูเดิม คือปจจัยพ้ืนฐานของบุคคลที่สงผลตอความสามารถในการบริหารยาและ

ความสามารถในการตัดสินใจเก่ียวกับการใชยา ประกอบดวย ปจจัยความสามารถของบุคคลและ

ปจจัยภารกิจในชีวิตประจําวัน 

3.1.1 ปจจัยความสามารถของบุคคล (individual capacity factors) คือปจจัยที่

เปนคุณสมบัติภายในบุคคลที่แสดงถึงศักยภาพของบุคคลในการจัดการเกี่ยวกับการใชยา เชน 

ความรู ทัศนคติที่มีตอโรคและการรักษาของแพทย สมรรถภาพสมอง การทําหนาที่ของ

รางกายสวนตางๆ อาทิ การมองเห็น การไดยิน และการใชมือหยิบจับ ดังเชนกรณีของ

ผูสูงอายุหญิงหลังการผาตัดฝไดซื้อยาเพนนิซิลินเพ่ือนํามาบดและโรยใสแผลเพ่ือใหแผลหาย

เน่ืองจากมีความรูไมถูกตองดังคําบอกกลาววา 

“ไปผาฝมา เปนแผล ก็ไปซื้อมากินเอง บอกช่ือยาเขาเลย เอาเพ็นนิซิลิน เคยกินแลว 

เขาก็สั่งใหเลยเม็ดเดียวครั้งละเม็ด แตก็เปนแผลสดนะตอนน้ันนะ บดใสเลยอะโรย

บนแผลเลย บานนอกตามประสานะ มันก็แหงนะ ถาคนทนได ถาทนไมไดอยาง

แสบ” (อาสาสมัคร 105, 18 กุมภาพันธ 2557) 

หรือผูสูงอายุหญิง 72 ป มีความเช่ือวาการรักษาที่คลินิกเอกชนจะไดรับยาที่ดีกวา

การรักษาในโรงพยาบาล ทําใหผูสูงอายุรับประทานยาจากทั้งสองที่ หรือสลับกันใช ดังเชนที่

ผูสูงอายุบอกไววา 

“เขาคลินิกกันหมด มันสบายกวา ยาเขาดีกวา ฉีดยาทุกคน ยาลมเขาก็ฉดี ยาไขเขา

ก็ฉีด ยาคุมเขาก็ฉีด... เขาบอกใหกินตับกับไขแดง ก็กิน ...ยาน่ีไมคอยไดกินหรอก

นานๆกินที กินยา (ช่ือคลินิก)” (อาสาสมัคร 401, 17 กุมภาพันธ 2557)   

ทัศนคติที่มีตอการใชยาสงผลตอพฤติกรรมการใชยา ดังจะเห็นไดจากกรณีผูสูงอายุ

หญิงอายุ 63 ป เปนโรคความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง เมื่อผูวิจัยสอบถามเก่ียวกับ

การแสวงหาการรักษาทางเลือก ผูสูงอายุรายน้ีตอบวา 
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“ไมมีหรอก ไมเคยใชเลย ฉันคนกินยายาก ขนาดอยางง้ียังกลืนไมคอยจะลง ก็เลยไม

กิน ใครจะใหยังไง ก็อูย กินยายาก ไมชอบกินยา” (อาสาสมัคร 301, 13 มกราคม 

2557) 

  ผูสูงอายุชาย ตองใชยา 15 ชนิด จึงเกิดความกังวลเกี่ยวกับการใชยา  

“บางทีผมกลัวมันจะไปกระเพาะกระแพะบางละ บางทีมันเยอะเกิน วันๆมียารวมสี่

สิบสามสิบเม็ด กินเขาไป กระเพาะมันจะทะลุรึเปลาผมคดิ ผมกลัวไปนูนนะ ผมเลย

ไมอยากกินเน่ียนะ” (อาสาสมัคร 601, 20 มีนาคม 2557) 

ทัศนคติที่มีตอแพทยผูรักษาก็มีผลตอพฤติกรรมการใชยาดวย อยางเชน กรณี

ผูสูงอายุชายที่มีปญหาโรคผิวหนังเรื้อรัง ไดใหสัมภาษณวา  

“อยางน้ีนะ เวลาผมกินภายในวัน รึสองวันเน่ีย ถามันดีผมจะกินตอ ถาไมดีผมจะไม

คอยใสใจเทาไหร เพราะวาผมกินภายในสองวันเน่ีย มันไมเห็นมีอะไรเลยนะ ผมจะ

ไมคอยจะปฏิบัติตาม ไมรู ผมนึกตําหนิในใจผมวา หมอวางยาไมถูก ผมคดิง้ัน ผมนึก

ตําหนิในใจวา หมอน้ีวางยาไมถูก ถาวางถูกมันตองอยาง (ช่ือจังหวัดแหงหน่ึง) แหง

ปุบ มันจะไมคนั ไมอะไรเลย ผมก็ไมกลากาวกายเขา เพราะวาเขาเปนหมอ จะถูก

หรือผิดมันขึ้นอยูกับตัวผม ผมเปนคนกินผมรู เพราะมันเปนตัวผม...แตผมกินดูสัก

สองวันเน่ีย ผมตัดสินใชคําวาสองวันถามันไมเห็นมีอะไร ผมจะไมคอยปฏิบัติตามเขา

หรอก ยารึวาอะไรเน่ีย แมแตมะนาวเราบีบใสนํ้าพริกมันยังรูจักเปรี้ยว ถามันไม

เปรี้ยวแลวแสดงวามันไมใชมะนาว” (อาสาสมัคร 601, 20 มีนาคม 2557) 

การใชยาที่ตองใชความละเอียดในการตวงวัด ทําใหผูสูงอายุซึ่งมีความเสื่อมของ

สายตา เกิดความคลาดเคลื่อนในการใชยาได ดังเชนกรณีชายอายุ 81 ป ซึ่งแพทยสั่งใชยา 

Mixtard 8 unit ฉีดเขาใตผิวหนัง กอนอาหารเชา และ 4 unit กอนอาหารเย็น ไดให

สัมภาษณวา 

“ถามีอาการเหง่ือออกตองรีบกินเฮลบลูบอย ก็ถาเราไปฉีดติดๆกันมากๆมันก็มี

อาการไดเหมือนกัน คือบางทีเราฉีดติดกัน มากมั่งนอยมั่งไงเน่ีย บางทีก็ดูไมคอยเห็น
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ก็ฉีด ครับบางทีตองดูดดูดี ๆ นอยกวาก็ไมเปนไรครับ กลวัจะมากกวา” (อาสาสมัคร 

302, 13 มกราคม 2557) 

ความจําซึ่งเปนความสามารถในการทําหนาที่ของสมองเปนปจจัยที่มีสวนสําคัญตอ

การใชยาอยางมากเน่ืองจากเก่ียวของโดยตรงตอการตัดสินใจใชยาอยางปลอดภัย ผูสูงอายุ

บางรายมีปญหาความจําทําใหมีการใชยาไมถูกตอง เชนกรณี หญิงอายุ 60 ป มีปญหาไขมัน

ในเลือดสูง และกระดูกสันหลังเสื่อม ไมสามารถอธิบายใหผูวิจัยฟงไดวายาที่มีอยูใชรักษา

อะไรและไดใชหรือไม ดังคําบอกกลาววา  

“น่ี ตัวน้ีนะสิ สงสัยตัวเองลืมเน่ีย เขาใหแกปวดรึอะไรก็ไมรู ยังไมเคยกินละมั้ง คน

ละอยางกันรึเปลาไมรู เยอะจัด ก็ไมรูตัวไหน” (อาสาสมัคร 602, 20 มีนาคม 2557) 

3.1.2 ภารกิจในชีวิตประจําวัน (daily activity factors) คือภารกิจที่ผูสูงอายุตอง

ทําในแตละวันเปนปจจัยที่สงผลตอคุณภาพของพฤติกรรมในการใชยา ผูสูงอายุมีภารกิจใน

ชีวิตแตละวันแตกตางกันไป ผูสูงอายุจํานวนมากมีภารกิจในชีวิตประจําวันไมมากนัก ทําใหมี

ความสนใจเกี่ยวกับการใชยาของตนเองมากและต้ังใจที่จะใหความรวมมือในการใชยา ดังเชน

กรณีผูสูงอายุชาย อายุ 73 ป ไดกลาววา 

“ไมเคยลืมหรอก มันอานรู จบัเวลา อีน้ีกอนอาหาร ฉีดไปครึ่งช่ัวโมงกอนกินอาหาร 

ไดครับนาฬิกามันมีอะ หลังอาหารสองช่ัวโมงก็ตองทําใหได จดไวเลย ไดทาํใหได น่ี 

ๆ ผมจดไวน่ี น่ี ๆ สองโมงสี่สบิสี่กินขาว แลวคราวน้ีก็ไปกินสี่โมงสี่สิบ กนิเลย ก็ไมได

ทํางาน ไมไดมีงาน เรื่องยากับกินขาวอยางเดียว ดูโทรทัศนบาง ขี้เกียจก็ไปน่ังนอก 

ไมมีงานอะไร กินยาตามเวลาที่เขาสั่ง” (อาสาสมัคร 402, 17 กุมภาพันธ 2557) 

อยางไรก็ตามผูสูงอายุบางรายยังคงมีบทบาทในการทํางานเพ่ือหาเลี้ยงชีพและ

ครอบครัว งานอาสาสมัคร หรือมีงานสังคมมาก ทําใหตองแบงความสนใจใหกับทั้งการใชชีวิต

และเรื่องสุขภาพและการใชยา ดังคําบอกกลาววา 

“น่ี ตัวน้ีก็ความดันเหมือนกัน ผมกแ็กะมาใสน่ี น่ีเปนเบาหวานสําหรับกินกอน

อาหาร ผมก็เอามารวม ขี้เกียจมาน่ัง เอารวมกันเปนหลังอาหารหมด ผมก็ มันไม

อยากจะเปน ฮูย มันก็ตองมีภาระหลายอยางใชมั้ย ที่ไมใชมาน่ังกังวลรอกินยา ทีน้ี
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ไมใช บางทีเราวันๆมีภาระไปที่นูนที่น่ีเยอะ ยาทุกตัวผมก็วามันดีนะ แตมนัเปนภาระ

ของผม จะตองกินทุกช่ัวโมง กินทุกเวลาอยางที่เขาสั่ง มันเหมือนคลาย ๆ กับจะไมมี

ตารางวางเลย” (อาสาสมัคร 601, 20 มีนาคม 2557)  

ผูสูงอายุบางรายมีบทบาทเปนผูดูแลรวมดวย ซึ่งสงผลตอการตัดสินใจเกี่ยวกับการใช

ยา ดังเชนกรณีตัวอยางผูสูงอายุชายอายุ 80 ปที่มีปญหาความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือด

สูง โดยที่ผูสูงอายุตองดูแลภรรยาที่ปวย ทําใหผูสูงอายุใสใจกับการใชยาของตนเองนอย ตาม

คําใหสัมภาษณดังน้ี 

“ยาหมอจัดมาใหยังไมเคยไดกินเลย ที่เปนแผงอะ หายหาไมเจอ จําไมได... แตของ

ยายน่ีรับรองเลย เพราะวายายเขาเปนมากกวาผม จัดยาใหยาย คอยดูแลกัน ...กลัว

มันเปนอีกเหมือนกัน แตกลัวฝงยายมากที่สดุ ไมทันไดดูแลเจาของ ไปหาหมอ ไป

เรื่อยๆอะครับ เปนมากกวาผม ผมยังพอทุเลาแลวก็ เออ ชางมันเทอะ คิดไปยัง

ง้ันนะ เบาแลว” (อาสาสมัคร 305, 13 มกราคม 2557) 

3.2 ปจจัยชักนํา (precipitating factors)  

ปจจัยชักนําคือปจจัยที่กระตุนใหผูสูงอายุมีการปรับตัว เน่ืองจากปจจัยชักนําน้ีจะเปนเสมือน

ปจจัยที่เขามากระทบบุคคล โดยการปรับตัวเปนการแสดงพฤติกรรมหรือปรับพฤติกรรมในการใชยา 

ป จจัยที่ มี ลั กษณ ะชักนํ าให มี การปรับ ตัวได แก  การปรากฏของอาการของโรค (disease 

manifestation) และการตอบสนองของรางกายตอยา (response to medication) เชน การมี

อาการดีขึ้น และผลลัพธเชิงการรักษา  

3.2.1 การปรากฏของอาการของโรค (disease manifestation) ลักษณะของ

อาการเปนสวนหน่ึงที่สงผลตอพฤติกรรมการใชยา การปรากฎของอาการของโรคอาจเกิดขึ้น

ในลักษณะ การปรากฏแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรังคอยเปนคอยไป แบบรุนแรงหรือไมรุนแรง 

แบบทุกขทรมานหรือไมทุกขทรมาน หรือปรากฏแบบกอความรําคาญหรือไมกอความรําคาญ 

หากโรคที่เปนไมมีอาการแสดงที่ชัดเจน หรืออาการที่เปนดีขึ้นหรือหายไปแลวก็จะมีความ

รวมมือในการใชยานอย ดังจะเห็นไดจากผูสูงอายุหญิง 64 ป มีประวัติไขมันในเลือดสูง และ
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ปวดศีรษะไมเกรน แตไมไปพบแพทยตามนัดทําใหขาดยานาน 1 ป จนกระทั่งมีอาการเวียน

ศีรษะอีกครั้งจึงไปพบแพทยที่โรงพยาบาล โดยผูสูงอายุใหสัมภาษณวา 

“ไปอยูอรัญกบัพ่ีนองเลยไมไดเอายาไป ยาไขมันเน่ียนะ เลยไมไดไปหาหมอเลย พอ

กลับมามันก็ไมคอยดีแลวมั้งเน่ีย วาง้ีนะ มึนหัวอีกแลว ไปหาหมอตรวจเลือดเมื่อเน่ีย 

เลยก็หมอบอกวา โอโห ขาดยามานานเน่ีย วาง้ี ไมไดไปหาเลย ก็แบบเราไมไดเปนไร 

เลยกินแตไมเกรนอยางเดียว” (อาสาสมัคร 403, 17 กุมภาพันธ 2557)   

ผูสูงอายุบางรายมีอาการที่เดนชัดและทุกขทรมานกับอาการที่ปรากฏน้ัน จึงมีความ

ใสใจกับการใชยามาก ดังเชนคําบอกเลาของผูสูงอายุชาย อายุ 61 ป มีโรคความดันโลหิตสูง 

และสังเกตอาการของตนเองจนตระหนักวาหากไมรับประทานยาอาจมีอันตรายถึงชีวิต จึงมี

การรับประทานยาลดความดันโลหิตอยางสม่ําเสมอ แตไมรับประทานยาลดไขมันในเลือด

ตามคําสั่งแพทย ดังคําบอกเลาน้ี 

“แตยาความดันน่ีอันน้ีผมรูเลย ถาผมไมกินมันจะมึนขึ้นทายทอย ทําใหผมฟนเฟอน

ไปเลย ประสาทรึวาความคิดอะไรเน่ียนะ มันจะ..เราสามารถ ไมสามารถควบคุม

ตัวเองไดเลย ดูแลวอาการอีก 4 ช่ัวโมง 3 ช่ัวโมงขางหนาน่ีมันจะนอคแน อาจจะลม

ลงอะไรเน่ียนะ ผมวาถาเปนอยางง้ัน ผมกินปุบมันจะเบาขึ้นเลย ความดันเน่ียนะ ผม

ทดลองแลว วาวันน้ีผมไมกินดูสิ โอโห บายสาม บายสี่น่ีควบคุมตัวเราไมอยูแลว ไปน่ี 

เดินไปน่ี 10 เมตร 20 เมตร ตองลมแน อะไรเน่ียนะ มันถงึตองใหผมตองกิน ถากิน

มันดีขึ้น” (อาสาสมัคร 601, 20 มีนาคม 2557) 

อาการที่ปรากฏในผูสูงอายุที่มีความรุนแรงหรือกอกวนหรือทุกขทรมาน จะทําให

ผูสูงอายุใสใจกับการใชยามากขึ้น มีการแสวงหาการรักษามากขึ้น โดยอาจทําใหสนใจใชยา

อยางถูกตอง หรือมีปญหาการใชยาที่ไมจําเปนอยางตอเน่ือง ยกตัวอยางในผูสูงอายุราย

เดียวกันน้ีมีปญหาโรคผิวหนังเรื้อรังเปนมานาน 6 เดือนแลว รักษาไมหาย มีอาการคันอยาง

มากบางครั้งทําใหนอนไมหลับ จึงไดใชยาที่รักษาอาการคันอยางตอเน่ือง แตไมไดใชยาลด

ไขมันในเลือดอยางสม่ําเสมอ โดยไดอธิบายกับผูวิจัยวา  
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“ถาดูวาคืนน้ีเปน มันคงจะนอนไมไดแนๆ มันก็ตองกิน ยาไอพวกเช้ือราอะไรเน่ียนะ 

สวนใหญที่ผมจะกินไมขาดเลยคือยาความดัน กับยาเช้ือราเน่ีย ผมเครียดมาก ผม

อยากใหมันหายสุด ๆ เลยเน่ียนะ” (อาสาสมัคร 601, 20 มีนาคม 2557) 

“ผมไปเจาะดู เวลาไปเจาะเลือดดู เขาก็บอกวามันมีนิดหนอยนะลุง เขาวายังง้ีนะ 

ไขมันนิดหนอย ผมก็เลยกินมั่ง ไมกินมั่ง ผมจะเจาะกิน ผมจะเนนกินเฉพาะผมเปน

หนักๆ นะ” (อาสาสมัคร 601, 20 มีนาคม 2557) 

