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บทสรุปสําหรับผู้บริหาร 

แผนงานการวิจัยการใช้ยาในผู้สูงอายุไทยเขตภาคเหนือตอนล่าง 

 จากข้อมูลของสหประชาชาติ ได้มีการประมาณการว่าในอีก 40 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2593 หรือ ค.ศ. 

2050) จะมีประชากรสูงอายุในประเทศไทยเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 26.4 และในประชากรกลุ่มนี้มีการใช้ยาปริมาณ

สูงกว่าประชากรกลุ่มอ่ืนๆ ความปลอดภัยของผู้ป่วยรวมถึงความปลอดภัยด้านยาเป็นความสําคัญในระดับ

นานาชาติรวมท้ังประเทศไทย ปัญหาการใช้ยาเป็นความเสี่ยงต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยรวมท้ังก่อให้เกิด

ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ต่อระบบสุขภาพเป็นอย่างมหาศาล การประเมินความเสี่ยงของปัญหาการใช้ยาควรถูก

สะท้อนผ่านงานวิจัยเชิงระบาดวิทยา การศึกษาเชิงพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยแบบเจาะลึกและการมีส่วน

ร่วมของครอบครัวในการเก้ือหนุนด้านการใช้ยาของผู้ป่วยท่ีมีคุณภาพบนพ้ืนฐานของระเบียบวิธีวิจัยท่ี

เหมาะสม เพ่ือให้ผลการศึกษาสามารถให้ข้อมูลท่ีครอบคลุมการใช้ยาท้ังระดับมหภาค (ได้แก่ ระบาดวิทยาของ

ปัญหาการใช้ยาและผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์) และจุลภาค (ได้แก่ พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยและการมี

ส่วนร่วมของครอบครัว) 

 การศึกษาปัญหาการใช้ยาในประชากรสูงอายุอย่างเป็นระบบในประเทศไทยเพ่ือสะท้อนภาพของ

ปัญหาการใช้ยาในชุมชน และนําไปสู่การพัฒนากรอบนโยบายด้านยารวมท้ังการจัดสรรทรัพยากรสําหรับการ

แก้ไขปัญหาการใช้ยาในกลุ่มประชากรสูงอายุของประเทศไทยเป็นเรื่องจําเป็น ดังนั้น แผนงานการใช้ยาใน

ผู้สูงอายุไทยในเขตภาคเหนือตอนล่าง จึงมีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาลักษณะธรรมชาติของปัญหาการใช้ยาท่ี

นําไปสู่การเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 2) เพ่ือศึกษาปัญหาพฤติกรรมการใช้ยาและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุ และ 3) เพ่ือศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเก้ือหนุนด้าน

การใช้ยา 

 ปัญหาการใช้ยาแบ่งออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ เหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ปฏิกิริยา

อันไม่พึงประสงค์ พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยรวมถึงความร่วมมือในการใช้ยา ความคลาดเคลื่อนทางยาและ

ผู้ป่วยสูงอายุของแผนโครงการนี้จะหมายถึงผู้ป่วยอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ป ี
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 แผนงานการใช้ยาจะประกอบด้วยโครงการย่อย 3 โครงการเพ่ือท่ีจะตอบโจทย์การวิจัยด้านการใช้

ยาท่ีได้กําหนดไว้ 3 ประการ ดังนี ้

โครงการย่อยท่ี 1 จะเป็นงานวิจัยเชิงระบาดวิทยาด้านยาและผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ด้านยาเชิงมหภาค 

โดยการเข้ารักษาตัวท่ีโรงพยาบาล เป็นตัวชี้วัดปัญหาการใช้ยาในชุมชน 

โครงการย่อยท่ี 2 ศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุในระดับจุลภาค เพ่ือบ่งชี้ปัญหาการใช้ยาในระดับ

บุคคล 

โครงการย่อยท่ี 3 ศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

ในระดับจุลภาค เพ่ืออธิบายลักษณะการเก้ือหนุนของครอบครัวต่อการใช้ยาของผู้ป่วย 

 การศึกษาท้ัง 3 โครงการย่อยเป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า (prospective studies) โดยโครงการ

ย่อยท่ี 1 เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ (quantitative study) ส่วนโครงการย่อยท่ี 2 และ 3 เป็นการศึกษาเชิง

คุณภาพ (qualitative study) 

 ประชากรของแผนงานวิจัยคือ ผู้ป่วยท่ีเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาล เขตภาคเหนือตอนล่าง โดย

แผนงานวิจัยนี้เลือกจังหวัดตัวแทน 3 จังหวัดพิจารณาจากการตอบรับเข้าร่วมโครงการ ได้แก่ สุโขทัย 

พิษณุโลก และกําแพงเพชร โดยมีระยะเวลาเก็บข้อมูลรวม 9 เดือน ท้ังนี้ผู้สูงอายุท่ีเข้ารักษาในโรงพยาบาลจาก

โครงการย่อยท่ี 1 จะเป็นกลุ่มประชากรท่ีสนใจร่วม โดยผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรองว่าเข้ารักษาตัวใน

โรงพยาบาลเนื่องจากปัญหาการใช้ยาในช่วงระยะเวลา 3 เดือน รวมท้ังผู้ดูแลและบุคลากรทางการแพทย์ท่ี

เก่ียวข้องจะถูกคัดเลือกเป็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักสําหรับโครงการย่อยท่ี 2 ส่วนโครงการย่อยท่ี 3 จะใช้กลุ่ม

ตัวอย่างครอบครัวผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อยหนึ่งโรค 

 ผลการศึกษาท่ีได้จากท้ัง 3 โครงการย่อยร่วมตอบโจทย์การวิจัยการใช้ยาในสังคมผู้สูงอายุในเขต