3.2.2 การตอบสนองของรางกายตอยา (response to medication) เมื่อผูสูงอายุ

ไดรับยาแลวรางกายมีการตอบสนองตอยาในลักษณะที่ ดีขึ้นหรือแยลงหรือไมมีการ

เปลี่ยนแปลงใดๆ หรืออาจมีการเกิดอาการของผลขางเคียงของยาหรือไม หากมีการ

ตอบสนองตอยาดีผูสูงอายุมักจะมีความรวมมือในการใชยา แตหากรางกายมีการตอบสนอง

ตอยาในทางที่ไมดี เชน การเกิดอาการไมพึงประสงคอาจทําใหเกิดปญหาความไมรวมมือได 

ดังตัวอยาง ผูสูงอายุชายอายุ 60 ป เปนโรคความดันโลหิตสูง มีการงดรับประทานยา 

amlodipine และ enalapril เปนบางครั้ง เพราะมีอาการมึนศีรษะ โดยบอกกับผูวิจัยวา 

“ก็กินแลวมันจะออนเพลียน่ีหมอมันแบบวาไมอยากจะทํางานแตมันไมหลับหรอก 

กินแลวจะระโหยโรยแรง ก็ย้ังกิน ไมรูวาตัวไหนน่ี ถาหยุดกินก็หยุดกินวันสองวันแลว

ก็จะมากินใหม” (อาสาสมัคร 502, 6 มีนาคม 2557) 

หรือผูสูงอายุชาย เปนโรคผิวหนัง เมื่อไดรับยาแลวอาการคันไมดีขึ้นก็จะไมใชยา

ตามที่แพทยสั่ง คือใชเปนบางครั้งหรือไปซื้อยาจากที่อ่ืนมาใชแทนโดยกลาววา 

“แตผมกินดูสกัสองวันเน่ีย ผมตัดสินใชคําวาสองวันถามันไมเห็นมีอะไร ผมจะไม

คอยปฏิบัติตามเขาหรอก ยารึวาอะไรเน่ีย แมแตมะนาวเราบีบใสนํ้าพริกมันยังรูจัก

เปรี้ยว ถามันไมเปรี้ยวแลวแสดงวามันไมใชมะนาว” (อาสาสมัคร 601, 20 มีนาคม 

2557) 

  3.3 ปจจัยปรบัเปลี่ยน (modifying factors)  

ปจจัยปรับเปลี่ยนคือปจจัยที่สงผลตอปจจัยที่มีอยูเดิมและ/หรือปจจัยชักนําใหมีการ

เปลี่ยนแปลง โดยอาจทําใหปจจัยที่มีอยูเดิมมีมากขึ้นหรือลดลงหรือทําใหปจจัยชักนํามีความรุนแรง
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หรือเดนชัดขึ้น เชน ปจจัยทางสังคม ปจจัยที่ เก่ียวของกับตัวยาที่ ใช ปจจัยทางกายภาพของ

สิ่งแวดลอม และปจจัยฐานะทางเศรษฐกิจ ดังน้ี 

3.3.1 ปจจัยทางสังคม (social influence factors) คือ ปจจัยทางสังคม เชน 

ลักษณะของเครือขายสังคม การเก้ือหนุนทางสังคม สัมพันธภาพในสังคม ซึ่งสงผลตอความ

เช่ือ ความรูเก่ียวกับการใชยา และอาจสงผลโดยตรงกับการใชยาของผูสูงอายุ การวิจัยน้ีได

แบงปจจัยทางสังคมออกเปน 4 กลุมคือ 

(1) ปจจัยทางสังคมในครอบครัว การวิจัยครั้งน้ีพบวา ผูสูงอายุสวนใหญดูแลการใช

ยาดวยตนเอง แตก็พบวาครอบครัวมีบทบาทที่เก่ียวของกับการใชยาของผูสูงอายุอยูไดหลาย

วิธี บางครอบครัวมีบทบาทมากและบางครอบครัวมีบทบาทนอย ซึ่งเปนไปไดทั้งการดูแล

ชวยเหลือโดยตรงหรือโดยออม อาทิ การสังเกตอาการผิดปกติ การจัดเตรียมยาให การคอย

เตือนไมใหลืมกินยา   ดังเชนกรณีผูสูงอายุหญิง วัย 74 ป ที่มีบุตรสาวเปนอาสาสมัคร

สาธารณสุข จึงชวยดูแลวัดความดันโลหิต และพาไปพบแพทย ดังคําบอกเลาวา 

“เวียนหัวแลวก็จะอาเจียนอะไรแคน้ี ใหลูกเคาวัดความดันมันขึ้น 180-190 แลวก็

เลยพาไปหาหมอ บางทีเขาก็ดูยาให บอกแมอยาไปกินเกินนะ แมกินอยางละครึ่ง

เม็ด บางทีเขาก็ฝาน หั่น บิ ใสซองไวให แม กินอยางละครึ่งเม็ดนา” (อาสาสมัคร 

501, 6 มีนาคม 2557) 

แมผูสูงอายุสวนใหญจะไมไดอยูคนเดียว แตผูสูงอายุบางคนจะไมรับการเก้ือหนุน

จากบุคคลในครอบครัวหากไมใชเรื่องจําเปนหรือรายแรง โดยสวนหน่ึงกลาววาเกรงใจบุตร

หลาน ดังเชนกรณี ผูสูงอายุชายวัย 67 ป โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ใหสัมภาษณวา 

“เรื่องยาน้ีนะ ไมมีหรอกครับดูเอง เขาชวยตอนที่เราเปน ก็ชวยพาเราไปบางทีก็

รถยนต บางทีก็มอเตอรไซค ถาผมไปเองไดผมก็เอามอเตอรไซคไป ไปเองบอย ถาไม

ไหวขึ้นมาก็โทรไปหาเขา เขาก็อยูใกล ๆ กันก็ไปรับกันมา ...บางทีมันเปนคอน

แจงอะครับ ไดอากาศเย็น ๆ มันจะไอ ๆ กอนครับ ไอนานเขาจะเกิดอาการหอบ

หายใจไมออกครับ ก็เขาก็นอนกันอยู ถาเราแยจริง ๆ ก็ปลกุ หัวค่ําไมเปนจะเปนก็

คอนตีสามตีสอง” (อาสาสมคัร 503, 6 มีนาคม 2557) 
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บางครั้งปจจัยทางสังคมในครอบครัวอาจเกิดขึ้นในลักษณะของการแสวงหาการ

รักษาอ่ืน ๆ มาใหผูสูงอายุใช เชน ผูสูงอายุหญิง อายุ 67 ป โรคเบาหวาน ไดอธิบายวา 

“สมุนไพรพวกลูกเขาซื้อมาให ฟองบิด มันช่ือปอบิดแกเบาหวาน ซื้อมาจากนูน 

อยุธยา เขากินกันแลวหายแลวก็ซื้อมาให” (อาสาสมัคร 203, 7 มกราคม 2557) 

นอกจากน้ียังพบวาครอบครัวมีผลตอความรูและทัศนคติดานการใชยาของผูสูงอายุ

ดวย เน่ืองจากเปนผูที่ใหขอมูลตาง ๆ ดังกรณีผูสูงอายุหญิง 60 ป แมจะอาศัยอยูเพียงลําพัง

คนเดียวแตก็ไดรับการถายทอดเจตคติจากญาติได ดังคําบอกกลาววา 

“ยาวิตามินเน่ียเขาสั่งมาใหสามเดือนก็ไมคอยกินไง ก็หลานเขาบอก เขาอานดู เขา

บอก อยากินมากนะ ยาวิตามิน เด๋ียวจะกินขาวเยอะ กินมากเด๋ียวอวนเดินไมไหว ก็

หลานเขาบอกอยากินมากนะปา ก็ไมคอยกิน สองวันสามวันกินสักเม็ดนึง” 

(อาสาสมัคร 602, 20 มีนาคม 2557) 

(2) ปจจัยทางสังคมในเพ่ือนบานหรือชุมชน เพ่ือนบานหรือคนในชุมชนมักมีสวนใน

การใหขอมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาล มีการแลกเปลี่ยนประสบการณกัน ในการวิจัยครั้งน้ี

พบวาเพ่ือนบานหรือชุมชนมีผลตอการใชยาในผูสูงอายุในลักษณะของการแลกเปลี่ยนขอมูล

การดูแลสุขภาพกันโดยกลุมผูปวยโรคเดียวกัน และในลักษณะของเพ่ือนบานที่ เคยมี

ประสบการณคลายๆกัน ดังกรณี ผูสูงอายุชายวัย 64 ป ที่มีโรคความดันโลหิตสูงและไขมันใน

เลือดสูง ซึ่งมีการพบปะพูดคุยกับผูปวยโรคเดียวกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งในวันที่มีนัดพบแพทย

ที่โรงพยาบาลพรอมกัน โดยเลาประสบการณวา 

“ก็เขากลุมไป แบบหมู 2 เราเน่ียเปนกันมากไปกันเปนกลุมอะ เขาก็ไปวัดความดัน 

ออกกําลัง แลวก็บอกใหกินยานูนน่ี เขาวา เมื่อเชาเห็นใครพูด วากินยาเขาไปแลว 

ยาตัวใหมเขาวา มันไมดี มันหนามืดรึยังไงเน่ีย เมื่อกอนมนัไมเหมือนอยางน้ี 

เมื่อกอนมันเปนเม็ดสีแดง ๆ เปลี่ยนใหม ผมนึกวาผมไดรับยาผิดมา ไมไดเอาไปเช็ค

หรอก เขาก็บอกวาเปนยาตัวเดียวกัน” (อาสาสมัคร 101, 13 พฤศจิกายน 2556) 

(3) ปจจัยทางสังคมจากกลุมบุคลากรทางการแพทย บุคลากรทางการแพทยเปน

กลุมบุคคลที่มีความเก่ียวของกับการใชยาในผูสูงอายุโดยตรง การมีปฏิสัมพันธระหวาง
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บุคลากรทางการแพทะยกับผูสูงอายุจึงมีความสําคัญกับการใชยาของผูสูงอายุอยางมาก 

โดยทั่วไป แพทย พยาบาล และเภสัชกร จะมีการสื่อสารกับผูปวยอยูเสมอเมื่อมีการสั่งใชยา 

โดยมีการพูดคุยซักถามเก่ียวกับ โรคที่เปน ยาที่สั่งใช จุดประสงคของการใชยา วิธีการใชยา 

ขอควรระวังตาง ๆ ดังน้ันหากผูสูงอายุที่มีความสามารถพ้ืนฐานดี ก็สามารถรับขอมูลเหลาน้ี

ไดและนําไปปฏิบัติ ดังกรณีตัวอยางชายอายุ 64 ป มีปญหาไหลติดจึงไปพบแพทย และไดให

สัมภาษณวา  

“อยางปวดจัดๆเน่ีย ผมไปเมือ่กี๊ ปวดไหล ปวดจัด ๆ เน่ีย ไปฉีดยามา แลวก็เอายา

มากิน แคคืนเดียวมันก็เบาแลว ก็ตองกินยาตอจนหมด ก็คือการที่วาหมอบอกนะ ถา

ไมเช่ือฟงหมอแลวมันก็ไมหาย ถาเราทําซะมันก็เบาขึ้นมาเยอะ” (อาสาสมัคร 101, 

13 พฤศจิกายน 2556) 

เน่ืองจากทั้งในฝายผูใหบริการและผูรับบริการตางก็มีความเรงรีบ ประกอบกับระบบ

ประสาทการรับรู และความจําของผูสูงอายุมักจะเสื่อมลง  ทําใหบางครั้งการสื่อสารระหวาง

บุคลากรทางการแพทยกับผูสูงอายุไมมีประสิทธิภาพ ยกตัวอยางเชน ผูสูงอายุหญิงวัย 63 ป

โรคเบาหวาน ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากมีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า จากการ

สัมภาษณหาสาเหตุพบวาผูปวยฉีดอินสุลินผิดขนาดเพราะใชเข็มฉีดยาแบบปากกาไมถูก

เทคนิค ผูวิจัยจึงไดสัมภาษณเจาะลึกเกี่ยวกับการใชยาอินสุลินมากขึ้นทําใหไดขอมูลวา 

ผูสูงอายุไมเขาใจสิ่งที่บุคลากรการแพทยอธิบายเก่ียวกับการใชเข็มชนิดปากกาฉีดอินสุลิน 

(penfill insulin) เน่ืองจากการหมุนปากกาไป 1 ครั้ง เทากับยาอินสุลิน 2 ยูนิต แตผูสูงอายุ

เขาใจวาหมุน 1 ครั้งเทากับ 1 ยูนิตจึงหมุนปากกาเปนจํานวนครั้งเทากับที่แพทยสั่ง เปนเหตุ

ใหผูสูงอายุใชยาเกินขนาดและนําไปสูภาวะฉุกเฉินจากนํ้าตาลในเลือดตํ่า ดังคําใหสัมภาษณ

วา 

“บอกใหฉีด 20 เราก็ฉีด 20 ทีน้ีคุณหมอที่เขาจายยามานะ เขาวาเราฉีดยาผิด เขา

ใหฉีดเยอะจัด มันก็ตํ่าจัดไปอีก...บอกให 20 ก็ใหเปน สิบท ีสิบกิ๊ก” (อาสาสมัคร 

105, 18 กุมภาพันธ 2557)  

การสื่อสารระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการอาจไมมีประสิทธิภาพมากพอ และ

สงผลใหผูสูงอายุมีความเขาใจหรือมีการตีความหมายของคําพูดอยางไมถูกตอง ดังคํากลาววา 
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“ฟงที่หมอบอกวา ถาจะใหหาย มันเปนลักษณะตองคนรวยถึงจะหาย 1 ลุงหามเดิน

มาก 2 หามยกของหนัก เอะ อยางน้ีมันก็ตองคนรวยสิครับ คุณหมอ แลวน่ังกิน 

นอนกินเลย ไมตองไปทําอะไรทั้งน้ัน แลวกพ็ยายามหลีกเลี่ยงยกของหนักเอย เดิน

มากเอย ลุงตองเดิน ...ผมไปเจาะดู เวลาไปเจาะเลือดดู เขาก็บอกวามันมีนิดหนอย

นะลุง เขาวายังง้ีนะ ไขมันนิดหนอย ผมก็เลยกินมั่ง ไมกินมั่ง ผมจะเจาะกิน ผมจะ

เนนกินเฉพาะผมเปนหนักๆ นะ” (อาสาสมคัร 601, 20 มนีาคม 2557) 

(4) ปจจัยทางสังคมจากสื่อและบุคคลอ่ืน ผูสูงอายุบางรายไดรับอิทธิพลเก่ียวกับการ

ใชยาจากสื่อหรือบุคคลอ่ืนผูสูงอายุบางรายซื้อยาจากคนที่ไมรูจักที่เดินเรขาย ดังกรณีผูสูงอายุ

ชาย วัย 61 ป ที่บอกเลาวา  

“อืม ไออยางโรคปวดน่ีนะ ผมเดินเตาะแตะ เวลาน้ันผมกนิยาเขาไป มันหาย ผม

ยอมรับผมกินยาตัวน้ี ยาแผนโบราณผมกนิแลวมันหายอะ เน่ีย ๆ ผมกินแลวมัน ผม

เดินไดอะ ตอนน้ีถาปวดถึงกิน หกเม็ดมั่ง หาเม็ดมั่ง มันเปนยาพระ ยาโบราณ ยา

สมุนไพร พระธุดงคเขาเดินเขาทําขึ้นมาเปนยา มันก็มีตัวยานะ บอกหมดทุกอยางวา

มีอะไรบาง ในตําราเขาบอกวาใหแจกฟรี แตจริงเขาก็ขอคาทํา มีคนเขาเอามา

จําหนาย ก็โทรสั่งเขา” (อาสาสมัคร 601, 20 มีนาคม 2557) 

และกรณีหญิงวัย 60 ปที่มีปญหาปวดหลังเรื้อรัง จึงแสวงหาการรักษาทางเลือกอ่ืน

เมื่อพบคนขายนํ้าสมุนไพร จึงตัดสินใจซื้อเพ่ือทดลองใช เมื่อใชแลวอาการไมดีขึ้นจึงหยุดใช 

“สมุนไพร เคยซื้อกิน ขวดละสามพันน้ันนะ มาจาก (ช่ือจังหวัด) เขาวากันนะนะ เอา

มาไดสอง ขวดนึง บอกกินไมอยู เขาวาเอามาใหใหม บอกไมเอาแลว เขาบอกโรค

ปวดขาปวดเขา ปวดอะไรน่ีแนะ ก็ลองกิน” (อาสาสมัคร 602, 20 มีนาคม 2557) 

3.3.2 ปจจัยที่ เก่ียวของกับตัวยาที่ ใช  (medication related factors) ยาที่

ผูสูงอายุใชมีทั้งยารับประทาน ยาฉีดเชน อินสุลิน ยาพน ซึ่งยาบางชนิดมีความซับซอนทําให

การใชยามีความยุงยากมากขึ้น ผูที่จะใชยาชนิดน้ันอยางมีประสิทธิภาพจะตองมีปจจัย

ความสามารถของบุคคลอยางเพียงพอ ดังเชน กรณีผูสูงอายุชายวัย 67 ป โรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง มีอาการหอบกําเริบบอยครั้ง ซึ่งผูวิจัยใหผูสูงอายุอธิบายและสาธิตวิธีการใชยา ทําให
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พบวาผูสูงอายุใชยาพนไมถูกเทคนิคทําใหไมไดตัวยาอยางเพียงพอ เน่ืองจากขาดความรู และ 

ทักษะในการหยิบจับอุปกรณไมถูกตอง (อาสาสมัคร 503, 6 มีนาคม 2557)  

นอกจากน้ียาบางตัวมีผลขางเคียงที่รบกวนชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ ทําใหการ

ตอบสนองตอยาเปนไปในทางลบ และผูสูงอายุตองปรับตัวกับผลขางเคียงเหลาน้ันจนมีผลตอ

พฤติกรรมการใชยา ดังเชน กรณีผูสูงอายุหญิงวัย 60 ป ไดบอกเลาถึงผลขางเคียงของยา

แคลเซียมที่เปนสาเหตุใหการตอบสนองตอยาในทางลบและผูสูงอายุมีการปรับพฤติกรรมเพ่ือ

ลดผลขางเคียงน้ัน ดังคําบอกกลาววา 

“อันน้ีมันไมคอยกิน กินแกตะคริว เปนแลวถึงจะกิน เดือนสองเดือนจะมาเปนสักที 

ก็จะกินสักเม็ดนึงไมไดกินติดตอ ก็กินไปแลวกลัวจะเปนโรคกระเพาะ กินไปแลวทอง

คอยจะผูกไง ถากินทีไรก็ทองผูก กินตัวอ่ืนก็ไมเห็นทองผูกอะ” (อาสาสมคัร 602, 

20 มีนาคม 2557) 