ภาคเหนือตอนล่างซึ่งครอบคลุมท้ังระดับมหภาคและจุลภาค ดังนี ้
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ลักษณะธรรมชาติของปัญหาการใช้ยาท่ีสัมพันธ์กับการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลในด้านความชุก กลุ่มยา 

ประเภทภาวะความเจบ็ป่วย และผลกระทบทางเศรษฐศาสตรเ์บ้ืองต้น ท่ีพบมีดังนี ้

 จํานวนผู้ป่วยท้ังหมดท่ีเข้ารับการรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลเนื่องจากปัญหาการใช้ยาท่ีผ่านการคัด

กรองของเภสัชกรในงานวิจัยส่วนนี้ รวมท้ังสิ้น 4,112 คน ในจํานวนนี้เป็นผู้ป่วยสูงอายุ 1,999 คน ใน

ประชากรสูงอายพุบอัตราการเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้สูงอายุเนื่องจากปัญหาการใช้ยาโดยรวมของ

การศึกษานี้เท่ากับร้อยละ 2.8  เม่ือจําแนกปัญหาการใช้ยาแต่ละประเภท พบอัตราการเข้ารับรักษาตัวใน

โรงพยาบาลเนื่องจากเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ ร้อยละ 2.4 ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ ร้อยละ 2.3 และความไม่

ร่วมมือในการใช้ยา ร้อยละ 0.9  การเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากปัญหาการใช้ยาเกือบครึ่งได้รับ

การพิจารณาโดยผู้เชี่ยวชาญว่าเป็นปัญหาการใช้ยาท่ีป้องกันได้ท่ีป้องกันได้ ถ้าจําแนกตามประเภทของปัญหา

การใช้ยา เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์รวมถึงปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสามารถป้องกันได้เกือบ 1 ใน 3 

ของเหตุการณ์ท้ังหมดและความไม่ร่วมมือในการใช้ยากว่าร้อยละ 90 สามารถป้องกันได้ ปัญหาการใช้ยา

โดยรวมและปัญหาการใช้ยาแต่ละประเภทส่วนใหญ่มีความรุนแรงระดับปานกลาง  ปัจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญท้ังใน

กลุ่มประชากรท้ังหมดของการศึกษาซึ่งรวมประชากรสูงอายุกว่าร้อยละ 60 และกลุ่มประชากรสูงอายุ ได้แก่ 

อายุของผู้ป่วย ผู้ป่วยยิ่งอายุมาก ความเสี่ยงของการเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาลยิ่งเพ่ิมข้ึน การได้รับยาใหม่

ภายในระยะเวลา 1 เดือน การใช้ยาหลายขนาน (มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ชนิด ปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆท่ีพบใน

ประชากรท้ังหมดของการศึกษา ได้แก่ การรับยาจากคลินิกเอกชน การรับยาจากร้านขายยา การศึกษา การดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์และครอบครัว 

 อันตรายท่ีพบบ่อยในการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจากการใช้ยาในการศึกษานี้ ได้แก่ 

ภาวะ hypoglycaemia ภาวะ hypokalemia ภาวะ gastrointestinal/intracerebral haemorrhage 

hyperglycemia ภาวะ hypertensive urgency หรือ ascites COPD exacerbation และภาวะ 

drowsiness  กลุ่มยาส่วนใหญ่ท่ีเก่ียวข้องกับการเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยารวมถึงปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ยาท่ีเก่ียวข้องกับระบบต่อมไร้ท่อ ยาท่ีเก่ียวข้องกับ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ยาท่ีเก่ียวข้องกับระบบประสาทส่วนกลาง กลุ่มยาท่ีเก่ียวข้องกับการเข้ารับรักษา
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ตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากความไม่ร่วมมือในการใช้ยา ได้แก่ ยาท่ีเก่ียวข้องกับระบบต่อมไร้ท่อ ยาท่ีเก่ียวข้อง

กับระบบหัวใจและหลอดเลือด ยาท่ีเก่ียวข้องกับระบบทางเดินหายใจ 

ปัญหาพฤติกรรมการใช้ยาและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุ มีลักษณะดังนี ้

พฤติกรรมการใช้ยาท่ีเหมาะสมของผู้สูงอายุเกิดข้ึนจากความสามารถในการบริหารยาร่วมกับ

ความสามารถในการตัดสินใจเก่ียวกับการใช้ยา ลักษณะของพฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม ประกอบด้วย 

พฤติกรรมการใช้ยาไม่เป็นไปตามคําสั่งของแพทย์ เช่น การรวบม้ือยา การสะสมยา การใช้ยาไม่สมํ่าเสมอ การ

ปรับเพ่ิมหรือลดยาเอง และการติดยา และพฤติกรรมการใช้ยาด้วยตนเองอย่างไม่ปลอดภัยท้ังการซื้อยาใช้เอง

และการใช้ยาทางเลือกโดยขาดความรู้  

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุประกอบด้วย (1) ปัจจัยท่ีมีอยู่เดิม (ปัจจัยพ้ืนฐานท่ี

ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาท้ังด้านความสามารถในการบริหารยาและความสามารถในการตัดสินใจเก่ียวกับ

การใช้ยา) ประกอบด้วย ปัจจัยความสามารถของบุคคล เช่น ความรู้ ทัศนคติ ความจํา การมองเห็น การใช้มือ

หยิบจับ และปัจจัยภารกิจในชีวิตประจําวัน เช่น การทํางานเพ่ือหาเลี้ยงชีพ งานดูแลผู้อ่ืน งานอาสาสมัคร หรือ

งานสังคม (2) ปัจจัยชักนํา (ปัจจัยท่ีกระตุ้นให้มีการเปลี่ยนพฤติกรรมในการใช้ยา) ได้แก่ การปรากฏของ

อาการของโรค เช่น ความรุนแรงและความทุกข์ทรมานท่ีเกิดข้ึน และการตอบสนองของร่างกายต่อยา เช่น 

การเกิดผลข้างเคียงและผลลัพธ์เชิงการรักษา และ (3) ปัจจัยปรับเปลี่ยน (ปัจจัยท่ีส่งผลต่อปัจจัยท่ีมีอยู่เดิม 

ปัจจัยชักนํา และพฤติกรรมการใช้ยา) ได้แก่ ปัจจัยอิทธิพลของสังคม เช่น ครอบครัว เพ่ือนบ้านและบุคลากร

ทางการแพทย์ รวมท้ังสื่อต่างๆ ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับตัวยาท่ีใช้ เช่น คุณสมบัติของยาในการรักษา ผลข้างเคียง

ท่ีอาจเกิดข้ึน และความซับซ้อนของวิธีการใช้ยา ปัจจัยทางกายภาพของสิ่งแวดล้อม เช่น ความห่างไกลของ

สถานท่ีรักษาพยาบาล การคมนาคมขนส่ง และปัจจัยฐานะทางเศรษฐกิจ 

ปัจจัยหลักท้ังสามปัจจัยนี้ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ โดยท่ีปัจจัยท่ีมีอยู่เดิมบางปัจจัยสามารถแก้ไขได้ 

แต่บางปัจจัยไม่สามารถแก้ไขได้ ส่วนปัจจัยชักนําเป็นปัจจัยท่ีมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการใช้ยาและเป็นปัจจัย

ท่ีแก้ไขได้ค่อนข้างยากเนื่องจากข้ึนอยู่กับโรคท่ีเป็นและตัวยาท่ีใช้ อย่างไรก็ตามปัจจัยปรับเปลี่ยนบางปัจจัยก็

สามารถแก้ไขได้ และการแก้ไขนั้นจะช่วยขจัดอุปสรรคในการใช้ยาได้ เช่น การจัดให้มีบริการขนส่งสาธารณะ

ให้ท่ัวถึงพ้ืนท่ีห่างไกล 
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 ครอบครัวมีส่วนร่วมในการเกื้อหนุนการใช้ยาของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง ดังนี้ การพาไปพบ

แพทย์ตามนัดหมายเพ่ือตรวจและติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง การเดินทางไปรับยาแทนตามนัดหมาย การช่วย

จดจําวันนัดหมายเพ่ือตรวจและติดตามอาการและควบคุมไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง การเอาใจใส่

และให้ข้อมูลเก่ียวกับวิธีการใช้ยาท่ีถูกต้อง การหม่ันคอยดูแลและควบคุมอาหารการกิน การช่วยเตือนเก่ียวกับ

การรับประทานยาให้ถูกเวลา การช่วยจัดเตรียมยาตามม้ืออาหารในแต่ละวัน การหม่ันถามไถ่และติดตาม

อาการจากการใช้ยา การสร้างความรู้สึกในการมีคุณค่าท้ังต่อตัวผู้สูงอายุและบุคคลรอบข้าง 

 สําหรับปัญหาและอุปสรรคในการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเก้ือหนุนด้านการใช้ยาของ

ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ สมาชิกในครอบครัวต้องออกไปทํางานเชิงเศรษฐกิจ ความเข้าใจว่าผู้สูงอายุ

ยังช่วยเหลือตัวเองได้ดี การขาดความรู้ของครอบครัวเก่ียวกับโรคเรื้อรังและการใช้ยาในผู้สูงอายุ และ 

สัมพันธภาพภายในครอบครัวท่ีอ่อนแอ 

 ผลการวิจัยจากท้ัง 3 โครงการย่อยได้นํามาบูรณาการร่วมกันเพ่ือสังเคราะห์กรอบนโยบายเพ่ือ

พัฒนาการใช้ยาของผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และเกิดความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ 

ในระดับชุมชน โดยมีข้อเสนอแนะดังนี้  การจัดระบบศูนย์ข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลในเครือข่ายท่ีมี

ประสิทธิภาพ โดยมีข้อมูลของผู้ป่วยและประวัติการรักษาท่ีถูกต้องและทันสมัย การสนับสนุนการสร้าง

นวัตกรรมเพ่ือให้ผู้สูงอายุหรือครอบครัวสามารถจัดการการใช้ยาได้อย่างเหมาะสมและสามารถสื่อสารข้อมูล

การใช้ยาไปยังผู้ให้บริการทางการแพทย์อย่างมีประสิทธิภาพ การจัดหาความจําเป็นพ้ืนฐานท่ีสนับสนุนการ

รักษาด้วยยา เช่น การจัดบริการรถสาธารณะให้ผู้สูงอายุสามารถพบแพทย์หรือรับยาตามนัด การส่งเสริมให้

ผู้สูงอายุได้มีศักยภาพในการเรียนรู้ด้านสุขภาพ การให้บริการผู้สูงอายุโดยให้ความสําคัญกับการแก้ปัญหา

รายบุคคลท้ังการบริการในสถานบริการและบริการติดตามเยี่ยมผู้ป่วย รวมท้ังการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์จาก

งานวิจัยเก่ียวกับผู้สูงอายุในการขับเคลื่อนนโยบายและการบริการด้านสาธารณสุข 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

โครงการวิจัยนี้สําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยความร่วมมือเป็นอย่างดีจากโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการท้ัง 10 

แห่งในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย ได้แก่ โรงพยาบาลศรีสังวร โรงพยาบาลคีรีมาศ โรงพยาบาลศรี

นคร โรงพยาบาลศรีสัชนาลัย โรงพยาบาลทุ่งเสลี่ยม โรงพยาบาลกงไกรลาศ โรงพยาบาลด่านลานหอย 

โรงพยาบาลสวรรคโลก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร และโรงพยาบาลทุ่งโพธิ์ทะเล รวมท้ัง ผู้ป่วยท่ีให้