3.3.3 ปจจัยทางกายภาพของสิ่งแวดลอม (physical environment) เชน ความ

หางไกลการเดินทางไมสะดวกทําใหสงผลตอการเดินทางไปรับการรักษาหรือเปนอุปสรรคตอ

การเดินทางไปรับยาอยางตอเน่ือง ดังเชนกรณีผูสูงอายุหญิงวัย 64 ป เปนโรคความดันโลหิต

สูง มีบานอยูหางจากโรงพยาบาล 5 กิโลเมตร ไมมีรถโดยสารประจําทาง สวนใหญจะใช

จักรยาน ในวันที่ไปพบแพทยตามนัดเพ่ือรับยา ดังคําบอกกลาววา 

“ไปโรงพยาบาลมันนานนะ บางทีเขาก็บอกใหนอนกอน พอไปถึงปบ เขาก็ถามวา

มายังไง บอกมาจักรยาน เขาวัด มันไมลง เขาก็บอกวาใหนอนกอน นอนสักพักแลว

คอยลุกมาวัดใหมมันก็ปกติดี ก็นาจะเอาจักรยานมาใหสักคันจะไดขี่ไปหาหมอ อีคัน

น้ันจะไปไมไหวแลวอะซิ คันเกาอะจะพังอยูแลว” (อาสาสมัคร 603, 20 มีนาคม 

2557) 

การที่ผูสูงอายุอยูคนเดียว ทําใหมีอุปสรรคเก่ียวกับการเดินทางเพ่ือไปพบแพทยหรือ

รับยา ซึ่งสงผลตอพฤติกรรมการใชยา ดังเชน กรณีผูสูงอายุหญิง วัย 60 ป อาศัยอยูเพียง

ลําพังคนเดียวประกอบกับบานอยูไกลจากโรงพยาบาลและไมมีรถประจําทาง เมื่อมีการ

เจ็บปวยเกิดขึ้น ตองโทรศัพทตามญาติอีกคนที่อยูหางไกลออกไป ผูสูงอายุจึงปรับพฤติกรรม
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การใชยาโดยซื้อยาจากรานยามาใชสลับกับยาที่ไดจากแพทย และพยายามไมใชยาเพ่ือใหมี

ยาสํารองไวใชยามที่มีอาการมากดังคําสัมภาษณน้ี 

“มีอาการมันจะเวียน ๆ ปวดแถวคอเขามันก็ว้ิวเขาหัวใจ ก็ถารูสึกตัวก็กดโทรศัพทได 

โทรหาคนนูนคนน้ีได ลูกสาวทําไวให มีหลานอยูนูนอยูประปานูน ทางประปาใหญ

ตรงนูน...อีน้ีซื้อเอามาจากรานขายยา อีตัวน้ีกินดีกวา แตอีตัวน้ีถาเปน กินแลวก็กลัว

หมดไง ก็ไปไมได ชวงที่ลูกไมอยู ไปหาหมอไมได ก็เลยไมคอยกิน พอทนไดก็ทน” 

(อาสาสมัคร 602, 20 มีนาคม 2557) 

3.3.4 ปจจัยฐานะทางเศรษฐกิจ (financial status) ฐานะทางเศรษฐกิจเปน

ปจจัยที่สงผลตอปจจัยที่มีอยูเดิม กลาวคือสงผลตอภารกิจในชีวิตประจําวัน ผูที่มีฐานะทาง

เศรษฐกิจพอมีพอใชไมตองด้ินรนหรือจดจอกับการทํางานมาก จึงมีเวลาใสใจเกี่ยวกับการใช

ยาไดมาก ดังกรณีผูสูงอายุชาย 73 ป โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เกาท ผูสูงอายุมีฐานะ

พอกินพอใช มีที่นาใหเชา มีบุตรสาวที่มีอาชีพรับราชการอยูบานเดียวกัน จึงไมมีภารกิจใน

การหารายไดใหครอบครัว ผูสูงอายุไดใหสัมภาษณวา  

“ไมไดมีงาน มแีตเรื่องยากับกินขาวอยางเดียว ดูโทรทัศนบาง ขี้เกียจก็ไปน่ังนอก ไม

มีงานอะไร กินยาตามเวลาที่เขาสั่ง” (อาสาสมัคร 402, 17 กุมภาพันธ 2557)  

4. ความสัมพนัธระหวางปจจัยตาง ๆ กับพฤติกรรมการใชยา 

ผลการสัมภาษณเชิงลึกเกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ สามารถ

สรุปความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ และพฤติกรรมการใชยาไดวา ปจจัยที่มีอยูเดิมเปนปจจัยที่

เก่ียวของกับพฤติกรรมการใชยาในดานความสามารถพ้ืนฐานในการบริหารยา ทั้งความจําเกี่ยวกับ

เวลาที่ตองใชยา ความเช่ือที่ถูกตองเกี่ยวกับการใชยา และความสามารถทางรางกายที่เกี่ยวของกับการ

ใชยา โดยมีปจจัยชักนําที่กระตุนผูสูงอายุโดยตรงใหมีการแสดงพฤติกรรมการใชยา โดยปจจัยชักนําจะ

กระตุนใหผูสูงอายุคิดและตัดสินใจปรับพฤติกรรมในการใชยาของตนเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวย และ

ปจจัยปรับเปลี่ยนเปนปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการใชยาในทางออม กลาวคือ ปจจัยปรับเปลี่ยนจะ

สงผลตอปจจัยที่มีอยูเดิมหรือสงผลตอปจจัยชักนําใหมีมากขึ้น ทําใหสงผลตอพฤติกรรมการใชยา ดัง

แสดงในภาพที่ 2  
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ภาพที่ 2  ความสัมพนัธระหวางปจจัยตาง ๆ กับพฤติกรรมการใชยา 

 

ผลการสนทนากลุมบุคลากรทางการแพทยที่เก่ียวของกับการใชยาของผูสงูอาย ุ

การสนทนากลุมจัดขึ้น 4 ครั้ง มีผูรวมสนทนากลุมจํานวน 26 คน ประกอบดวยแพทย 5 คน 

พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 10 คน พยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 7 คน และเภสัชกร 4 

คน ผลการวิเคราะหขอมูลพบประเด็นสําคัญ คือ ความปลอดภัยในการใชยา ประกอบดวย พฤติกรรม

การใชยาของผูสูงอายุ ปญหาและอุปสรรคที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการใชยา วิธีการแกไขหรือปองกัน

ปญหาพฤติกรรมการใชยา 

การวิเคราะหผลการสนทนากลุมใชวิธีการเดียวกับการวิเคราะหผลการสัมภาษณเชิงลึก คือ

การวิเคราะหประเด็น และไดประเด็นหลักและสาระรองดังแสดงในตารางที่ 4 โดยนําเสนอผลการ

วิเคราะหขอมูลแบงออกเปน 3 ตอน คือ พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ ปจจัยที่เก่ียวของกับ

พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ และการปองกัน/แกไขปญหาพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุและ

ขอเสนอแนะ 

  

ปจจัย 

ที่มีอยูเดิม 
พฤติกรรมการใชยา 

- ความสามารถในการ

บริหารยา  

- ความสามารถในการ

ตัดสินใจอยางเหมาะสม 

 

 

ปจจัยปรับเปลี่ยน 

ปจจัยชักนํา 
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ตารางที่ 4 ประเด็นหลักและประเด็นรองจากการสนทนากลุม 

ประเด็นหลัก ประเด็นรอง 

1. พฤติกรรมการใชยาของ

ผูสูงอายุ 

1.1 การใชยาอยางถูกตองและตอเน่ืองตามคําสั่งแพทย 

- การใชยาอยางถูกตองและตอเน่ือง 

- พฤติกรรมการใชยาที่ไมปลอดภัย เชน ปรับยาเอง 

- การติดยา เชนยานอนหลับ ยาแกปวด 

1.2 การใชยาสมุนไพร ยาลูกกลอน และยาทางเลือกอ่ืน 

- ใชยาที่มีอยูในบัญชียาของโรงพยาบาล 

- ใชยาตามคําบอกเลาหรือตามกระแสนิยม 

1.3 การเลือกสถานบริการเพ่ือรับยา 

- โรงพยาบาลของรัฐ 

- คลินิกเอกชน 

- โรงพยาบาลของเอกชน 

- ซื้อจากรานยา 

1.4 การเก็บรักษายา 

- ปองกันยาเสื่อมสภาพ 

- ปองกันการลืมใชยา 

2. ปจจัยที่เกี่ยวของกับ

การปรับตัวดานการใช

ยา 

2.1 ปจจัยที่มีอยูเดิม 

- ปจจัยความสามารถของบุคคล (ความรู ทัศนคติ

ตอการรักษาของแพทย สมรรถภาพสมอง การ

มองเห็น การไดยิน การใชงานของมือ) 

- ปจจัยภารกิจในชีวิตประจําวัน (งานบาน งาน

อาชีพ งานผูดูแล) 

2.2 ปจจัยชักนํา 

- การปรากฏของอาการของโรค (ความรุนแรง การ

รบกวนชีวิตประจําวัน) 

- การตอบสนองของรางกายตอยา (ดีขึ้น ไมดีขึ้น) 
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ตารางที่ 4 ประเด็นหลักและประเด็นรองจากการสนทนากลุม (ตอ) 

ประเด็นหลัก ประเด็นรอง 

 2.3 ปจจัยปรับเปลี่ยน 

- ปจจัยทางสังคม (ครอบครัว เพ่ือนบาน ชุมชน 

บุคลากรทางการแพทย สื่อและบุคคลอ่ืน) 

- ปจจัยที่เกี่ยวของกับตัวยาที่ใช (ความซับซอนของ

การใช ความยากงายของการใช) 

- ปจจัยทางกายภาพของสิ่งแวดลอม (ความหางไกล 

ความสะดวกในการเดินทาง) 

2.4 ปจจัยฐานะทางเศรษฐกิจ (ฐานะดี ฐานะไมดี) 

3. การปองกัน/แกไข

ปญหาพฤติกรรมการใช

ยาของผูสูงอายุและ

ขอเสนอแนะ 

3.1 การจัดการเชิงรับ 

- แกปญหาเฉพาะราย 

- เทคนิคการสื่อสารระหวางผูใหและผูรับบริการ 

3.2 การจัดการเชิงรุก 

- การใหขอมูลกอนกลับบาน 

- การประสานรายการยาที่ใช 

- การใหคําปรึกษารายกลุม รายบุคคล 

- การจัดใหผูสูงอายุและผูดูแลมีสวนรวมในการจาย

ยาแบบแบงเปนมื้อ 

- การเยี่ยมบาน 

3.3 การจัดการเชิงระบบ 

- การประชุมปรึกษาหารือในทมีสุขภาพ 

- จัดระบบผูจัดการผูปวยรายบุคคล (case 

manager) 

- การจัดระบบศูนยขอมูลการใชยา (data center) 
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1. พฤติกรรมการใชยาของผูสงูอายุ 

 เน่ืองจากกลุมบุคลากรการแพทยเปนกลุมที่สัมผสักับผูสงูอายุโดยตรงอยางตอเน่ือง จึงเปน

บุคคลที่มักพบปญหาจากการใชยาของผูสูงอายุอยูเสมอ การสนทนากลุมชวยใหไดขอมูลดาน

พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุจากมุมมองของผูใหบริการ  

 จากการวิเคราะหขอมูลพบประเด็นสาระเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาในผูสูงอายุจากมุมมอง

ของบุคลากรการแพทยเชนเดียวกับจากการสัมภาษณผูสงูอายุและผูดูแลผูสูงอายุ กลาวคือ ผูสูงอายุมี

พฤติกรรมการใชยาแบงเปน 4 ดานไดแก การใชยาอยางถูกตองและตอเน่ืองตามคําสั่งแพทย การใช

ยาสมุนไพรยาลูกกลอนหรือทางเลือกอ่ืน การแสวงหาการรักษาจากสถานที่ตาง ๆ และการเก็บรักษา

ยา  

1.1 วิธีการใชยาของผูสงูอาย ุ

1.1.1 การใชยาไมเปนไปตามคาํสัง่แพทย  

บุคลากรการแพทยซึ่งทํางานที่เกี่ยวของกับการใชยาของผูสูงอายุมีความเห็นเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุวาสวนใหญผูสูงอายุมีพฤติกรรมการใชยาแบบมีความรวมมือในการใช

ยา ตามคําบอกกลาววา  

“สวนใหญดี ทีร่ับผิดชอบน่ี 700 กวาคน แตคลินิกเบาหวานน่ีก็ประมาณ 90 คน จะ

เปนผูสูงอายุประมาณ 70 คน ก็จะมีสัก 4-5 คนคะที่ดูแลเรื่องของการกินยาไมดีจริง 

คนที่ด้ือก็ด้ือจริง ๆ” (พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน)  

 ในขณะที่ผูสูงอายุสวนหน่ึงก็มีพฤติกรรมการใชยาที่ไมปลอดภัยในหลากหลายรูปแบบอาทิ 

การปรับยาเอง การติดยา หรือหยุดยาเอง ดังคําบอกกลาวในกลุมสนทนากลุมวา 

“ก็จะปรับยาเองดวยนะ บางคนเลือกเองจะกินยา บอกใหงดก็จะกินอยูน่ันแหละ 

LDL เหลือ 20 ก็จะกินอยูน่ันแหละ ชอบกินจริงอะยาไขมัน ปรับยาไดเองดวย ถาไม

ปวดหัวไมกิน ถาปวดหัวกินเพ่ิมเอง ความดันก็เปน มีอีกกลุมนึง ก็คือกลุมที่มีกินไป

ปุบ อาการตอนแรก ๆ เขาปวดหัวมา ก็คือกินยาปุบหายปวดหัวแลวเขาก็จะเลิกกิน

ไปเอง โดยเขาบอกวาเขาหายแลว” (แพทย โรงพยาบาลชุมชน)  
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“คือ 1. กลุมผูสูงอายุมีการติดยา ติดในรูปแบบทั้งทางกายและทางใจ เชน ยากลุม 

diazepam เวลาเขาเคยเครียด เคยกังวัลมา กลุม diazepam ก็จะมีปญหาเรื่องติด 

เขาก็จะเคยกิน เคยซื้อกิน กจ็ะติด เขาก็จะขอกินอยูบอยๆ อันเน้ีย ในตัวมันนะ ก็มี

ทั้งที่จําเปนและกลุมที่ติดยาโดยไมจําเปน และ 2 คือกลุมพวกยาแกปวด เพราะใน

คนสูงอายุเน่ีย ก็จะตามมาดวย มันเปนธรรมชาติอยูแลวที่มีปญหาดวย OA ตาง ๆ 

เชน OA knee OA spine OA อะไรก็แลวแตละ ก็มีปญหาเรื่องขอ อาการปวด

เหลาน้ีหลีกเลีย่งไมไดในผูสูงอายุ เขาก็จะติดยา คราวเน้ีย ติดยาก็จะมีทั้งทางกาย

และทางใจอีก” (แพทย โรงพยาบาลชุมชน) 

1.1.2 การใชยาดวยตนเองอยางไมปลอดภัย  

บุคลากรการแพทยไดกลาวถึงการใชบริการทางเลือกในการรักษาของผูสูงอายุไววา 

โรงพยาบาลของรัฐมียาสมุนไพรที่ไดรับอนุญาตจากองคการอาหารและยาอยูในบัญชียา สามารถสั่ง

ใชได และไดมีการสั่งใชรวมกับการรักษาแผนปจจุบัน แตก็พบวาผูสูงอายุมีการใชยาทางเลือกตาม

ความเช่ือหรือคําบอกเลา หรือเปนไปตามกระแสนิยม ทําใหมีการทดลองใชทางเลือกอ่ืน เชน การใช

นํ้าพระธรรมซึ่งเปนนํ้าเปลาในขวดที่มีขายอยูทั่วไป ผูสูงอายุจะซื้อนํ้าน้ีไปใหพระสวดมนต เมื่อเสร็จพิธี

ก็นํามาด่ืมกินเช่ือวาชวยในการรักษาโรค ดังคําบอกกลาวในกลุมสนทนาวา 

“สวนใหญก็จะเปนเรื่องสมุนไพร ใครบอกตรงไหนดีก็ไปใชตรงน้ัน เด๋ียวน้ีก็นํ้ามนต 

นํ้าพระธรรมคือแสวงหาคะวาอะไรที่ทําใหตัวเองหาย ก็คงอาจจะเปนเรื่องของจิตใจ 

ก็วาหายนะ อยางเชน ปวดเขาปวดอะไรอยางน้ี เขาก็ไปเอานํ้าพระธรรมมากิน เขาก็

บอกวาหายปวดแขงปวดขา” (พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน) 

“จากการเยี่ยมบานก็จะเจอในเรื่องคนไข พวกยาที่เปนสมุนไพรเรียกวาที่แพงๆ เปน

นํ้ายาอะไรที่โฆษณาชวนเช่ือ บางคนซื้อเปนหมื่น ๆ เลย” (พยาบาล โรงพยาบาล

ชุมชน) 

“สมุนไพรก็จะเปนในแนวๆน้ี อยางเชนชวงน้ันก็จะเปนมะรุม ก็จะไปฮิตมะรุม คือถา

มีกระแสอะไรมา ถามีสมุนไพรอะไรที่มันดัง ๆ ก็จะปากตอปาก” (พยาบาล 

โรงพยาบาลชุมชน) 
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1.2 การเลือกสถานบริการเพื่อรับยา  

บุคลากรการแพทยไดกลาวถึงการเลือกสถานบริการเพ่ือรับยา วาผูสูงอายุแสวงหาการรักษา

จากสถานที่ตางๆ โดยมีความเห็นวาผูสูงอายุมีการรักษาจากทั้ง โรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลของ

เอกชน คลินิกเอกชน และรานยา ซึ่งผูสูงอายุมีเหตุผลในการเลือกใชบริการตาง ๆ น้ันไปตาม

สถานการณ  อาทิ เมื่อผูสูงอายุมีความเจ็บปวยหรืออาการกําเริบฉุกเฉินมักจะไมเขารักษาใน

โรงพยาบาลชุมชนของรัฐเน่ืองจากขอจํากัดของการบริการดังคําบอกกลาวที่วา  

“คือไมเสมอไป ก็ดวยเหตุผลจําเปนแตกตางกันไป แตสวนใหญที่เน่ีย ถาเปนหนัก

เขาก็จะไมมาโรงพยาบาลรัฐ เขาจะไมมาเลย ฉุกเฉินไมคอยมา เพราะหน่ึงคือไมมี 

lab serve เขาตลอด 24 ช่ัวโมง มันไมพรอมตลอด” (แพทย โรงพยาบาลชุมชน) 

หรือจากปญหาความยากจน ตามคําบอกกลาววา 

“ถาดูใหดี ๆ จะเปนชนช้ันแรงงานที่ทําไรทํานา มีอาชีพรับจางหนัก ๆ เพราะฉะน้ัน

เงิน รายได ก็จะมาจาก บางทีเขาก็รีบ ถามวาทําไมปาไมมาโรงบาล ก็ไปทํางาน

เปนไรนิดหนอยก็ซื้อ ซื้อกินเลย พวกยาชุดยาอะไร ก็จะมีรานขายยาที่แอบขายโดย

ไมใชเปนเจาหนาที่เภสัช” (แพทย โรงพยาบาลชุมชน) 

1.3 การเก็บรกัษายาและการนํายาออกมาใช 

ผูสูงอายุสวนใหญเก็บรักษายาไวในถุงที่โรงพยาบาลจัดให แตบางรายมีการเปลี่ยนสถานที่

จัดเก็บและมีปญหาในการเก็บรักษายา คือการเก็บไมถูกที่ ตามคําบอกกลาวที่วา  

“คนไขมีผูดูแล พฤติกรรมการกินยา การใชยาถูกตองแตการเก็บยาไมถูก คือ 

จํานวนชนิดของยามันมาก เขาก็เลยใชวิธีจัดเปนมื้อ แตใสถวยที่มันเปด แลวยาบาง

ชนิดที่ใสซองสชีาตองกันแสง ไมใหถูกแสง เขาก็แกะออกจากฟอลย จัดเปนถวย ๆ 

ไว” (พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน) 
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2. ปจจัยที่เก่ียวของกับการใชยาของผูสูงอายุ 

 บุคลากรทางการแพทยมีมุมมองเก่ียวกับปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุใน

หลายแงมุมคลายคลึงกับขอมูลที่ไดจากผูสูงอายุ กลาวคือสามารถแบงออกไดเปน ปจจัยที่มีอยูเดิม 

ปจจัยชักนํา และปจจัยปรับเปลี่ยน ดังน้ี 

 2.1 ปจจัยที่มีอยูเดิม  

คือปจจัยที่เปนปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการใชยาโดยตรง ประกอบดวย ปจจัย

ความสามารถของบุคคล และปจจัยภารกิจในชีวิตประจําวัน  

2.1.1 ปจจัยความสามารถของบุคคล (individual capacity factors) คือปจจัย ที่

เปนคุณสมบัติพ้ืนฐานของบุคคลที่แสดงถึงศักยภาพของบุคคลในการจัดการเกี่ยวกับการใชยา 

เชน ความรู ทัศนคติ ความจํา ความเช่ือ ความสามารถในการหยิบจับ การมองเห็น 

ยกตัวอยาง เชน กลุมบุคลากรทางการแพทยไดบอกเลาประสบการณวา ผูสูงอายุที่มีความรูมี

ระดับการศึกษาดีจะมีพฤติกรรมการใชยาแบบใหความรวมมือในการใชยาอยางตอเน่ือง

จนกระทั่งครบตามที่กําหนด และมีพฤติกรรมการใชยาที่ปลอดภัย ดังคําบอกกลาวในการ

สนทนากลุมวา 

“ถาคนไขที่มาแบบ educated มาก ๆ เลย ถึงแมวาเขาจะอายุมากแลว แตเขาก็

สนใจดูแลตัวเองได แตถาเทียบกับชาวบานที่เขาไมมี มันกจ็ะอีกแบบนึง คือสภาพ

รางกายอายุเทากัน แตดวยความรูก็มีผล” (พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน) 

การสนทนากลุมในกลุมบุคลากรก็ไดรวมเลาประสบการณเกี่ยวกับปจจัยที่มีอยูเดิม

อ่ืนๆ เชน ความสามารถในการใชมือหยิบจับเม็ดยา  

“หักยาไมได หกั HCTZ บางทีอีกอันนึงก็เยอะ อีกอันนึงก็เหลือนอย อันน้ีเริ่มมา 

amlodipine อีกแลวหักไมไดอะไรอยางน้ี มันแข็ง ลื่น กลม หักไมไดเลย คนแกที่

บานจิตตกเลย หักยาไมได เมด็มันกระจาย บางทีก็เอาขึ้นมาดูใหมวาจะกินไดไหม” 

(พยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) 
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2.1.2 ปจจัยภารกิจในชี วิตประจําวัน  (daily activity factors) คือภารกิจที่

ผูสูงอายุตองทําในแตละวัน ซึ่งจะสงผลตอคุณภาพของพฤติกรรมในการใชยา จากการ

สนทนากลุมในบุคลากรทางการแพทยพบวา ผูสูงอายุที่มีภารกิจมากจะมีปญหาพฤติกรรม

การใชยาไดมาก ดังเชน การสนทนากลุมหน่ึงพบวา ผูสูงอายุบางรายมีภารกิจในการดูแลผูอ่ืน 

การเลนการพนัน (รําพัดหมายถึงการเลนไพ) และการทํางาน ดังคําสนทนาตอไปน้ี 

“แตบาง case ก็ดูแลหลานเองหลานตัวเล็ก ตัวเองก็ไมคอยไดดูแลตัวเอง เพราะ

บางทีตัวเองทํางานอยูกรุงเทพแลวก็เอาลูกมาใหพอแมเลีย้งอะไรอยางน้ีก็จะเจอบอย 

หวงมากกวาลูกนะคะ กลัวลกูจะวาวาดูแลหลานไมดี ผูสงูอายุ” (พยาบาล 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) 

“เคยมีผูสูงอายุมาขอกิน metformin 2 x 3  ชวงเที่ยงเขาจะไมคอยกินขาว

เพราะวาเขาจะตองรําพัด เขาจะขอกิน 3 เม็ดเชา 3 เม็ดเย็น การพนันน่ีเจอเยอะคะ 

ที่ (ช่ือตําบล) น้ีเกือบทุกหมู เพราะเขามีแหลง ที่อ่ืนไมคอยมี” (พยาบาล 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) 

“มื้อเชาก็ลืมบอย เขาขายของอยางเง้ียคะ ยากอนอาหาร หลังอาหารบางทีกินแลวก็

ออกไปทํางาน แลวทําใหนํ้าตาลตํ่า แลวเขาก็เลยไมกิน ลืมบอยคะ” (พยาบาล 

โรงพยาบาลชุมชน) 

 2.2 ปจจัยชักนํา (Precipitating factors) 

 การสนทนากลุมบุคลากรทางการแพทย ไดแสดงใหเห็นถึงปจจัยชักนําเชนเดียวกับขอมูลที่ได

จากการสัมภาษณเชิงลึกกลาวคือ ปจจัยที่เปนตัวกระตุนใหผูสูงอายุมีการปรับพฤติกรรมการใชยา

ประกอบดวยการปรากฏของอาการของโรค (disease manifestation) และการตอบสนองของ

รางกายตอยา (response to medication) โดยกลุมบุคลากรการแพทยแสดงความเห็นวาผูสูงอายุที่

มีความเจ็บปวยรายแรงจะมีความใสใจตอการใชยามากขึ้น ดังคําบอกกลาววา 

“อยางผูสูงอายุที่เปนเบาหวานเขาก็บอกวาหมอ อ่ิมตายดีกวาอดตาย เขาก็จะพูดกับ

เราอยางน้ีเลย เราก็อืม ๆ แลวแตเนาะ แตตอนหลังเขาเริ่มมีปญหาไตวายแลวเขา



75 
 

เฉียดตายไป เขาดูแลตัวเองดีมากทั้งอาหารทั้งยา ก็คือมสีถานการณทีจ่ะทําใหเขา

ตายแลวเขาก็จะดูแลสุขภาพดีขึ้น” (พยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) 

“ตอนจัดโครงการยาแลกไข ตอนน้ันได GABA เยอะมาก มันมึนมาก เขาก็เลยไม

ยอมกิน” (พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน) 

“ตัว GABA เน่ียจะมี hang out ตอนเชาเยอะมาก คนเคยกินจะรู ตัว amitrip เน่ีย 

บางที่เราใหไปแลวไมกิน ก็ตองยอมรับวาเขากินแลวไมถูก เขารับ side effect 

ไมได” (แพทย โรงพยาบาลชุมชน) 

2.3 ปจจัยปรบัเปลี่ยน (modifying factors) 

ปจจัยปรับเปลี่ยนคือปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการใชยาโดยออม กลาวคือ จะสงผลตอ

ปจจัยที่มีอยูเดิม และ/หรือปจจัยชักนํา ใหมีการเปลี่ยนแปลง ประกอบดวย 

2.3.1 ปจจัยทางสังคม จากการสนทนากับกลุมบุคลากรการแพทยพบวา มีความเห็นวา

สังคมรอบขางมีผลตอพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุไดหลายทาง เชน การดูแลโดยตรงจาก

บุคคลในครอบครัว ดังคําบอกกลาว 

“มันตองดูวา มี family support อีกรึเปลานะคะ บางคนเขาไมรูเรื่องหรอกแตวา

ครอบครัวเขาดูแลดี คือการกินยาการใชยามันก็ถูก” (แพทย โรงพยาบาลชุมชน) 

“แลวก็อานหนังสือไมออกก็จะมีปญหาเรื่องหยิบยาผิด บางทีลูกหลานเขาก็ไมไดเขา

มาดูตรงน้ีเพราะเขาเห็นวายายสามารถกินเองได แตไมไดดูวากินถูกหรือกินผิด” 

(พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน) 

อาจมีปญหาการแบงยากันกิน ดังน้ี 

“อยางบางคนเขากินยาความดัน ยาเขาหมดกอน หรืออะไรหมดกอนเขาก็แบบวา

ขอแบงจากขางบาน หรือบางคนก็บอก ออ ยาตัวน้ี คนน้ีบานน้ีก็กิน ฉันเลยแบงให

เขาไป ยาฉันเหลือเยอะ” (เภสัชกร โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล) 

“ครั้งที่แลวก็มคีนไขมาตรวจ เขาเคยไดแบบน้ี แลวคราวน้ีหมอหยุดยาอยางน้ี หยุด

ไปแลว แตเขาเคยกินไง ก็เอาของเมียมากิน บังคับเอาของเมียมากิน คิดวามันยังไม
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หายไง ทั้งที่แบบเขาไมไดมาฟงผลเลือดหรอก เมียมาก็มาเอายาเมียไปกิน แลวยา

ภรรยาเขาก็หมด ภรรยามาขอใหม เราก็อะไรอะ แลวไปดูประวัติบอกอาวก็หมอ

หยุดของสามีไปแลวน่ี” (พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน) 

บางครั้งสังคมก็มีบทบาทในการสงผานขอมูลขาวสารดังคําบอกกลาววา 

“มันเปนชวงฮิตนะคะ เราก็จะมี นํ้าปาเช็งอะไรอยางน้ีคะ ถามีสมุนไพรอะไรที่มัน

ดังๆ ก็จะปากตอปาก... พวกโฆษณาก็มีสวน เวลาเขาไดยินเขาโฆษณาในสื่อ ไมวา

จะเปนวิทยุหรือทีวีอะไรอยางเน้ีย เขาก็อยากทดลอง” (พยาบาล โรงพยาบาล

ชุมชน) 

2.3.2 ปจจัยที่เก่ียวของกับตัวยาที่ใช (medication related factors) เน่ืองจาก

ลักษณะของยาที่ใชยากจะเปนอุปสรรคตอการใชยา ทําใหผูสูงอายุตองปรับพฤติกรรมการใช

ยาของตนดังเชนกรณีลักษณะเม็ดยาที่หักยาก ตามคําบอกกลาวน้ี 

“หักยาไมได หกั HTCZ บางทีอีกอันนึงก็เยอะ อีกอันนึงก็เหลือนอย อันน้ีเริ่มมา 

amlodipine อีกแลวหักไมไดอะไรอยางน้ี มันแข็ง ลื่น กลม หักไมไดเลย คนแกที่

บานจิตตกเลย หักยาไมได เมด็มันกระจาย บางทีก็เอาขึ้นมาดูใหมวาจะกินไดไหม” 

(พยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) 

2.3.2 ปจจัยทางกายภาพของสิ่งแวดลอม บุคลากรทางการแพทยไดใหขอมูลใน

การสนทนากลุมเก่ียวกับอุปสรรคของผูสูงอายุในการรับยาอยางตอเน่ืองวามีความเก่ียวของ

กับปจจัยทางกายภาพของสิ่งแวดลอม โดยพบวาอุปสรรคในการเดินทางน้ีสงผลไปถึงความรู

เก่ียวกับการใชยา เน่ืองจากทําใหผูสูงอายุรีบรอนที่จะเดินทางและมักไมสนใจการใหความรู

ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยา ดังคําบอกเลาน้ี  

“อันน้ีเรามีคนที่อยูหมูบานเดียวกันแลวก็นัดมาตามนัดวันเดียวกัน คือมาแลวก็จอง

กลับพรอมกัน อีกคนนึงมีปญหานํ้าตาลขึ้นตองอยูรักษา อีกคนนึงไมมีปญหาอะไร

อยางน้ี ก็จะเหมือนประมาณตอตานเราหละ รูไหมวามีคนรอนะ รถเขาจะกลับแลว

อะไรอยางน้ี คือเขามากันเปนคันรถ เหมารถมา คนน้ีเปนคนเดียวที่ทําใหกลุมตอง

รอ เมื่อกอนเปนรถแดงรถสองแถว แตคนอ่ืนขึ้นรถกันหมดแลว แกอยูไหน ยังไปฉีด 
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insulin อยูเลย ยังพบเภสัชเพ่ืออะไรอยู เราก็พยายามปรับ หมูเดียวกันก็ใหหาหมอ

พรอมกัน แตกยั็งมีปญหา อีกคนนึงมีปญหา BP ขึ้น นํ้าตาลขึ้นยังกลับพรอมเพ่ือน

ไมได เขาก็จะบอกกันในกลุมวามาอยาอยางน้ี บางทีก็หนีกลับ บางทีไมรกัษาตอนะ 

เพราะวากลัวเพ่ือนรอมากกวา” (พยาบาล โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล) 

2.3.3 ปจจัยฐานะทางเศรษฐกิจ ฐานะทางเศรษฐกิจมผีลตอการใชยาโดยสงผลตอ

ความใสใจในการใชยา ดังคําบอกกลาว 

“ในกลุมผูปวยที่มีรายไดนอยก็จะมีการใชยาไมถูก เพราะไมมีคนดูแล วันๆเขาก็ตอง

ออกไปทํางาน เขาก็ไมมีเวลามาใสใจ หรือจ้าํจี้จ้ําไชในการกินยา เพราะวาจะอดตาย

กอน เราไมสามารถบีบบังคับเขาใหมาสนใจกินยานะ แตก็แนะนําเต็มที่” (แพทย 

โรงพยาบาลชุมชน) 

ฐานะทางเศรษฐกิจยังมีผลตอการตัดสินใจเลอืกสถานที่รักษาพยาบาล และการ

ตัดสินใจในการเลือกใชยา ดังคําบอกกลาววา 

“พ้ืนที่ที่เปนนิคมเกิดจากคนอพยพเขามาใชแรงงาน ทําไร ทํานา รับจางงานหนัก 

บางทีเขาก็รีบ ถามวาทําไมปาไมมาโรงพยาบาล ก็ไปทํางาน เปนไรนิดหนอยก็ซื้อ 

ซื้อกินเลย พวกยาชุดอะไร ก็จะมีรานขายยาที่แอบขายโดยไมใชเปนเจาหนาที่

เภสัช” (แพทย โรงพยาบาลชุมชน) 

3. การปองกัน/แกไขปญหาพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ และขอเสนอแนะ 

 จากการสนทนากลุมพบวา กลุมบุคลากรทางการแพทยไดเลาประสบการณที่ใชในการ

ปองกันหรือแกไขปญหาพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ รวมทั้งขอเสนอแนะไวหลายประการ 

สามารถจัดกลุมความคิดเห็นได 3 กลุมคือ การจัดการเชิงรับ การจัดการเชิงรุก และการจัดการเชิง

ระบบ 

3.1 การจัดการเชิงรับ 

 การจัดการเชิงรับ เกิดขึ้นเมื่อผูสูงอายุเขารับบริการในสถานพยาบาล เชนการรับการ

ตรวจรักษาโรคเรื้อรัง หรือในภาวะฉุกเฉิน ซึ่งเปนชวงเวลาที่ผูใหบริการและผูสูงอายุไดมี

ปฏิสัมพันธตอกัน ในการสนทนากลุมในกลุมบุคลากรทางการแพทย ไดขอมูลเก่ียวกับการ
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จัดการเชิงรับไววา ควรมีการแกไขปญหาพฤติกรรมการใชยาเปนรายๆไป กลาวคือ เมื่อพบ