ความอนุเคราะห์ข้อมูลเก่ียวกับการใช้ยาเพ่ือการวิจัย และสุดท้ายนี้ขอขอบพระคุณ มูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาผู้สูงอายุไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติสําหรับเงินทุนใน

การทํางานวิจัยในครั้งนี ้

ผู้วิจัยหวังไว้เป็นอย่างยิ่งว่า งานวิจัยฉบับนี้จะนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงเพ่ือให้ผู้สูงอายุไทยมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีด ี

 

คณะผู้วิจัย 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

 ความปลอดภัยของผู้ป่วยรวมถึงความปลอดภัยด้านการใช้ยา มีความสําคัญท้ังในระดับชาติและ

นานาชาติ ปัญหาการใช้ยาจัดเป็นความเสี่ยงต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยรวมท้ังก่อให้เกิดต้นทุนทาง

เศรษฐศาสตร์ต่อระบบสุขภาพเป็นอย่างมหาศาล ความตระหนักถึงความเสี่ยงของปัญหาการใช้ยาได้ถูก

นําเสนอในเอกสารเชิงนโยบายท่ัวโลก เอกสารนโยบายด้านยาต่างๆ รวมท้ังเอกสารเรื่อง ‘ระบบยาของ

ประเทศไทย’ โดย นพ. สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ และคณะ ยังแสดงให้เห็นถึงความจําเป็นของการมีงานวิจัยเชิง

ระบาดวิทยา การศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย และการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเก้ือหนุนด้าน

การใช้ยาของผู้ป่วยท่ีมีคุณภาพบนพ้ืนฐานของระเบียบวิธีวิจัยท่ีเหมาะสม เพ่ือให้ผลการศึกษาสามารถให้ข้อมูล

ท่ีครอบคลุมการใช้ยาท้ังระดับมหภาค (ได้แก่ ระบาดวิทยาของปัญหาการใช้ยาและผลกระทบทาง

เศรษฐศาสตร์) และจุลภาค (ได้แก่ พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยและการมีส่วนร่วมของครอบครัว) อันจะเป็น

แนวทางในการวางแผนการแก้ไขปัญหาด้านยาต่อไป 

 จากข้อมูลของสหประชาติ ได้มีการประมาณการว่าในอีก 40 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2593 หรือ ค.ศ. 2050) 

จะมีประชากรสูงอายุในประเทศไทยเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 26.4 หรือเพ่ิมข้ึนร้อยละ 15.2 จากในปี พ.ศ. 2552 

(ค.ศ. 2009) ซึ่งมีประชากรสูงอายุร้อยละ 11.2 และในประชากรกลุ่มนี้มีการใช้ยาปริมาณสูงกว่าประชากร

กลุ่มอ่ืน ๆ เนื่องจากมาจากความเจ็บป่วยท่ีเก่ียวข้องกับความเสื่อมของวัย โรคเรื้อรังและภูมิต้านทานท่ีต่ําลง 

นอกจากนี้ในกลุ่มงานวิจัยด้านปัญหาการใช้ยาโดยเฉพาะในประเทศไทย พบว่ามีการศึกษาจํานวนมากท่ี

ทําการศึกษาเก่ียวกับปัญหาการใช้ยาท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลแต่มีการศึกษาเพียงจํานวนน้อยท่ีศึกษาความเสี่ยง

ของปัญหาการใช้ยาในชมุชน รวมท้ังยังขาดข้อมูลเชิงลึกในการอธิบายปัญหาการใช้ยาข้างต้น 

 จากปัญหาดังกล่าว จึงมีความจําเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีข้อมูลจากงานวิจัยท่ีมีระเบียบวิธีวิจัยท่ี

เหมาะสมในการศึกษาปัญหาการใช้ยาในประชากรสูงอายุอย่างเป็นระบบในประเทศไทยท่ีจะสะท้อนภาพของ

ปัญหาการใช้ยาในชุมชน อันจะนําไปสู่การพัฒนากรอบนโยบายด้านยาและการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือการแก้ไข

ปัญหาการใช้ยาในกลุ่มประชากรสูงอายุของประเทศไทยต่อไป 
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วัตถุประสงค์หลักของแผนงานวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาลักษณะธรรมชาติของการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลท่ีสัมพันธ์กับปัญหาการใช้ยา 

 2. เพ่ือศึกษาปัญหาพฤติกรรมการใช้ยาและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาพฤติกรรมการใช้ยา 

 3. เพ่ือศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเก้ือหนุนด้านการใช้ยา 
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บทที่ 2 

กลยุทธ์ของแผนงานวิจัย 

 การดําเนินแผนการวิจัยของโครงการวิจัยย่อยอยู่ภายใต้เป้าหมายหลักเดียวกัน คือ ปัญหาการใช้

ยาในผู้สูงอายุในเขตภาคเหนือตอนล่าง ของประเทศไทย 

 ปัญหาการใช้ยาแบ่งออกเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 1. เหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 2.

ปฏิกิริยาอันไม่พึงประสงค์ 3. พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยรวมถึงความร่วมมือในการใช้ยา 4. ความคลาด

เคลื่อนทางยา และผูป้่วยสูงอายุของแผนโครงการนี้จะหมายถึงผู้ป่วยอายุ มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ป ี

 แผนงานการใช้ยาจะประกอบด้วยโครงการย่อย 3 โครงการเพ่ือท่ีจะตอบโจทย์การวิจัยด้านการใช้

ยาท่ีได้กําหนดไว้ 3 ประการข้างตน้ ดังนี ้

โครงการย่อยท่ี 1 จะเป็นงานวิจัยเชิงระบาดวิทยาด้านยาและผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ด้านยาเชิงมหภาค 

โดยการเข้ารักษาตัวท่ีโรงพยาบาล เป็นตัวชี้วัดปัญหาการใช้ยาในชุมชน 

โครงการย่อยท่ี 2 ศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุในระดับจุลภาค เพ่ือบ่งชี้ปัญหาการใช้ยาในระดับ

บุคคล 

โครงการย่อยท่ี 3 ศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

ในระดับจุลภาค เพ่ืออธิบายลักษณะการเก้ือหนุนของครอบครัวต่อการใช้ยาของผู้ป่วย 

 การศึกษาท้ัง 3 โครงการย่อยเป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า (Prospective studies) โดยโครงการ

ย่อยท่ี 1 เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative study) ส่วนโครงการย่อยท่ี 2 และ 3 เป็นการศึกษาเชิง

คุณภาพ (Qualitative study)  

 ประชากรของแผนงานวิจัยคือผู้ป่วยท่ีเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาล เขตภาคเหนือตอนล่าง ใน

แผนงานวิจัยนี้เลือกจังหวัดตัวแทนจากการตอบรับเข้าร่วมโครงการประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ สุโขทัย 

พิษณุโลก กําแพงเพชร พิจิตร และอุตรดิตถ์ จํานวนประชากรผู้ป่วยสําหรับการศึกษานี้ท่ีผ่านการคัดกรองโดย
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เภสัชกรจากโครงการย่อยท่ี 1 รวมท้ังสิ้น 4,122 คน จํานวนบุคลากรทางการแพทย์ 26 คน ผู้ดูแลผู้ป่วย 6 คน 

ผู้สูงอายุและสมาชิกของครอบครัวผู้สูงอายุ 50 ราย 

 แผนงานวิจัยนี้มีระยะเวลาเก็บข้อมูลรวม 9 เดือน ท้ังนี้ผู้สูงอายุท่ีเข้ารักษาในโรงพยาบาลจาก

โครงการย่อยท่ี 1 จะเป็นกลุ่มประชากรท่ีสนใจร่วม โดยผู้สูงอายุท่ีผ่านการคัดกรองว่าเข้ารักษาตัวใน

โรงพยาบาลเนื่องจากปัญหาการใช้ยาในช่วงระยะเวลา 3 เดือน รวมท้ังผู้ดูแลและบุคลากรทางการแพทย์ท่ี

เก่ียวข้องจะถูกคัดเลือกเป็นกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักสําหรับโครงการย่อยท่ี 2 ส่วนโครงการย่อยท่ี 3 จะใช้กลุ่ม

ตัวอย่างครอบครัวผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อยหนึ่งโรค ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ และสมาชิกใน

ครอบครัวท่ีดูแลผู้สูงอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเรื้อรังอยา่งน้อยหนึ่งโรคในเขตพ้ืนท่ีภาคเหนือตอนล่างดงัแผนภาพท่ี 1  

 

Study Population  Lower Northern Population  Thai Population 

Children     

Adults     

DRP elderly Non-DRP 

elderly 

    

        

    = Study population in project 1   

 = Study population in project 2   

  = Study population in project 3   

แผนภาพท่ี 1 ประชากรของแผนงาน การใช้ยาในผู้สูงอายุ เขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทย 
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 ผลการศึกษาท่ีได้จากท้ัง 3 โครงการย่อยจะร่วมตอบโจทย์การวิจัยการใช้ยาในสังคมผู้สูงอายุใน

เขตภาคเหนือตอนล่างซึ่งครอบคลุมท้ังระดับมหภาคและจุลภาค ดังนี ้

1. ลักษณะธรรมชาติของปัญหาการใช้ยาท่ีสัมพันธ์กับการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลในด้านความชุก 

กลุ่มยา ประเภทภาวะความเจ็บป่วย และผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์เป็นอย่างไร  

2. พฤติกรรมการใช้ยา ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุมีลักษณะอย่างไร 

3. ครอบครัวมีส่วนร่วมในการเก้ือหนุนการใช้ยาของผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังในลักษณะใด 

 ผลการวิจัยจากท้ัง 3 โครงการย่อยถูกนํามาบูรณาการร่วมกันเพ่ือสังเคราะห์กรอบนโยบายเพ่ือ

พัฒนาการใช้ยาของผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และเกิดความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ 

ในระดับชุมชน บุคลากรทางการแพทย์ ผู้มีส่วนเก่ียวข้อง และผู้สูงอายุ ได้รับรู้ปัญหาเก่ียวกับการใช้ยาและ

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากปัญหาการใช้ยา 
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แผนภาพที่ 2 กรอบแนวความคิดของแผนงานวิจัย 

การใช้ยาในผู้สูงอาย ุ

ระดับจุลภาค 

ระดับมหภาค 
ระบาดวิทยาและผลกระทบทางเศรษฐศาสตร ์

เหตกุารณอ์ันไม่พึงประสงค ์ ปฏิกิริยาอันไม่พึงประสงค์ ความร่วมมือในการใช้
ยา 

ความคลาดเคลื่อนทางยา 

ผู้ป่วยเฉพาะราย ความเกื้อหนุนในการใช้ยาของ
ครอบครัว 

พฤติกรรมการใช้ยา 
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บทที่ 3 

การเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาลเน่ืองจากปัญหาการใช้ยา 
 

 รายงานการวิจัยในบทนี้ เป็นการรายงานการศึกษาระบาดวิทยาของการเข้ารับรักษาตัวใน

โรงพยาบาลเนื่องจากปัญหาการใช้ยา ด้วยวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาลักษณะธรรมชาติ

ของปัญหาการใช้ยาท่ีสัมพันธ์กับการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลในด้านความชุก กลุ่มยา ประเภทภาวะความ

เจ็บป่วย และผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์เบื้องต้น 

 จํานวนผู้ป่วยท้ังหมดท่ีเข้ารับการรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลเนื่องจากปัญหาการใช้ยาท่ีผ่านการคัด