พฤติกรรมที่เปนปญหาก็แกไขเฉพาะรายที่มีปญหาน้ัน ๆ ไป ดังคํากลาววา  

“ถาเราคิดในเชิงบวกวามันตองมีทางออก เพียงแตอะไรมันคือทางออกเหมาะสมใน

บริบทที่เราอยู นาจะเปนการดูรายคนดีที่สุด พอเราพูดถึงวาเปน individual case 

กวาเราจะบอกไดวาเขาอยูตรงไหนหรือวาปญหามันอยูตรงไหน มันคงทีเดียวไมได 

หรือสองทีคงไมเสร็จ มันตองคอยๆเรียนรูกนัไปเรื่อย ๆ” (แพทย โรงพยาบาลชุมชน) 

 การสื่อสารระหวางผูใหบริการกับผูสูงอายุมีความสําคัญเปนอยางมาก กลุมบุคลากร

ทางการแพทยมีความเห็นวา ควรรับฟงปญหาของผูปวย มีการสื่อสารกันและกัน 

ยกตัวอยางคําสนทนาตอไปน้ี 

“ปกติเทคนิคการจายยาจะใช two way communication แตถาแบบเปนผูสูงอายุ

เราจะเนนวิธี show and tell คือลองยกขึ้นมาแลวถามคนไข ยาตัวน้ียายกินยังไง 

ใหเขาเปนคนตอบ เพ่ือที่เราจะไดเรียนรูไปกับเขาวาเขากินถูกกินผิดนะคะ ในกลุม

โรคเรื้อรัง เราจะ focus ลงไป เนนใหคนไขเปนคนบอกเราเองวาวิธีที่เขากินเปน

อยางไร” (เภสัชกร โรงพยาบาลชุมชน) 

“เพราะเขาเปนคนใชยาจริงๆ เราไมเคยใชยาอยางเขา เราตองฟงสิ่งที่เขาพูด

เพราะวาเขากินจริง ๆ อยูทกุวัน ไมใชวาเอาความคิดเราเปนหลัก” (แพทย 

โรงพยาบาลชุมชน) 

 การรับฟงของกลุมบุคลากรทางการแพทยจะทําใหเกิดความเขาใจและการดูแลโดยมี

การปรับคําสั่งการใชยา หรือวิธีการใชยาใหเอ้ือกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุโดยที่มีความ

ปลอดภัยในการใชยาเปนหลัก ดังคําบอกกลาววา 

“ถาไมไดถามหรือเขาไมไดบอก ก็จัด dose ปกติ แตถามี note มาก็จะพยายาม

ปรับใหเขาไดกินยาตรงมากที่สุด อยางมื้อเที่ยงเขาไมไดกินก็ปรับอยาง metformin 

1 คูณ 3 ถานํ้าตาลยังสูง อาจจะปรับเปน 2คูณ2 หรือถานํ้าตาลลด อาจจะลดลง 1

คูณ 2 ก็คือใหเอ้ือเขาโดยที่ไมขาดยา” (แพทย โรงพยาบาลชุมชน) 
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“เราตองฟงสิ่งที่เขาพูด...แลวเราปรับยาให แตจะพูดกับเขาเสมอวา กินได 

(สมุนไพร) แตขอใหตมเองเชน บอระเพ็ดสดๆ ถาซื้อยากนิก็ตองขอใหมี อย. ติดขาง

ขวด” (แพทย โรงพยาบาลชุมชน) 

 นอกจากน้ี การรับฟงผูสูงอายุจะไดขอมูลที่เปนขอจํากัดของผูสูงอายุแตละราย ซึ่ง

จําเปนตองแกไขเปนรายบุคคล เชน กรณีผูสูงอายุมีขอจํากัด 

“ถาเขาอานหนังสือไมออก สวนใหญจะถามวา อานไมออกแลวทําอยางไร เขาก็บอก

วา เด๋ียวใหขางบานอานให ลกูสาวบานติดกัน...แตบางทีก็จะเขียน เขียนไปให อยาง

บางตัวกินเชาเย็น ก็จะเขียนตัว ช ชาง ย ยักษ ก็เขียน ช ย ตัวน้ีกินเชาเย็นนะ หรือ

บางทีกินเชาเย็นก็เขียนเลข 2 ถามวาดูตัวเลขออกมั้ย วา 2 น่ีคือ 2 เวลานะ เชา

เย็น” (เภสัชกร โรงพยาบาลชุมชน)  

“แตถาเมื่อไรทีเ่ขาผิด เราก็ตองมาดูวา ที่ผิดนะเพราะอะไร ตัวเลขที่ระบุหนาซอง

เขาอานไมออกรึเปลา หรือวาเขาแคเห็นไมชัด บางทีวิธีการแกไขมันมสีองแบบ หน่ึง

ถามอง อานไดแตไมชัด ก็ตองขยายตัวหนังสือใหเขา แตถาอานไมออกก็ตอง

เปลี่ยนเปนฉลากรูปภาพ ลักษณะการแกไขของเราก็เปลี่ยนไปตามบริบทของคนไข

เอง” (เภสัชกร โรงพยาบาลชุมชน)  

3.2 การจัดการเชิงรุก 

 ผูสูงอายุจะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในกรณีที่มีความเจ็บปวย หรือมีนัด การ

จัดการเชิงรับเปนเพียงการต้ังรับรอเทาน้ัน แตปญหาพฤติกรรมเกิดขึ้นไดในทุกที่ การ

จัดการเชิงรับจึงไมเพียงพอ จากการวิจัยครั้งน้ี กลุมบุคลากรทางการแพทยมีวิธีการจัดการ

เชิงรุกเพ่ือใหสามารถเขาถึงปญหา และจัดการในการปองกันและแกไขปญหา สําหรับผูปวย

นอก การใหขอมูลและคําแนะนํากอนกลับบานเปนเรื่องสําคัญจําเปน ดังคําบอกกลาววา 

“การจายยาเปนหองจายยาตัวตอตัว แตยกเวนคนไขที่ complex มาก ๆ ก็จะมีหอง 

counseling แยกไปเลย คือคนน้ันตองสอนแบบเชิงลึกมาก ๆ จับมาสอนทั้งตัว

คนไขเอง ทั้งญาติเอง ใชเวลามากกวา 5 นาที” (เภสัชกร โรงพยาบาลชุมชน)   

สําหรับผูปวยในจะมีการวางแผนการจําหนายในผูปวยโรคเรื้อรังบางโรค ดังคําบอกกลาววา 
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“คนไขในมี counseling กอนกลับบาน แตสวนมากเปนโรค ที่โรงพยาบาลมี

โรคเบาหวาน asthma COPD กลุมเน้ียจะถูก plan discharge เราจะจัดการ

กอนที่จะกลับบาน ก็จะไมเสยีเวลาในการ counseling ตอนกลับบานนานคะ ก็คือ

คนไขเตรียมพรอมกลับบานไดเลย” (แพทย โรงพยาบาลชุมชน) 

การแกไขปญหาพฤติกรรมการใชยาดวยการประสานรายการยาที่ผูปวยใช (medication 

reconciliation) ดังคําบอกกลาววา  

“จากที่เจอปญหาคนไขที่มา admit เขามาเน่ีย คนที่มีโรคเรื้อรังประจําตัว ก็จะเนน

ใหเขาเอายาเดิมมาแลวก็จะเขียน med reconcile ไวใหหมอวา หมอจะ order ยา

ตัวไหนบางจากยาเดิมของเขา” (พยาบาล โรงพยาบาลชุมชน) 

โดยมีวิธีการที่ชวยใหผูสูงอายุเขาใจการใชยาใหถูกขนาด ถูกเวลา ดวยการใหผูสูงอายุและ

ผูดูแลมีประสบการณในการจัดยา โดยใหผูสูงอายุและผูดูแลจัดยาเปนมื้อ ๆ (unit dose) ใหดู ดังคํา

บอกกลาวน้ี 

“รูปแบบการใหขอมูลนะคะ บางทีเราเปนนักวิชาการ การพูดกับการรับรูของเขา

เน่ีย บางอยางอาจจะรู บางอยางเขาก็จะไมกลาที่จะถาม รูปแบบในการใหของเรา 

ถาเรามีการปรับโดยที่ ก็เสนอนะคะ ถาเขาไดลงมือปฏิบัติเอง ก็จะเกิดการเรียนรู ก็

จะแบบรับสัมผัสไดไวขึ้น” (พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล)  

“ในคนไขที่ดูไมไดก็จะจัดเปนชุดเชา กลางวัน เย็น เปน unit dose ใหเขาไป 

เพราะวาตอนแรก ๆ มันจะมีปญหา คือคนไขทานยาไมถูก โดยตอนแรก ๆ จัดยาให

เขาไปกินเองเลย ตามปกติ คือเชากลางวันเย็น สั่งไปใหกไ็มมีบล็อก บางทีเขากินสับ

กันไปสับกันมา เอามื้อเชามากินมื้อกลางวัน มื้อเย็นบางทีก็ไมไดกิน... มันก็เลยมี

ปญหา ก็เลยขอทีมยาชวยจัด unit dose ให บางทีก็สอนคนไขจัดตอนอยูหองตรวจ

เลย เขาก็จะชวย คนไขชวยกับญาติเลย จะจัดวา อันน้ีนะ มื้อเชา ใสตลบัไปใหเขาไป

...ก็ดีขึ้นระดับหน่ึง” (เภสัชกร โรงพยาบาลชุมชน)  
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 การเย่ียมบานเปนกลยุทธที่สําคัญของการจัดการปญหาพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุใน

เชิงรุก เพราะเปนโอกาสใหผูบริการไดไปสัมผัสกับสถานการณเฉพาะของผูสูงอายุแตละราย ทําให

เขาใจปญหาและแกไขที่สาเหตุไดมากขึ้น ดังคําบอกกลาวตอไปน้ี 

“คืออยางในคลินิกเบาหวานจะมีในสวนของคนไขที่มีลักษณะของ hypogly มา คือ

ถาเปนเคสแบบน้ีเน่ีย ก็จะมกีารเย่ียมในวอรด แลวก็หลังจาก discharge เราจะไป

ติดตามดูที่บาน วาเปนเพราะอะไรที่ทําใหคนไขเกิดปญหา hypo มาได” (พยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน)  

“ในคนไขเรื้อรงั เราก็จะเขียนสงเย่ียมบานให PCU ตามไปดูที่บานอีกทีนึงวาเขาใช

ยาถูกตองมั้ย...แตถาเขา บางบานที่เขาอยูสองคนตายายจริง ๆ หรือวาอยูกับหลาน 

เด็ก เขาไมมีคนดูแล ก็ยาก” (พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน)  

การจัดการเชิงรุกจําเปนตองอาศัยความรวมมือจากชุมชน ดังน้ัน กลุมคนที่มีสวนสําคัญ

เก่ียวกับพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุก็คือ ครอบครัวหรือผูดูแล กลุมบุคลากรทางการแพทยมี

ความเห็นวา การที่ผูสูงอายุมีแหลงเก้ือหนุนทางสังคมที่ดี จะชวยใหปญหาพฤติกรรมการใชยาของ

ผูสูงอายุลดนอยลงได  จึงพยายามใหครอบครัวมีสวนรวมในการใชยาของผูสูงอายุ ดังคําบอกกลาว

ตอไปน้ี 

“ก็ตองรณรงคใหลูกหลานชวยกันดูแล ...เวลาถาตรวจเองเน่ีย ถามีญาติมาดวยก็

ตองเอาญาติมาดวยทุกครั้ง แลวก็ถามวาใครดูแล กินถูกมั้ย คือถาแกยังกนิไมถูกก็

ตองบอกใหญาติคอยยํ้าวาชวยดูนิดนึง” (แพทย โรงพยาบาลชุมชน) 

3.3 การจัดการเชิงระบบ 

 การปองกันหรือแกไขปญหาพฤติกรรมการใชยาทั้งเชิงรุกและเชิงรับเปนการแกไขที่ตัว

ผูสูงอายุ ญาติ หรือผูใหบริการเอง ซึ่งกลุมบุคลากรทางการแพทยในการวิจัยครั้งน้ีไดใหขอมูลเกี่ยวกับ

การแกปญหาเชิงระบบเพ่ือลดสาเหตุของปญหาพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุไวหลายประการ อาทิ 

การจัดใหมีการปรึกษาหารือในทีมสุขภาพเมื่อพบผูปวยที่มีปญหา ดังคําบอกกลาววา 

“รายที่มันยุงยากมากๆ อาจจะตองหยิบขึ้นมาคุยกัน เพราะถาตราบใดที่มีการคุย

กันเน่ียมันก็จะไปได คือคนที่ลงรูวาน่ีคือปญหา อะไรคือปญหาแตคนทีท่าํ 
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treatment ก็ set goal ไดแลวน่ี แตไมรูวาจริงๆ พฤติกรรมการใชยาเปนอยางไร” 

(พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน) 

 การจัดการเชิงระบบโดยการจัดใหมีผูจัดการรายบุคคล (case manager) ก็เปนวิธีการที่ถูก

นํามาใชในรายที่เปนปญหา ดังคําบอกกลาว 

“ปญหามันมหีลากหลาย ถาเราปรับแควิธี approach เน่ียมันไมได..ตอนน้ีที่ทําก็

เรื่อง case manager เขาก็จะบอกเลย ถามีเยอะ ๆ สงมาใหหนูเลยพ่ี แตวาพอดี

ของเรายังไมเต็มรูปแบบเพราะวามีหลายหนาที่” (พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

ชุมชน) 

  เน่ืองจากระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยมีหลายระดับ ผูสูงอายุเขารับการ

รักษาพยาบาลทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและ ตติยภูมิ โดยอาศัยระบบสงตอ แตระบบการสงตอใน

ปจจุบันยังมีปญหาเก่ียวกับการสงตอขอมูลการรักษาที่ไมเช่ือมโยงระหวางโรงพยาบาลแมขายและลูก

ขาย ทําใหผูรักษาไมสามารถประสานรายการยาที่ผูปวยใชไดอยางตอเน่ือง แมจะมีสมุดประจําตัวของ

ผูปวยแตละคนและใหผูปวยนําไปพบแพทยพรอมยาที่เหลือกทุกครั้ง แตกระบวนการน้ียังคงมีปญหา

เน่ืองจากการบันทึกในสมุดประจําตัวผูปวยแตละครั้งไมไดรายละเอียดของยาที่ใช และผูปวยมักลืมที่

จะนําสมุดประจําตัวไปดวยเมื่อไปพบแพทย โรงพยาบาลบางแหงจึงมีการริเริ่มจัดทําระบบศูนยขอมูล 

(data center) ซึ่งปจจุบันอยูในระหวางการพัฒนา โดยระบบน้ีจะชวยใหผูรักษาไดทราบประวัติการ

รักษาของผูสูงอายุและยาที่ผูสูงอายุใชอยูเพ่ือชวยในการตัดสินใจสั่งการรักษาของแพทย ดังคําบอก

กลาววา  

“แตวาของเราเน่ียกําลังพัฒนาในสวนของไอที ก็คือวาใหโรงพยาบาลเปน data 

center แลวสามารถที่จะดูขอมูลของคนไข คือเปนความคิดวา ตอไปในอนาคต

สามารถที่จะดูขอมูลของคนไข แตละ รพ.สต. ได คือเปนความรวมมือระหวาง รพ.

สต. เจาหนาที่ อําเภอ แลวก็โรงพยาบาล จะเปนทีมกัน” (พยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลชุมชน) 

 โดยสรุป การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพของการวิจัยน้ีพบประเด็นสําคัญคือการปรับตัวของ

ผูสูงอายุดานการใชยา และพบวาจากมุมมองของผูใชบริการและผูใหบริการมีประเด็นหลักรวม คือ (1) 
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พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ ทั้งการใชยาอยางถูกตองและตอเน่ืองตามคําสั่งแพทย การใชยา

สมุนไพรยาลูกกลอนหรือทางเลือกอ่ืน การแสวงหาการรักษาจากสถานที่ตางๆ และการเก็บรักษายา 

(2) ปจจัยที่ เก่ียวของกับการใชยา โดยประกอบดวย ปจจัยที่มีอยูเดิม ปจจัยชักนํา และปจจัย

ปรับเปลี่ยน สวนประเด็นที่พบเฉพาะในการสัมภาษณเชิงลึกในผูสูงอายุและผูดูแลคือกระบวนการ

ปรับตัวดานการใชยาของผูสูงอายุ และประเด็นที่พบเฉพาะในการสนทนากลุมในกลุมบุคลากรทาง

การแพทย คือ การปองกันและแกไขปญหาพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุและขอเสนอแนะ 
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บทที่ 5 

สรุปและอภิปรายผล 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ

ไทยในเขตภาคเหนือตอนลาง เก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุมและการบันทึก

ภาคสนาม วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเน้ือหา (content analysis)  

ผูวิจัยทําการสัมภาษณเชิงลึกในผูสูงอายุที่มีปญหาการใชยาจํานวน 23 คน เปนเพศชาย 11 

คน เพศหญิง 12 คน มีอายุอยูระหวาง 60-81ป ผูใหขอมูลที่เปนผูดูแลผูสูงอายุที่มีปญหาการใชยา

จํานวน 6 คน เปนหญิง 5 คน ชาย 1 คน มีอายุอยูระหวาง 19 – 70 ป การสนทนากลุมจัดขึ้น 4 ครั้ง 

มีผูรวมสนทนากลุมจํานวน 26 คน ประกอบดวยแพทย 5 คน พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 10 คน 

พยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 7 คน และเภสัชกร 4 คน 

สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบวาประเด็นสําคัญของพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ คือ การปรับพฤติกรรม

เมื่อมีการใชยา ซึ่งการปรับพฤติกรรมน้ีเกิดขึ้นเมื่อมีปญหาหรือเหตุการณเปนสิ่งที่กระทบตอผูสูงอายุ

ทําใหผูสูงอายุตองมีการปรับตัวเพ่ือขจัดปญหาและบรรเทาอาการที่กอกวนชีวิต ทําใหเกิดลักษณะของ

พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุแตละคนซึ่งจะตองมีความสามารถหลัก 2 ดานคือ ความสามารถใน

การบริหารยา (capability to perform medication administration) และ ความสามารถในการ