กรองของเภสัชกรในงานวิจัยนี ้รวมท้ังสิ้น 4,112 คน ในจํานวนนีเ้ป็นผู้ป่วยสูงอายุ 1,999 คน พบผู้ป่วยท่ีสงสัย

ว่าจะมีปัญหาการใช้ยา 151 คน (ร้อยละ 3.7) และเม่ือทําการทบทวนปัญหาการใช้ยาท่ีสงสัยโดยผู้เชี่ยวชาญ 

พบผู้ป่วยมีปัญหาการใช้ยาจํานวน 104 คน (ร้อยละ 2.5) โดยจําแนกออกได้ เป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยท่ีปัญหา

การใช้ยาเป็นส่วนหนึ่งของการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล (co-incidental events) 13 คน (ร้อยละ 0.3) และ 

ผู้ป่วยท่ีปัญหาการใช้ยาเป็นสาเหตุของการเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาล (causal events) 91 คน (ร้อยละ 

2.2) 

 อัตราชุกของการเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาลท่ีผู้เชี่ยวชาญประเมินว่ามีสาเหตุมาจากปัญหาการ

ใช้ยาโดยรวมและแยกตามประเภทของปัญหาการใช้ยา ดังตารางสรุป ท่ี 3-1 แต่อย่างไรก็ตามการวิจัยนี้ไม่พบ

การเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากความคลาดเคลื่อนทางยา 
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ตารางท่ี 3-1 อัตราชุกของการเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากปัญหาการใช้ยา 

 การเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจาก 

ปั ญ ห า ก า ร ใ ช้ ย า
โดยรวม 

เ ห ตุ ก า ร ณ์ ไ ม่ พึ ง
ประสงค ์

ป ฏิ กิ ริ ย า ไ ม่ พึ ง
ประสงค ์

ความไม่ร่วมมือในการ
ใช้ยา 

ประชากรท้ังหมดรวม
ประชากรสูงอาย ุ

91 (ร้อยละ 2.2) 70 (ร้อยละ 1.7) 68 (ร้อยละ 1.6) 32 (ร้อยละ 0.8) 

ประชากรสูงอาย ุ 56 (ร้อยละ 2.8) 47 (ร้อยละ 2.4) 46 (ร้อยละ 2.3) 18 (ร้อยละ 0.9) 

 ความรุนแรงและการป้องกันได้ของเหตุการณ์เข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาลจากปัญหาการใช้ยาดัง

สรุปในตาราง 3-2 และ 3-3 ปัญหาการใช้ยาโดยรวมและปัญหาการใช้ยาแต่ละประเภทมีความรุนแรงระดับ

ปานกลาง  

ตารางท่ี 3-2 ระดับความรุนแรงของปัญหาการใช้ยาในประชากรในการศึกษาท้ังหมดรวมผู้สูงอายุ 
ตาราง 3-2 Severity of all drug-related admissions 

Severity All DRPs 

(N=151) 

Causal DRPs 

(N=91) 

Causal ADEs 

(N=70) 

Causal ADR 

(N=68) 

Causal 

non-adherence 

No harm (%) - - - - - 
Low (%) - - - - - 
Moderate (%) 140 (92.7) 90 (98.9) 69 (98.6) 67 (98.5) 32 (100.0) 
Severe (%) 8 (5.3) 1 (1.1) 1 (1.4) 1 (1.5) - 
Death (%) 3 (2.0) - - - - 

 การเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาลจากปัญหาการใช้ยาเกือบครึ่งได้รับการพิจารณาโดยผู้เชี่ยวชาญ

ว่าเป็นปัญหาการใช้ยาท่ีป้องกันได้ ถ้าจําแนกตามประเภทของปัญหาการใช้ยา เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์รวมถึง

ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสามารถป้องกันได้เกือบ 1 ใน 3 ของเหตุการณ์ท้ังหมด และความไม่

ร่วมมือในการใช้ยากว่าร้อยละ 90 สามารถป้องกันได ้
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ตารางท่ี 3-3 การป้องกันได้ของปัญหาการใช้ยาในประชากรในการศึกษาท้ังหมดรวมผู้สูงอายุ 
ตาราง 3-3 Preventability of all drug-related admissions 

Severity All DRPs Causal DRPs Causal ADEs Causal ADR Causal 
 (N=151) (N=91) (N=70) (N=68) non-adherence 

     (N=32) 

Not preventable 110 (72.8) 51 (56.0) 48 (68.6) 48 (70.6) 3 (9.4) 

Preventable (%) 41 (27.2) 40 (44.0) 22 (31.4) 20 (29.4) 29 (90.6) 

 งานวิจัยนี้ พบปัจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญต่อการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากปัญหาการใช้

ยาท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาตัวชี้วัดในการระบุผู้ป่วยสูงอายุในชุมชนท่ีมีความเสี่ยงต่อการเข้ารับรักษา

ตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากการใช้ยา ปัจจัยเสี่ยงสําคัญท่ีพบท้ังในกลุ่มประชากรท้ังหมดของการศึกษา (รวม

ประชากรสูงอายุกว่าร้อยละ 60) และกลุ่มประชากรสูงอายุ ได้แก่ อายุของผู้ป่วย ผู้ป่วยยิ่งอายุมาก ความเสี่ยง

ของการเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากการใช้ยายิ่งเพ่ิมข้ึน การได้รับยาใหม่ภายในระยะเวลา 1 เดือน 

การใช้ยาหลายขนาน (มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ชนิด) ในตาราง 3-4 และ 3-5 แสดงข้อมูลเฉพาะปัจจัยเสี่ยงท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาลท่ีมีนัยสําคัญ (รายละเอียดท่ีเพ่ิมเติมดูจากรายงานฉบับ

สมบูรณ์โครงการย่อยท่ี 1) ปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ท่ีพบในประชากรท้ังหมดของการศึกษา ได้แก่ การรับยาจากคลินิก