ตัดสินใจเก่ียวกับการใชยาอยางเหมาะสม (capability to make a proper decision) ผลการวิจัย

หลักแบงออกเปน 4 ตอน คือ (1) พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ (2) กระบวนการปรับพฤติกรรม

ดานการใชยาของผูสูงอายุ (3) ปจจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ และ (4) การ

ปองกัน/แกไขปญหาพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุและขอเสนอแนะ 

1. พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ คือ พฤติกรรมของผูสูงอายุที่เก่ียวของกับการใชยาตาม

คําสั่งแพทยอยางตอเน่ืองจนกระทั่งครบตามเวลาที่แพทยกําหนด และการใชยาดวยตนเองอยางไม

ปลอดภัย ที่ไดจากการแสวงหาการรักษาดวยทางเลือกอ่ืนรวมทั้งสารบํารุงรางกาย ขอมูลพฤติกรรม

การใชยาในผูสูงอายุในการวิจัยครั้งน้ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึกในผูสูงอายุและผูดูแลและการเก็บ

ขอมูลภาคสนาม รวมทั้งการสนทนากลุมในบุคลากรทางการแพทย พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการใช
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ยาใน 3 ดาน คือ วิธีการใชยา (การใชยาไมเปนไปตามคําสั่งแพทยและการใชยาดวยตนเองอยางไม

ปลอดภัย) การเลือกสถานบริการเพ่ือรับยา และการเก็บรักษายา 

1. วิธีการใชยาของผูสูงอาย ุ

1.1.1 การใชยาไมเปนไปตามคําสัง่แพทย 

 ผูสูงอายุบางรายมีการใชยาอยางถูกตองและตอเน่ืองจนกระทั่งครบตามเวลาที่แพทย

กําหนด แตหลายรายก็มีพฤติกรรมการใชยาที่เปนปญหา โดยพบลักษณะพฤติกรรมตาง ๆ เชน 

1. การรวบมื้อยา พฤติกรรมน้ีเกิดขึ้นบอย โดยมีเหตุชักนําตางกัน เชน ลืมกนิยาจึงเพ่ิมยาใน

มื้อตอไป หรือเกิดจากการไดรับยาหลายชนิด หรือการแบงยาออกเปนมื้อยอยๆ หลาย

มื้อทําใหผูสูงอายุรูสึกยุงยาก จึงตัดสินใจรวบมื้อยาไวดวยกัน เพ่ือปองกันการลืมกินยา  

2. การใชยาที่ตองใชอยางสม่ําเสมอเปนบางเวลา เชน ลืมใชยา หรือต้ังใจใชเปนบางเวลา

หรือเฉพาะเมื่อมีอาการ  

3. การปรับเพ่ิมหรือลดขนาดยาเอง พฤติกรรมน้ีเกิดไดทั้งโดยต้ังใจและไมต้ังใจ อาจมีการ

ปรับยาเน่ืองจากความสับสนของขนาดยาที่ไดรับจากแพทย หรือการรักษาหลายที่ หรือ

จากการเกิดผลขางเคียงจากการใชยาจึงลดหรือหยุดยาไป บางรายจะหยุดใชยาไปเอง

เพราะคิดวาหายแลว  หรือเพ่ิมขนาดยาโดยต้ังใจเพราะเขาใจผิดวาจะชวยใหหายปวยเร็ว

ขึ้น 

4. ติดยาคือการที่ผูสูงอายุใชยาที่แพทยใหใชเปนครั้งคราวอยูเปนประจํา ผูสูงอายุอาจมี

ลักษณะเหมือนติดยาได  จากความเขาใจวายาที่ ใช น้ันรักษาอาการที่ รบกวน

ชีวิตประจําวัน เชน ยานอนหลับ ยาแกปวด จึงมีความตองการที่จะใชยาน้ันอยูเปน

ประจํา 

 1.1.2 การใชยาดวยตนเองอยางไมปลอดภัย  

 การใชยาดวยตนเองเชน ยาสมุนไพร ยาลูกกลอน ยาชุด ผูสูงอายุมีการใชยาเหลาน้ีโดย

มีเหตุผลตาง ๆ เชน ลองใชดูเพราะยาที่แพทยสั่งใหใชรักษานานแลว ยังไมหาย การไดยาเหลาน้ีมาใช

เปนเสมือนความหวังใหม และเคยเห็นคนอ่ืนใชแลวไมมีปญหาอะไรผูสูงอายุจึงใชบาง เมื่อไดเริ่มใชยา
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เหลาน้ีแลวรูสึกวาอาการดีขึ้นก็จะใชตอ หรือคิดวา การใชยาแผนปจจุบันบางชนิดก็มีอันตรายเชนกัน 

เมื่อไดรับความรูเก่ียวกับสมุนไพรจึงเปลี่ยนมาใชสมุนไพรเพ่ือทดแทนยาแผนปจจุบัน เพราะรักษาโรค

ไดเหมือนกัน และไมมีอันตรายอยางที่ยาแผนปจจุบันมี ผูสูงอายุสวนหน่ึงไมรูโทษของการใชยาชุด ยา

ลูกกลอน โดยเขาใจวากินแลวอาการดีขึ้น ไมรูสึกวาเปนอันตรายแตอยางใด อยางไรก็ตามผูสูงอายุ

บางรายรูวายาลูกกลอนบางชนิดอาจมีสเตียรอยดผสมอยูและอาจเปนอันตราย แตเช่ือวายาลูกกลอน

ที่ตนใชไมมีสเตียรอยดเพราะไมเห็นวาตนเองมีอาการผิดปกติจึงยังคงใชอยู 

 1.2 การเลือกสถานบริการเพื่อรบัยา 

 ผูสูงอายุบางรายมีการเปลี่ยนสถานที่รักษาไปเรื่อยๆ (shop around) โดยมีแหลง

ใหบริการตางๆมากมาย อาทิ โรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลหรือคลินิกของเอกชน รานยา คนเรขาย

ยา การโฆษณาหรือการบอกตอ การเปลี่ยนสถานบริการเพ่ือรับยาเกิดจากความรูสึกของผูสูงอายุวา

อาการไมดีขึ้น หรือดีขึ้นแตไมหายขาดจึงแสวงหาทางเลือกใหม อาจเกิดจากความไมเขาใจเก่ียวกับ

การใชยา เชน ไมทราบวาอาการที่เกิดขึ้นแทรกซอนเปนอาการขางเคียงจากการใชยา หรือเกิดจาก

ความรูสึกวาหมอใหยาไมถูกกับโรค ปจจัยที่สงผลตอการเลือกสถานที่รักษาพยาบาล ไดแก ลักษณะ

ของความเจ็บปวย เวลาที่เขารับการรักษา คารักษาพยาบาล ผลของการรักษา ความสะดวกรวดเร็ว 

การเดินทาง และความเช่ือ เปนตน 

1.3 การเก็บรกัษายาและการนํายาออกมาใช 

     ผูสูงอายุสวนหน่ึงมีการเก็บรักษายาที่ถูกตอง คือเก็บยาใหที่แหง และไมรอนเกินไป เก็บ

ยาไวในซองแยกแตละตัวอยูในหอของยาแตละชนิด บางรายอาจมีการจัดยาไวลวงหนาเปนมื้อ ๆ และ

มีการเก็บอยางเปนระเบียบใสถุงมิดชิด แตผูสูงอายุบางรายมีการเก็บยาที่ไมเปนระเบียบ เชนเก็บยา

ทุกชนิดไวในถุงเดียวกันทั้งหมด ไมสามารถบอกไดวายาชนิดใดใชอยางไร บางรายเกิดจากความไมรู

หรือเขาใจผิดเชน ยาอินสุลินเมื่อเปดใชแลวจะเก็บไวนอกตูเย็น เพราะเขาใจวาใหเก็บไวในตูเย็น

เฉพาะขวดที่ยังไมเปดใชเทาน้ัน  

นอกจากน้ี ผูสูงอายุมักมีการสะสมยาที่เหลือทั้งจากการจายยาครั้งกอนหรือเก็บสะสมยาที่

แพทยไมไดสั่งใชแลว เพ่ือสํารองไวใชหากมีอาการกําเริบ หรือใชทดแทนหากยาที่แพทยสั่งใชหมด

กอนวันนัด 
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2. กระบวนการปรับพฤติกรรมดานการใชยา 

 พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุเกิดขึ้นโดยเปนผลจากการปรับตัวของผูสูงอายุตอความ

เจ็บปวยและผลลัพธของการใชยา กลาวคือ เมื่อผูสูงอายุมีความเจ็บปวยและเขารับการรักษารวมทั้ง

ไดรับการสั่งใชยาจากแพทย ผลของการใชยาในระยะแรกหากอาการดีขึ้นผูสูงอายุจะมีความรวมมือใน

การใชยา หรืออาจใชการรักษาทางเลือกอ่ืนรวมดวย ความรวมมือในการใชยาจะสงผลตอผูสูงอายุได

ทั้งการบรรเทา/หายจากความเจ็บปวย หรือ ไมบรรเทา/ไมหายซึ่งจะทําใหผูสูงอายุกลับไปพบแพทย

อีกครั้ง หากผลของการสั่งใชยาไมทําใหอาการดีขึ้นผูสูงอายุมักจะไมรวมมือในการใชยา และมีการ

แสวงหาทางเลือกอ่ืนในการรักษา และนําไปสูการพบแพทยตอไป อยางไรก็ตามความไมรวมมือในการ

ใชยา เกิดขึ้นไดทั้งในกรณีที่ผูสูงอายุมีอาการดีขึ้นหรือไมดีขึ้น ทั้งน้ีอาจเกิดจากปจจัยอ่ืนๆ เชนมี

อาการขางเคียงของยา หรือ อาการของโรคซึ่งไมรุนแรงอยูแลว การใชยาจึงไมทําใหเห็นการ

เปลี่ยนแปลงที่เดนชัด ผูปวยจึงมีการใชยาที่ไมเปนไปตามคําสั่งแพทย 

 3. ปจจัยที่เก่ียวของกับการปรับพฤติกรรมดานการใชยา 

พฤติกรรมการใชยาเปนผลจากการปรับตัวของผูสูงอายุ โดยมีปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการ

ใชยาหลายประการ ผลจากการวิเคราะหขอมูล สามารถจัดกลุมของปจจัยไดเปน 3 กลุม คือ ปจจัยที่

มีอยู เดิม (preexisting factors) ปจจัยชักนํา (precipitating factors) และปจจัยปรับเปลี่ยน 

(modifying factors) ดังน้ี 

3.1 ปจจัยที่มีอยูเดิม (preexisting factors) ปจจัยที่มีอยูเดิม คือปจจัยพ้ืนฐาน

ของบุคคลที่สงผลตอทักษะในการใชยาและความสามารถในการตัดสินใจเก่ียวกับการใชยา 

ประกอบดวย (1) ปจจัยความสามารถของบุคคล (individual capacity factors) คือปจจัยที่เปน

คุณสมบัติภายในบุคคลที่แสดงถึงศักยภาพของบุคคลในการจัดการเก่ียวกับการใชยา เชน ความรู 

ทัศนคติที่มีตอโรคและการรักษาของแพทย สมรรถภาพสมอง การทําหนาที่ของรางกายสวนตาง ๆ 

อาทิ การมองเห็น การไดยิน และการใชมือหยิบจับ และ (2) ภารกิจในชีวิตประจําวัน (daily activity 

factors) คือภารกิจที่ผูสูงอายุตองทําในแตละวัน ผูสูงอายุจํานวนมากมีภารกิจในชีวิตประจําวันไมมาก

นัก ทําใหมีความสนใจเก่ียวกับการใชยาของตนเองมากและต้ังใจที่จะใหความรวมมือในการใชยา แต

ผูสูงอายุบางรายยังคงมีบทบาทในการทํางานเพ่ือหาเลี้ยงชีพและครอบครัว งานผูดูแลบุคคลอ่ืนใน
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ครอบครัว งานอาสาสมัคร หรือมีงานสังคม ทําใหตองแบงความสนใจใหกับทั้งการใชชีวิตและเรื่อง

สุขภาพและการใชยา  

3.2 ปจจัยชักนํา (precipitating factors) ปจจัยชักนําคือปจจัยที่กระตุนให

ผูสูงอายุมีการปรับพฤติกรรม เน่ืองจากปจจัยชักนําน้ีจะเปนเสมือนสิ่งที่เขามากระทบบุคคล ใหมีการ

แสดงพฤติกรรมหรือปรับพฤติกรรมในการใชยา ปจจัยที่มีลักษณะชักนําใหมีการปรับตัวไดแก (1) การ

ปรากฏของอาการของโรค (disease manifestation) เชน ความรุนแรงของอาการ ความเดนชัดของ

อาการของโรค ความทุกขทรมานที่เกิดขึ้น และ (2) การตอบสนองของรางกายตอยา (response to 

medication) เชน การมีอาการดีขึ้น การเกิดผลขางเคียง และผลลัพธเชิงการรักษา  

3.3 ปจจัยปรับเปลี่ยน (modifying factors) คือปจจัยที่สงผลตอปจจัยที่มีอยูเดิม

และ/หรือปจจัยชักนําใหมีการเปลี่ยนแปลง โดยอาจทําใหปจจัยที่มีอยูเดิมมีมากขึ้นหรือลดลงหรือทํา

ใหปจจัยชักนํามีความรุนแรงหรือเดนชัดขึ้น เชน (1) ปจจัยทางสังคม เชน บุคคลในครอบครัว เพ่ือน

บานและ บุคลากรทางการแพทย และสื่อตางๆ โดยมผีลเชน การดูแลโดยตรง หรือการสื่อสารระหวาง

บุคคล (2) ปจจัยที่เก่ียวของกับตัวยาที่ใช เชนคุณสมบัติของยาในการรักษา ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น 

และความซับซอนของวิธีการใชยา (3) ปจจัยทางกายภาพของสิ่งแวดลอม เชน ความหางไกลของ

สถานที่รักษาพยาบาล การคมนาคมขนสง และ (4) ปจจัยฐานะทางเศรษฐกิจ ปจจัยน้ีจะสงผลตอ

ภารกิจในชีวิตประจําวัน ผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจพอมีพอใชไมตองด้ินรนหรือจดจอกับการทํางานมาก 

จึงมีเวลาใสใจเกี่ยวกับการใชยาไดมาก  

4. การปองกัน/แกไขปญหาพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ และขอเสนอแนะ 

 ขอมูลการปองกันหรือแกไขปญหาพฤติกรรมการใชยาในผูสูงอายุสวนใหญไดจากการสนทนา

กลุมกับบุคลากรทางการแพทย ซึ่งไดเลาประสบการณที่ใชในการปองกันหรือแกไขปญหาพฤติกรรม

การใชยาของผูสูงอายุ รวมทั้งใหขอเสนอแนะไว 3 ประการ คือ การจัดการเชิงรับ การจัดการเชิงรุก 

และการจัดการเชิงระบบ 

การจัดการเชิงรับ การจัดการเชิงรับ เกิดขึ้นเมื่อผูสูงอายุเขารับบริการในสถานพยาบาล เชน

การรับการตรวจรักษาโรคเร้ือรัง หรือในภาวะฉุกเฉิน ซึ่งเปนชวงเวลาที่ผูใหบริการและผูสูงอายุไดมี

ปฏิสัมพันธตอกัน จึงควรมีการแกไขปญหาพฤติกรรมการใชยาเปนราย ๆ ไป กลาวคือ เมื่อพบ
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พฤติกรรมที่เปนปญหาก็แกไขเฉพาะรายที่มีปญหาน้ัน ๆ ไป โดยใหความสําคัญกับการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพในลักษณะสองทาง โดยเฉพาะอยางยิ่งการรับฟงผูสูงอายุ 

การจัดการเชิงรุก สําหรับแผนกผูปวยนอกการใหขอมูลและคําแนะนํากอนกลับบานเปนเรื่อง

สําคัญจําเปน สําหรับผูปวยในจะมีการวางแผนการจําหนายในผูปวยโรคเรื้อรังบางโรค การแกไข

ปญหาพฤติกรรมการใชยาดวยการประสานรายการยาที่ผูปวยใช (medication reconciliation) และ

การจัดยาเปนมื้อ (unit dose) ใหดู นอกจากน้ีการเย่ียมบานก็เปนกลยุทธที่สําคัญเพราะทําใหผู

บริการไดไปสัมผัสกับสถานการณเฉพาะของผูสูงอายุแตละรายและเขาใจปญหาและสาเหตุไดมากขึ้น 

การจัดการเชิงรุกจะไดผลดีเมื่อไดรับความรวมมือจาก ครอบครัวหรือผูดูแล  

การจัดการเชิงระบบ การปองกันหรือแกไขปญหาพฤติกรรมการใชยาทั้งเชิงรุกและเชิงรับ

เปนการแกไขที่ตัวผูสูงอายุ ญาติ หรือผูใหบริการเอง แตปญหาการใชยามีความตองการการจัดการเชิง

ระบบเชนกันเพ่ือขจัดสาเหตุของปญหา เชน การจัดใหมีการปรึกษาหารือในทีมสุขภาพเมื่อพบผูปวยที่

มีปญหา การจัดใหมีผูจัดการรายบุคคล (case manager) รวมทั้งการจัดทําระบบศูนยขอมูล (data 

center) เปนตน 

การอภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีมีการเปรียบเทียบกับการวิจัยครั้งกอนๆทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ 

การอภิปรายในประเด็นตาง ๆ ที่ผลการวิจัยครั้งน้ีสนับสนุนหรือเพ่ิมเติมผลการวิจัยใหกับการวิจัยที่

ผานมา สวนผลการวิจัยที่ขัดแยงกันจะเปนสวนที่ควรจะนําไปศึกษาตอไปในอนาคต เน่ืองจากการ

ทบทวนวรรณกรรมไมพบการวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาในผูสูงอายุโดยตรง การวิจัย

ในครั้งน้ีจึงอภิปรายรวมกับผลการวิจัยเชิงคุณภาพในกลุมผูปวยอ่ืน ๆ เชน โรคเรื้อรัง หรือเชิงปริมาณ

เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาในผูสูงอายุหรือกลุมผูปวยอ่ืน โดยมีประเด็นการอภิปรายดังน้ี  

1. ประเด็นพฤติกรรมการใชยา ผลการวิจัยในครั้งน้ีพบวา ผูสูงอายุมีการใชยาไมเปนไปตาม

คําสั่งแพทยเน่ืองจากลืมใชยาหรือต้ังใจใชเปนบางเวลา ปญหาการลืมใชยา ทําใหผูสูงอายุบางราย

ไดรับยาไมครบตามที่แพทยสั่ง หรือบางราย มีการปรับพฤติกรรมตนเอง โดยการรวบมื้อยาไวดวยกัน 

เชน กรณีที่แพทยสั่ง ใหยาครั้งละ 1 เม็ด 4 มื้อ จะถูกปรับเปนครั้งละ 2 เม็ด 2 มื้อซึ่งจะทําใหมีความ

เสี่ยงในกรณีที่ไดรับยา 3 มื้อและมีการรวบมื้อยา จนไดรับยาไมถูกตอง ในการวิจัยน้ีพบวา ผูสูงอายุ 2 
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ราย ที่ไดรับยา 3 เวลา แลวรวบเปน 2 เวลา แตใชยาแตละมื้อเทาๆ กัน ทําใหไดรับยาเกินไปหน่ึงเม็ด

ในแตละวัน ซึ่งผลการวิจัยน้ีสอดคลองกับการวิจัยของ วาสนา นัยพัฒน (2553) ที่ศึกษาปญหาสุขภาพ 

ปญหาการใชยา และพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุในชุมชนบานพักขาราชการโรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกลา และพบวา ผูสูงอายุ รอยละ 14.7 มีปญหาการใชยา โดยลืมรับประทานยาตามเวลา และ

ขาดความรูในการใชยา   

แมวาผูสูงอายุบางรายจะมีการอานฉลากยาอยางระมัดระวังกอนการใชยา แตการวิจัยครั้งน้ีก็

พบวาผูสูงอายุหลายรายใชยาโดยอาศัย “ความจํา” เปนหลัก โดยผูสูงอายุบอกกับผูวิจัยวา ‘จําได’ วา

ใชยาอยางไร แตเมื่อไดสัมภาษณเชิงลึกก็พบวาผูสูงอายุจําการใชยาที่ไมถูกตองตามที่แพทยสั่ง และทํา

ใหเกิดความไมรวมมือในการใชยาขึ้น ปญหาน้ีเกิดขึ้นเน่ืองจากผูสูงอายุมักมีสมรรถภาพทางสมองดาน

ความจําลดลง ผลการวิจัยครั้งน้ีสอดคลองกับการวิจัยของ Claydon-Platt (2013) ที่พบวาผูปวย

โรคเบาหวานยังคงอาศัยความจําของตนเองในการใชยา อยางไรก็ตามเน่ืองจากความเสื่อมของ

สมรรถภาพทางสมองซึ่งมักเกิดขึ้นเมื่อเขาสูวัยสูงอายุทําใหเกิดการลืมใชยาบอยครั้ง หรือใชยาไมตรง

ตามคําสั่งแพทยทั้งตัวยาขนาดของยาและเวลาที่ใชยาเน่ืองจากจําวิธีการใชยาตามที่แพทยสั่งผิด และ

สอดคลองกับการวิจัยหลายครั้งที่พบวาความเสื่อมของสมรรถภาพสมองแมเพียงเล็กนอยก็สงผลตอ

ความรวมมือในการใชยาได (Currie, Rideout, Lindsay, & Harkness, 2014; Hayes, Larimer, 

Adami, & Kaye, 2009; Okuno, Yanagi, & Tomura, 2001; Stoehr, Lu, Lavery, Bilt, Saxton, 

Chang et al., 2008) 

นอกจากน้ี พฤติกรรมในการเก็บรักษาและการนํายาออกมาใชก็เปนปญหาที่ควรไดรับการ

แกไข การวิจัยครั้งน้ีพบวาผูสูงอายุสวนใหญเก็บรักษายาไวในถุงยาที่ไดจากโรงพยาบาลและนําออกมา

ใชตามกําหนดเวลา ผลการวิจัยในครั้งน้ีสอดคลองกับงานวิจัยของ พรทิพย เจียมสุชน (2543) ที่ศึกษา 

เรื่องพฤติกรรมการเก็บรักษายาของประชาชน พบวา  มีผูปวยเก็บยาใสถุงแขวนไวที่ฝาขางบาน หรือ

ใตถุนบาน ซึ่งถุงยา อาจไดรับแสงแดด เปนเวลานาน ทําใหยาเสื่อมคุณภาพ มีผูสูงอายุบางรายที่นํายา

ออกมาใสถุงเล็ก ๆ แยกเปนมื้อ ๆ โดยทําไวลวงหนาเปนสัปดาหหรือเปนเดือน อยางไรก็ตามผูสูงอายุ

บางรายจัดยาตามเวลาที่ตองใชยา ไมไดจัดเตรียมยาเปนมื้อ ๆ ไวลวงหนา และในผูที่จัดเตรียมยาไว

ลวงหนา บางรายไมไดจัดครบทุกมื้อ ก็ทําใหยังคงมีปญหาความไมรวมมือในการใชยา ทั้งน้ีการจัดยา

แยกเปนมื้อ (unit dose or unit-of-use packaging)เพ่ือใหหยิบใชไดสะดวกน้ันไดมีการวิจัยหลาย
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ครั้งแลวพบวาสามารถชวยใหผูสูงอายุมีความรวมมือในการใชยาดีขึ้นได (Connor, Rafter, & 

Rodgers, 2004) จึงควรมีการสงเสริมการจายยาแบบแยกเปนมื้อใหผูสูงอายุโดยเฉพาะอยางย่ิงในราย

ที่มีปญหาความจําหรือขาดความสามารถในการบริหารยา 

2. ประเด็นการใชยาดวยตนเอง การสงเสริมใหมีการใชยาดวยตนเองเปนการใหอิสรภาพใน

การดูแลตนเองของประชาชน การจัดระบบบริการสุขภาพจึงเปดโอกาสใหประชาชนสามารถซื้อยาใช

เองไดภายใตพระราชบัญญัติยา และมีการสงเสริมการใชสมุนไพรในการรักษาเยียวยาตนเอง โดยจัด

ใหมียาสมุนไพรอยูในบัญชียาที่สั่งใชได และมีการสั่งใชยาสมุนไพรตามความจําเปนแลว แตผูสูงอายุ

หลายรายก็ยังมีการใชยาดวยตนเองอยางไมปลอดภัย เชน การซื้อยาชุด การใชสมุนไพร และยา

ลูกกลอน แมวาการใชยาเหลาน้ีในมุมมองของผูสูงอายุจะถือวาเปนเสมือนความหวังใหมในการรักษา 

และแมวาสวนหน่ึงของการใชยาทางเลือกเหลาน้ีจะเปนไปตามขอบงช้ี เชน ใชยาเพ่ือบรรเทาอาการ 

แตเน่ืองจากการใชยาเหลาน้ีสวนใหญเปนการตัดสินใจใชโดยขาดความรูและยังมีลักษณะของความ

เช่ือตามคําบอกเลาวายาเหลาน้ีเปนยาที่ใชรักษาโรคใหหายขาดได เชน สมุนไพรรักษาโรคไต 

โรคเบาหวาน โดยเฉพาะอยางย่ิงสมุนไพรที่ไมมีเลขที่อนุญาตขององคการอาหารและยา ทําใหมีความ

เสี่ยงตอปญหาการไดรับยาซ้ําซอน เสี่ยงตอการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา และความไมรวมมือในการใช

ยาตามคําสั่งแพทย ลักษณะของการใชยาทางเลือกเหลาน้ีแตกตางกับลักษณะที่เกิดในประเทศ

ออสเตรเลีย และสหรัฐอเมริกา ซึ่งพบวา สวนใหญผูสูงอายุมีการใชยาทางเลือกเหลาน้ีตามขอบงช้ีของ

ยา เชน การใชสมุนไพรโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือบํารุงสุขภาพ และการซื้อยาจากรานยาเพ่ือบรรเทา

อาการ เชน ยาแกปวด ยาระบาย และยาแกหวัด (Amoako, Richardson-Campbell, & Kennedy-

Malone, 2003; Arcury, Nguyen, Sandberg, Neiberg, Altizer, Bell et al., 2013; Goh, Vitry, 

Semple, Esterman, & Luszcz, 2009)  ประเด็นการใชยาดวยตนเองของผูสูงอายุจึงยังเปนปญหาที่

ควรไดรับความสนใจจากหนวยงานตาง ๆ ในการใหความรูความเขาใจและสงเสริมใหผูสูงอายุมีการใช

ยาดวยตนเองอยางปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

ในประเด็นพฤติกรรมการใชยาอยางถูกตองตามคําสั่งแพทยกับประเด็นพฤติกรรมการใชยา

ดวยตนเอง แมจะเปนแนวคิดที่แตกตางกันแตการจัดการกับพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ

จําเปนตองใหความสําคัญและจัดการทั้งพฤติกรรมดานความรวมมือในการใชยาและการใชยาดวย

ตนเองไปควบคูกัน เน่ืองจากผลการวิจัยพบวาพฤติกรรมการใชยาดวยตนเองเก่ียวเน่ืองกับพฤติกรรม
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ความรวมมือในการใชยา ดังเชนกรณีผูสูงอายุมีการหาซื้อยามาใชเองจึงหยุดใชยาที่แพทยสั่ง หรือมี

การใชควบคูกัน หรือมีการปรับเปลี่ยนวิธีการใชยาและไมเปนไปตามคําแนะนําที่ให 

3. ประเด็นการรับยาอยางตอเน่ืองในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง ปญหาความไมรวมมือใน

การใชยาสวนหน่ึงมาจากปญหาที่ผูสูงอายุไมไดไปพบแพทยตามนัดทําใหไมมียาใชอยางตอเน่ือง ซึ่งใน

บางประเทศปญหาเรื่องราคายาเปนอุปสรรคตอการไปรับยาอยางตอเน่ืองของผูสูงอายุ (Claydon-

Platt, Manias, & Dunning, 2 0 1 4 ; Turner, Hollenbeak, Weiner, Ten Have, & Roberts, 

2009) แตสําหรับประเทศไทยซึ่งมีระบบประกันสุขภาพถวนหนา ทําใหผูสูงอายุสามารถเขารับการ

รักษาจากโรงพยาบาลของรัฐโดยไมเสียคาใชจายใด ๆ ผูสูงอายุจึงไมมีความกังวลในเรื่องน้ี แตปญหาที่

เปนอุปสรรคสําหรับผูสูงอายุไทยในการไปพบแพทยและรับยาอยางตอเน่ืองคือปญหาการเดินทาง ซึ่ง

การวิจัยครั้งน้ีพบวาผูสูงอายุหลายราย ไมมีบริการรถสาธารณะ ไมมีพาหนะที่ใชเดินทางไปพบแพทย 

และจํานวนมากอยูในเขตชนบทที่หางไกลจากโรงพยาบาล แมวาผูสูงอายุไดมีความพยายามในการ

ปรับตัว โดยการเชารถเหมารวมไปพรอมกับผูสูงอายุคนอ่ืน ๆ ที่ตองไปโรงพยาบาลในวันเดียวกัน แต

หากหารถไมไดก็จะขาดการพบแพทยในครั้งน้ันไป ปญหาน้ีสงผลตอการใชยาของผูสูงอายุ 

ตัวอยางเชน ผูสูงอายุจะมีการประหยัดยา ไมใชยาตามที่แพทยสั่ง เพ่ือสะสมยาไวสําหรับใชในครั้งที่ไม

สามารถไปพบแพทยได ทําใหการใชยาไมตอเน่ือง ถึงแมวาการเชาเหมารถไปพรอมกับผูปวยรายอ่ืน

จะเปนการแกปญหาที่ดีเพราะทําใหผูสูงอายุไดไปพบแพทยตามนัด แตก็มีปญหาเชนกัน โดยเฉพาะ

อยางย่ิงหากผูสูงอายุตองใชเวลาในการตรวจหลายอยาง ทั้งการเจาะเลือด ตรวจรางกาย การเขากลุม

กิจกรรมตางๆ ซึ่งตองใชเวลานานทั้งวัน ทําใหในขั้นตอนของการรับยาซึ่งเปนขั้นตอนสุดทาย ผูสูงอายุ

จะไมมีสมาธิในการรับฟงขอมูลเก่ียวกับการใชยาจากเภสัชกร เน่ืองจากตองรีบขึ้นรถที่เชามาใหทัน

เพราะเกรงใจที่ผูปวยคนอ่ืนตองรอตนเพียงคนเดียว ผูสูงอายุบางรายใชจักรยานเปนพาหนะซึ่งตองขี่

ไกลเปนระยะทางกวา 5 กิโลเมตร ประกอบกับความเจ็บปวยที่มีอยูทําใหบางครั้งมีอาการเหน่ือยหอบ

และเจ็บหนาอกขณะเดินทางจนตองหยุดพักแลวจึงเดินทางตอ  

จะเห็นไดวาปญหาการเดินทางไปพบแพทยเปนอุปสรรคที่ควรไดรับการแกไข แมวาประเทศ

ไทยจะมีการจัดบริการเคลื่อนที่ไปยังพ้ืนที่หางไกล หรือมีการเย่ียมบานโดยบุคลากรทางการแพทย แต

บริการเหลาน้ีไมสามารถทดแทนการบริการในสถานบริการไดทั้งหมด การขจัดอุปสรรคเก่ียวกับการ

เดินทางไปพบแพทยจึงเปนเรื่องที่จําเปนตองไดรับความสนใจจากผูบริหารทั้งในระดับประเทศและใน
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ระดับทองถิ่น เชน การจัดบริการรถสาธารณะที่ใชเฉพาะกิจเชน การจัดบริการรับสงผูปวย ในวันที่

โรงพยาบาลจัดบริการตรวจรักษาโรคเรื้อรัง เปนตน  

การจัดระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยดําเนินการตามหลักการสําคัญ 4 ประการคือ หลัก

ความเสมอภาค (equality) หลักความเปนธรรม (equity) หลักเสรีภาพ (freedom) และหลัก

ประสิทธิภาพ (efficiency) โดยระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเปนระบบที่เกิดขึ้นเพ่ือเปาหมาย

ของความเสมอภาคและความเปนธรรมในการเขาถึงบริการสาธารณสุขที่จําเปน (กองบรรณาธิการ

สํานักกฎหมาย, 2554) ซึ่งจะชวยบรรเทาความเดือดรอนจากคารักษาพยาบาลของคนยากจนไปได

อยางมาก พรอมทั้งชวยลดปญหาความยากจนที่เกิดมาจากการจายคารักษาพยาบาล (ถาวร สกุล

พาณิชย, 2554)  ประเทศไทยมีการจัดบริการสุขภาพโดยแบงเปนระดับตามพ้ืนที่และจุดประสงคใน

การใหบริการเปน 3 ระดับคือ การบริการปฐมภูมิเปนบริการรักษาพยาบาลพ้ืนฐานซึ่งต้ังอยูในชุมชน

ตาง ๆ ทั่วประเทศ การบริการทุติยภูมิมีการรักษาพยาบาลที่ซับซอนขึ้นและมีอยูในทุกอําเภอ และ

การบริการตติยภูมิเปนบริการรักษาโรคที่ซับซอนและใชเทคโนโลยีช้ันสูง ซึ่งต้ังอยูตามภูมิภาคตาง ๆ 

ของประเทศ (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2555)  

เปนที่ประจักษชัดวา การพัฒนาระบบบริการสุขภาพไดดําเนินการอยางเต็มที่ เพ่ือให

ประชาชนไดรับบริการสุขภาพอยางทั่วถึงเปนธรรม อยางไรก็ตามประชาชนในพ้ืนที่ชนบทหางไกล

ยังคงมีปญหาความไมเสมอภาคและไมเปนธรรมอันเน่ืองมาจากการไดรับปจจัยพ้ืนฐานที่ไมเพียงพอ

ตอความจําเปนในการดํารงชีวิต ในการวิจัยครั้งน้ีพบวา ผูสูงอายุมีอุปสรรคเรื่องการเดินทางไปรับยา

เน่ืองจากไมมีบริการรถสาธารณะที่จะพาไปโรงพยาบาลได โดยทั่วไปผูสูงอายุที่มีระบบเก้ือหนุนทาง

สังคมดีจะสามารถขอความชวยเหลือจากระบบเก้ือหนุนน้ันได เชน ใหบุตรหลานหรือญาติไปสง แต

แนวโนมของประเทศไทยจะมีผูสูงอายุที่อยูคนเดียวมากขึ้น ระบบเกื้อหนุนจะลดลง การจัดบริการของ

รัฐจึงตองมีการเตรียมการเพ่ือรองรับปญหาที่จะเกิดมากขึ้นในอนาคต การพัฒนาระบบบริการระบบ

สาธารณสุขเพียงดานเดียวโดยไมไดพัฒนาระบบอ่ืนดวยทําใหมีอุปสรรคทั้งในดานผูใหบริการและ

ผูรับบริการ ดังน้ันการจัดระบบบริการของภาครัฐควรมีการบูรณาการทุกสวนที่เก่ียวของ เชน ระบบ

สาธารณสุข ระบบการศึกษา และ ระบบคมนาคมขนสง เปนตน ซึ่งระบบตาง ๆ เหลาน้ีจะเอ้ืออํานวย

การทํางานของกันและกันเพ่ือใหเกิดความเสมอภาคและเปนธรรมไดอยางแทจริง 
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สําหรับประเด็นการเลือกสถานบริการเพ่ือรับยาน้ัน เปนประเด็นที่เก่ียวของกับการที่ผูสูงอายุ

จะเลือกใชสถานบริการเพ่ือรับยาอยางตอเน่ือง ในกรณีที่เปนโรคเรื้อรังที่ไดรับการรักษาประจําอยูแลว 