เอกชน การรับยาจากร้านขายยา การศึกษา การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์และครอบครัว 

 การเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยารวมถึงปฏิกิริยา

ไม่พึงประสงค์ มีความเก่ียวข้องกับกลุ่มยา 6 ระบบ (รายละเอียดเพ่ิมเติมในรายงานฉบับสมบูรณ์โครงการย่อย

ท่ี 1) ซึ่งจัดลําดับได้ดังนี้ ยาท่ีเก่ียวข้องกับระบบต่อมไร้ท่อ ยาท่ีเก่ียวข้องกับระบบหัวใจและหลอดเลือด ยาท่ี

เก่ียวข้องกับระบบประสาทส่วนกลาง ยาท่ีใช้ในการรักษาโรคติดเชื้อ ยาท่ีเก่ียวข้องกับระบบกระดูก กล้ามเนื้อ

และข้อ และยาในระบบทางเดินอาหาร กลุ่มยาในระบบต่อมไร้ท่อท่ีมีความเก่ียวข้องการเข้ารับรักษาตัวใน

โรงพยาบาลเนื่องจากเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ได้แก่ sulfonylureas (ร้อยละ 16.1) 

biguanides (ร้อยละ 14.3) insulin (ร้อยละ 8.1) โดยเหตุการณ์ท่ีนําไปสู่การเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาล

ส่วนใหญ่เก่ียวข้องกับภาวะ hypoglycemic ส่วนกลุ่มยากลุ่มระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ diuretics 

(ร้อยละ 9.9) antiplatelet (ร้อยละ 5.4) warfarin (ร้อยละ 2.7) โดยเหตุการณ์ท่ีนําไปสู่การเข้ารับรักษาตัวใน

โรงพยาบาลส่วนใหญ่จาก diuretics เก่ียวข้องกับภาวะ hypokalemia ส่วนเหตุการณ์ท่ีนําไปสู่การเข้ารับ
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รักษาตัวในโรงพยาบาลส่วนใหญ่จาก diuretics และ antiplatelet เก่ียวข้องกับภาวะ gastrointestinal 

hemorrhage หรือ intracerebral haemorrhage และกลุ่มยาท่ีเก่ียวข้องกับระบบประสาทส่วนกลาง ได้แก่ 

antidepressants (ร้อยละ 5.4) antipsychotics (ร้อยละ 4.5) เหตุการณ์ท่ีนําไปสู่การเข้ารับรักษาตัวใน

โรงพยาบาลส่วนใหญ่เก่ียวข้องกับภาวะ drowsiness อันตรายท่ีพบบ่อยในการเข้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลจากการใช้ยาในการศึกษานี้ ได้แก่ ภาวะ hypoglycaemia ภาวะ hypokalemia ภาวะ 

gastrointestinal/intracerebral haemorrhage hyperglycemia ภาวะ hypertensive urgency หรือ 

ascites COPD exacerbation และภาวะ drowsiness 

 ส่วนการเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากความไม่ร่วมมือในการใช้ยามีความเก่ียวข้องกับ

กลุ่มยา 5 ระบบ ซึ่งจัดลําดับได้ดังนี้ ยาท่ีเก่ียวข้องกับระบบต่อมไร้ท่อ ยาท่ีเก่ียวข้องกับระบบหัวใจและหลอด

เลือด ยาท่ีเก่ียวข้องกับระบบทางเดินหายใจ ยาท่ีเก่ียวข้องกับระบบประสาทส่วนกลาง และยาในระบบ

ทางเดินอาหาร กลุ่มยาในระบบต่อมไร้ท่อท่ีมีความเก่ียวข้องการเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากความ

ไม่ร่วมมือในการใช้ยา ได้แก่ insulin (ร้อยละ 24.3) sulfonylureas (ร้อยละ 13.5) biguanides (ร้อยละ 

10.8) โดยการใช้ยาในกลุ่มนี้พบท้ังการใช้ยามากและน้อยกว่าท่ีควรจะเป็น เหตุการณ์ท่ีนําไปสู่การรับรักษาตัว

ในโรงพยาบาลจากความไม่ร่วมมือในการใช้ยากลุ่มนี้เก่ียวข้องกับ hyperglycemia หรือ hypoglycaemia 

ส่วนกลุ่มยากลุ่มระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ diuretics (ร้อยละ 10.8) ACEIs (ร้อยละ 8.1) beta-

blocker (ร้อยละ 5.4) calcium channel blocker (ร้อยละ 2.7) โดยทุกเหตุการณ์ท่ีพบเป็นการใช้ยาน้อย

กว่าท่ีควรใช้ ผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีตามมาได้แก่ ภาวะ hypertensive urgency หรือ ascites เป็นสําคัญ และ

กลุ่มยาท่ีเก่ียวข้องกับระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ corticosteroids (ร้อยละ 8.1) bronchodilators (ร้อยละ 

2.7) และbeta agonist (ร้อยละ 2.7) ทุกเหตุการณ์เก่ียวข้องกับการใช้ยาน้อยกว่าท่ีควรจะเป็นและนําไปสู่

ภาวะ COPD exacerbation 
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ตารางท่ี 3-4 ปัจจัยเสี่ยงท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากปัญหาการใช้ยาในประชากร
ท้ังหมด 

Risk factors 
Causal DRPs vs. Non DRPs 

Odds Ratio (95% Cl) P-value 

Overall DRPs   

Education (Primary as reference) 0.50 (0.27 - 0.94) 0.032 

Alcohol Drinking (No as reference) 2.34 (1.38 - 3.98) 0.002 

No. Prescribed drugs (< 5 as 

reference) 

2.57 (1.52 - 4.33) 0.0004 

   Source of drugs- Private clinics  

   (No as reference) 

2.97 (0.96 - 9.19) 0.059 

Receiving new drugs within a week 1.85 (0.99 - 3.44) 0.051 

(No as reference) 