ผูสูงอายุจะเขารักษาและรับยาตอเน่ืองในโรงพยาบาลของรัฐ ตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา 

แตเมื่อมีอาการหรือความเจ็บปวยอ่ืนๆ เชน การเจ็บปวยเฉียบพลัน ปวดหลัง ปวดทอง จะเขารับการ

รักษาที่คลินิกใกลบาน โดยมีเหตุผลวา เดินทางสะดวก มีการใหบริการที่รวดเร็ว อีกเหตุผลหน่ึงคือ 

การไดรับยาที่ทําใหการรักษาไดผลอยางรวดเร็ว เชน ยาฉีดแกปวด  แตเมื่อมีอาการ หรือความ

เจ็บปวยที่เฉียบพลัน รุนแรง เชน อาการหอบกําเริบ ผูสูงอายุจะเลือกเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

เอกชน โดยมักใหเหตุผลวา โรงพยาบาลเอกชนมีเครื่องมือที่พรอม และทันสมัย ใหบริการตลอด 24 

ช่ัวโมง การเลือกใชสถานบริการทางสุขภาพตางกันไปตามสถานการณน้ี เปนการใชบริการเพ่ือให

ไดรับบริการที่เหมาะสมและปลอดภัยที่สุดตามความคิดและการตัดสินใจของผูรับบริการ กรณีน้ีอาจมี

ปญหาเก่ียวกับการใชยา เน่ืองจากผูสูงอายุมีการรับยาจากแหลงบริการหลายแหลง ซึ่งอาจทําใหมี

ปญหาการไดรับยาซ้ําซอน และการไมใชยาอยางสม่ําเสมอ ทั้งน้ีหากมีการจัดระบบบริการที่สามารถ

ตรวจสอบรายการยาจากแหลงยาตางๆ หรือ การจัดการใหผูสูงอายุมีรายการยาที่ใชอยูเพ่ือนําไปดวย

ทุกครั้งที่พบแพทย จะชวยใหการประสานรายการยาทําไดในทุก ๆ ที่ และลดความซ้ําซอนของการใช

ยาได 

4. ประเด็นปจจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการใชยา การวิจัยครั้งน้ีไดสรุปปจจัยที่สงผลตอ

พฤติกรรมการใชยาไดเปน 3 ปจจัยหลักคือ ปจจัยที่มีอยูเดิม ปจจัยชักนํา และปจจัยปรับเปลี่ยน โดย 

ปจจัยที่มีอยู เดิม คือปจจัยพ้ืนฐานของบุคคลที่สงผลตอความสามารถในการบริหารยาและ

ความสามารถในการตัดสินใจเก่ียวกับการใชยา ประกอบดวย (1) ปจจัยความสามารถของบุคคล 

(individual capacity factors) เชน ความรู ทัศนคติที่มีตอโรคและการรักษาของแพทย สมรรถภาพ

สมอง การทําหนาที่ของรางกายสวนตาง ๆ อาทิ การมองเห็น และการใชมือหยิบจับ และ (2) ภารกิจ

ในชีวิตประจําวัน (daily activity factors) เชน การทํางานเพ่ือหาเลี้ยงชีพและครอบครัว งานผูดูแล

บุคคลอ่ืนในครอบครัว งานอาสาสมัคร หรือมีงานสังคม กิจกรรมสังสรรคหรือบันเทิง เชน การพนัน 

ปจจัยชักนํา ไดแก (1) การปรากฏของอาการของโรค (disease manifestation) เชน ความรุนแรง

ของอาการ ความเดนชัดของอาการของโรค ความทุกขทรมานที่เกิดขึ้น และ (2) การตอบสนองของ

รางกายตอยา (response to medication) เชน การเกิดผลขางเคียง และผลลัพธเชิงการรักษา สวน 

ปจจัยปรับเปลี่ยน ไดแก (1) ปจจัยทางสังคม เชน ครอบครัว เพ่ือนบานและ บุคลากรทางการแพทย 

และสื่อตางๆ (2) ปจจัยที่เก่ียวของกับตัวยาที่ใช เชนคุณสมบัติของยาในการรักษา ผลขางเคียงที่อาจ

เกิดขึ้น และความซับซอนของวิธีการใชยา (3) ปจจัยทางกายภาพของสิ่งแวดลอม เชน ความหางไกล
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ของสถานที่รักษาพยาบาล สิ่งอํานวยความสะดวก และ (4) ปจจัยฐานะทางเศรษฐกิจ ทั้งน้ีปจจัยที่มี

อยูเดิมและปจจัยชักนํา เปนปจจัยที่สงผลโดยตรงตอพฤติกรรมการใชยา สวนปจจัยปรับเปลี่ยนจะ

สงผลตอพฤติกรรมการใชยาในทางออม กลาวคือ สงผลตอปจจัยที่มีอยูเดิมและปจจัยชักนํา  

การวิจัยอ่ืน ๆ ไดพบปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการใชยา ในลักษณะที่ใกลเคียงกับการวิจัย

ครั้งน้ี กลาวคือ มีผลการวิจัยที่พบ ปจจัยที่ เกี่ยวกับตัวผูสูงอายุเอง เชน ความรู (Alm-Roijer, 

Stagmo, Uden, & Erhardt, 2 0 0 4 ; Turner, Hollenbeak, Weiner, Ten Have, & Roberts, 

2009) ความจํา (Corsonello, Pedone, Lattanzio, Lucchetti, Garasto, Carbone et al., 2009; 

Okuno, Yanagi, & Tomura, 2001; Stoehr, Lu, Lavery, Bilt, Saxton, Chang et al., 2008) 

ความเช่ือ (Alhewiti, 2014; Ben-Natan & Noselozich, 2011; Rajpura & Nayak, 2014) ปจจัยที่

เกี่ยวของกับตัวยา เชน ความซับซอนของแผนการใชยา (Alhewiti, 2014) จํานวนเม็ดยาที่ตองใช 

(Ben-Natan & Noselozich, 2 011 ) จํ าน วน มื้ อ ข อ งย า  (Corsonello, Pedone, Lattanzio, 

Lucchetti, Garasto, Carbone et al., 2009; Stoehr, Lu, Lavery, Bilt, Saxton, Chang et al., 

2008) และขอมูลยาที่ผูปวยไดรับที่ไมชัดเจน อานยาก (Liu, Abdul-Hussain, Mahboob, Rai, & 

Kostrzewski, 2014) และไมเพียงพอ (Alhewiti, 2014) ปจจัยที่มีความเก่ียวของสัมพันธกับบุคคล

อ่ืน เชน ความแตกตางทางวัฒนธรรม (Corsonello, Pedone, Lattanzio, Lucchetti, Garasto, 

Carbone et al., 2009) การสื่อสารกับบุคลากรการแพทย (Claydon-Platt, Manias, & Dunning, 

2014; Turner, Hollenbeak, Weiner, Ten Have, & Roberts, 2009) หรือปจจัยอ่ืน ๆ เชน ความ

เจ็บปวย ความรุนแรงของโรค (Turner, Hollenbeak, Weiner, Ten Have, & Roberts, 2009) 

และความเจ็บปวยรวม (Balkrishnan, Rajagopalan, Camacho, Huston, Murray, & Anderson, 

2003) รวมทั้งปจจัยที่เปนอุปสรรคในการไปรับยาอยางตอเน่ืองเมื่อยาหมด เชน ลืม ไมสามารถ

เดินทางไปรับยาได ราคายา และ ความครอบคลุมของระบบประกันสุขภาพ (Claydon-Platt, 

Manias, & Dunning, 2014; Turner, Hollenbeak, Weiner, Ten Have, & Roberts, 2009) 

 จะเห็นไดวา ขอคนพบเก่ียวกับปจจัยที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการใชยาของงานวิจัยอ่ืนๆที่

ผานมาดังกลาว มีความคลายคลึงกับขอคนพบในการวิจัยครั้งน้ี ในสวนที่แตกตางน้ันคือ การวิจัยที่

ผานมาสวนใหญเปนการวิจัยเชิงปริมาณที่มักไดจากการคาดคะเนปจจัยที่เก่ียวของในมุมมองของ

นักวิจัย แตการวิจัยครั้งน้ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึกในผูสูงอายุเอง ทําใหไดความรูใหมน่ันคือปจจัยที่

ผูสูงอายุใหความสําคัญที่สุดที่กระตุนใหผูสูงอายุมีการปรับพฤติกรรมการใชยาน่ันคือ ปจจัยชักนํา 

ไดแก การปรากฏของอาการของโรคและการตอบสนองของรางกายตอยาที่ไดรับ ปจจัยตาง ๆ ที่พบ
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ในการวิจัยน้ีสวนใหญเปนปจจัยที่ปรับแกไขได จึงควรมีการนําไปใชในการแกไขปจจัยที่เปนอุปสรรค

ตอพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ 

5. ประเด็นความรูเกี่ยวกับการใชยา ผลการวิจัยครั้งน้ีแสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุไดรับขอมูล

เก่ียวกับการใชยาทั้งจากบุคลากรทางการแพทยและญาติหรือเพ่ือนบาน ทั้งน้ีมีผลการวิจัยในผูปวย

สูงอายุเพ่ือศึกษาประสบการณการไดรับขอมูลเกี่ยวกับยาที่ใช พบวาผูสูงอายุรูสึกสบายใจและ

ปลอดภัยเมื่อมีความไววางใจในผูรักษา หรือไดขอมูลเก่ียวกับยาอยางเพียงพอ และรูสึกไมปลอดภัย

เมื่ อไดรับการดูแลที่ ไม ดี  หรือเมื่ อไม ไดขอมูลอยางเพียงพอ (Modig, Kristensson, Troein, 

Brorsson, & Midlov, 2012) และการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคลากรทางการแพทย (Okuno, Yanagi, 

& Tomura, 2001 ) และความ เช่ือถื อ ใน ตัวผู รั กษา (Ben-Natan & Noselozich, 2011 ) มี

ความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยา สําหรับการวิจัยครั้งน้ี พบวาผูสูงอายุมีความไววางใจใน

ผูรักษา และเห็นวาการไดรับขอมูลเกี่ยวกับยาเปนสิ่งที่ดี อยางไรก็ตามผูสูงอายุจํานวนหน่ึงไมเห็น

ความสําคัญของการไดรับขอมูลเก่ียวกับยา ทําใหขาดความรูและสงผลถึงพฤติกรรมการใชยา โดย

ขอมูลที่ไดจากบุคลากรทางการแพทยระบุวาขณะที่มีการช้ีแจงเกี่ยวกับการใชยาและใหขอมูลเกี่ยวกับ

ยา ผูสูงอายุไมไดใหความสนใจและมักรีบรอนที่จะกลับบาน จึงขาดความรูเก่ียวกับการใชยาที่ตนเอง

ไดรับและนําไปสูปญหาความไมรวมมือในการใชยา นอกจากน้ีการที่ผูสูงอายุไดรับความรูเก่ียวกับการ

ใชยาจากบุคคลที่ไมใชบุคลากรทางการแพทยอาจมีความเสี่ยงที่จะไดรับขอมูลที่ไมถูกตอง บุคลากร

ทางการแพทยจึงควรใหความรูแกญาติหรือผูดูแลดวย ซึ่งขอสรุปน้ีสอดคลองกับผลการวิจัยในประเทศ

สวีเดนที่พบวาผูปวยมีความตองการขอมูลเก่ียวกับการดูแลตนเองมากกวาที่ไดรับอยูและครอบครัว

ของผูปวยก็ควรไดรับขอมูลดวยเชนกัน (Lindberg, Ekstrom, Moller, & Ahlner, 2001) 

6. การวิจัยในครั้งน้ีไดความคิดเห็นของกลุมบุคลากรทางแพทยจากการสนทนากลุมจัดไดเปน

การจัดการ 3 ดานคือ (1) การจัดการเชิงรับ ไดแก การแกไขพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุเปน

รายบุคคลโดยการใหความรู การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพและการฝกทักษะการใชยา (2) การ

จัดการเชิงรุก ไดแกการใหขอมูลเก่ียวกับยากอนกลับบาน การติดตามเย่ียมบาน การประสานรายการ

ยาที่ใช และการจัดยาใหเปนมื้อ รวมทั้งการสงเสริมใหครอบครัวหรือผูดูแลมีสวนรวมในการใชยาของ

ผูสูงอายุดวย และ (3) การจัดการเชิงระบบ ไดแก การปรึกษาหารือภายในทีมสุขภาพ การจัดใหมี

ระบบผูจัดการรายบุคคล และการจัดทําระบบศูนยขอมูลที่เช่ือมโยงระหวางโรงพยาบาลในเครือขาย

เพ่ือใหการรักษาในทุกที่มีขอมูลรายการยาที่ตรงกัน ซึ่งผลการวิจัยน้ีสอดคลองกันกับการวิจัยใน
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ประเทศออสเตรเลีย โดยมีการสัมภาษณแบบก่ึงโครงสรางในบุคลากรทางการแพทย ซึ่งไดผลการวิจัย

วากลุมบุคลากรทางการแพทยใชวิธีการในการแกปญหาความไมรวมมือในการใชยา 5 วิธีคือ การให

ความรู การสรางความมีสวนรวมกับผูปวย การจัดการทางเภสัชวิทยา การฝกทักษะการใชยา และการ

สรางเครือขายการสนับสนุนทางสังคม (Chong, Aslani, & Chen, 2013) อยางไรก็ตาม ผลการ

สนทนากลุมไดมีขอเสนอที่นอกเหนือไปจากผลการวิจัยของ Chong, et al. คือการจัดการเชิงระบบ 

เน่ืองจากการพัฒนาการจัดการเชิงระบบของไทยยังมีขอจํากัด การแกไขในเชิงระบบจะชวยใหการ

จัดการปญหาการใชยาไดดีขึ้น 

ขอจํากัดของการวิจัย 

 การวิจัยน้ีเลือกกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มีปญหาจากการใชยาซึ่งสวนใหญเปนปญหาที่เกิด

จากพฤติกรรมการใชยา ขอมูลที่ไดสวนใหญจึงไดจากผูที่มีปญหาพฤติกรรมการใชยา ทําใหอาจไม

ครอบคลุมถึงกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่ใชยาแตไมมีปญหาจากการใชยา  

 เน่ืองจากการวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ผลการวิจัยที่ไดจึงไมสามารถอธิบายขนาด

หรือความมากนอยของปญหาพฤติกรรม หรือขนาดของความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ ที่พบกับ

พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุได อยางไรก็ตามการวิจัยเชิงคุณภาพชวยในการคนหาวามีปญหาหรือ

ปจจัยอะไรบางจากมุมมองของกลุมตัวอยางเอง  

การนําผลการวิจัยไปใช 

 การวิจัยครั้งน้ีมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 4 ดาน คือ 

1. ดานการบริการ หนวยงานที่เก่ียวของควรพัฒนาใหมีการจัดการเชิงรับ การจัดการเชิงรุก 

และการจัดการเชิงระบบที่มีประสิทธิภาพ คือการใหความสําคัญกับการแกปญหาการใชยาเปน

รายบุคคล ทั้งการบริการในสถานบริการและบริการติดตามเย่ียมผูปวย การสงเสริมใหมีการใชยาอยาง

ปลอดภัยทั้งแกผูสูงอายุและผูดูแล การใหความรูเก่ียวกับความเจ็บปวยและยาที่ไดรับยังมีความ

จําเปนตองทําอยางตอเน่ือง การจัดทํารายการยาและประสานรายการยาอยางสม่ําเสมอเพ่ือลดปญหา

การใชยาซ้ําซอน รวมทั้งการจัดระบบขอมูลที่สามารถเช่ือมโยงขอมูลในหนวยงานในเครือขายไดอยาง

ครอบคลุมและทันเหตุการณ 
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2. ดานการศึกษา ผลการวิจัยควรบรรจุอยูในเน้ือหาการเรียนการสอนเก่ียวกับการพยาบาล

ผูสูงอายุ รวมทั้งหลักสูตรอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุเพ่ือใหผูเรียนมีความเขาใจเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ กลไก และปจจัยที่ เกี่ยวของ เพ่ือใหมีแนวทางในการใหการ

รักษาพยาบาลผูสูงอายุที่อยูในความดูแลตอไปดวย 

3. ดานการวิจัย ขอคนพบในการวิจัยครั้งน้ี ไดช้ีใหเห็นพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุทั้งใน

สวนที่ถูกตองเหมาะสม และในสวนที่ยังคงเปนปญหา การศึกษาวิจัยในโอกาสตอไป ควรมีการวิจัย

เฉพาะเจาะจง เชน การวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือทดสอบแนวคิดที่ไดจากการวิจัยครั้งน้ีคือพฤติกรรมการใช

ยาและปจจัยที่ เกี่ยวของวาสามารถอธิบายพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุไดหรือไมอยางไร 

การศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชยาเพ่ือคนหาปจจัยที่สําคัญและจําเปนเรงดวนในการ

แกไข รวมทั้งการวิจัยเพ่ือหาแนวทางในการปองกันปญหาพฤติกรรมการใชยาในประเด็นตาง ๆ เชน 

การพัฒนาโปรแกรมเครือขายเช่ือมโยงขอมูลยา การพัฒนาระบบเฝาระวังพฤติกรรมการใชยา เปนตน 

4. ดานนโยบายและการบริหาร ผูบริหารสวนกลางและผูบริหารทองถิ่นควรใหความสําคัญกับ

การตอบสนองความจําเปนพ้ืนฐานของผูสูงอายุ เชน การจัดบริการรถสาธารณะและการพัฒนาระบบ

คมนาคมขนสงใหสะดวกมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งในพ้ืนที่ชนบทหรือหางไกล การพัฒนาฐานะความ

เปนอยู เพราะการพัฒนาปจจัยพ้ืนฐานเหลาน้ีนอกจากจะชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในดาน

ตาง ๆ แลว ยังชวยลดอุปสรรคตอการไปพบแพทยและการไปรับยาอยางตอเน่ืองของผูสูงอายุ และ

ชวยลดสาเหตุของปญหาพฤติกรรมการใชยาและปญหาเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา 
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