ADEs   

   Prescribed drugs (< 5 as reference) 3.68 (1.94 - 6.99) < 0.0001 

- Sources of drugs: Drug store 

(No as reference) 
3.57 (1.15 - 11.11) 0.028 

Receiving new drugs within a week 2.08 (1.07 -4.05) 0.030 

(No as reference) 

ADRs   

Family (None as reference) 0.43 (0.19 - 1.00)      0.050 

No. Prescribed drugs (< 5 as 

reference) 

3.84 (1.99 - 7.43) < 0.0001 

   Sources of drugs - Drug store 

    (No as reference) 

3.62 (1.16 - 11.31) 0.027 

    Receiving new drugs within a week 2.15 (1.10-4.19) 0.025 

    (No as reference)   

Non-adherence   

Education (Primary as reference) 0.24 (0.07 - 0.80) 0.020 

Alcohol drinking (No as reference) 4.71 (1.81 - 12.27) 0.002 

Source of drugs – Private clinic  

(No as reference) 4.83 (1.05 - 22.14) 0.043 

Receiving new drugs within a month  

(No as reference) 2.75 (1.13 - 6.73) 0.027 
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ตารางท่ี 3-5 ปัจจัยเสี่ยงท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากปัญหาการใช้ยาในประชากร
ผู้สูงอายุ 

Risk factors 
Causal DRPs vs. Non DRPs  

Odds Ratio (95% Cl) P-value 

Overall DRPs   

Age ( 60-69 as reference)  0.033 

70 – 79 1.93 (1.07 - 3.48)  

80 or more 0.73 (0.27 - 1.98)  

Receiving new drugs within a week 2.22 (1.04 - 4.75) 0.040 

(No as reference) 

Receiving new drugs within a month 2.21 (1.07 - 4.55) 0.032 

(No as reference) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ADEs   

Sex 2.11 (1.11 - 3.99) 0.022 

No. Prescribed drugs (< 5 as reference) 2.04 (1.06 - 3.95) 0.034 

Receiving new drugs within a week 2.35 (1.05 - 5.23) 0.037 

  (No as reference) 

Receiving new drugs within a month 2.46 (1.14 - 5.28) 0.022 

  (No as reference)     

ADRs   

Sex 2.02 (1.06 - 3.85) 0.032 

No. Prescribed drugs (< 5 as reference) 2.20 (1.12 - 4.33) 0.023 

Receiving new drugs within a week 2.35 (1.05 - 5.25) 0.037 

  (No as reference) 

Receiving new drugs within a month  

(No as reference) 2.49 (1.15 - 5.37) 0.020 

Non-adherence   

Receiving new drugs within a month 

(No as reference) 5.91 (1.99 - 15.99) 0.001 
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บทที่ 4 

พฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุ 

 

รายงานการวิจัยในบทนี้เป็นการรายงานการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุ ด้วยวิธีการวิจัยเชิง

คุณภาพ ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัญหาพฤติกรรมการใช้ยาและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยา

ของผู้สูงอายุไทยในเขตภาคเหนือตอนล่าง เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มและการบันทึก

ภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 

ผู้วิจัยทําการสัมภาษณ์เชิงลึกในผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาการใช้ยาจํานวน 23 คน เป็นเพศชาย 11 คน เพศ

หญิง 12 คน มีอายุอยู่ระหว่าง 60-81ปี ผู้ให้ข้อมูลท่ีเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาการใช้ยาจํานวน 6 คน เป็น

หญิง 5 คน ชาย 1 คน มีอายุอยู่ระหว่าง 19 – 70 ปี การสนทนากลุ่มจัดข้ึน 4 ครั้ง มีผู้ร่วมสนทนากลุ่มจํานวน 

26 คน ประกอบด้วยแพทย์ 5 คน พยาบาลโรงพยาบาลชุมชน 10 คน พยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบล 7 คน และเภสัชกร 4 คน 

สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบว่าประเด็นสําคัญของพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุ คือ การปรับพฤติกรรมเม่ือมีการ

ใช้ยา ซึ่งการปรับพฤติกรรมนี้เกิดข้ึนเม่ือมีการตอบสนองต่อความเจ็บป่วยและ/หรือต่อผลลัพธ์ของการใช้ยา 

ทําให้เกิดลักษณะของพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุแต่ละคน ซึ่งการเกิดพฤติกรรมการใช้ยาท่ีเหมาะสม 

ผู้สูงอายุจะต้องมีความสามารถหลัก 2 ด้านคือ ความสามารถในการบริหารยา (capability to perform 

medication administration) และความสามารถในการตัดสินใจเก่ียวกับการใช้ยาอย่างเหมาะสม 

(capability to make a proper decision) รายงานผลการวิจัยนีแ้บ่งออกเป็น 4 ตอน คือ (1) พฤติกรรมการ

ใช้ยาของผู้สูงอายุ (2) กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุ (3) ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุ และ (4) การป้องกัน/แก้ไขปัญหาพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุและ

ข้อเสนอแนะ 

1. พฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุ คือ พฤติกรรมของผู้สูงอายุท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยาตามคําสั่ง

แพทย์อย่างต่อเนื่องจนกระท่ังครบตามเวลาท่ีแพทย์กําหนด และการใช้ยาด้วยตนเองท่ีได้จากการแสวงหาการ
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รักษาด้วยทางเลือกอ่ืนรวมท้ังสารบํารุงร่างกาย ข้อมูลพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุในการวิจัยครั้งนี้ได้จาก

การสัมภาษณ์เชิงลึกในผู้สูงอายุและผู้ดูแลและการเก็บข้อมูลภาคสนาม รวมท้ังการสนทนากลุ่มในบุคลากรทาง

การแพทย์ พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการใช้ยาใน 4 ด้าน คือ การใช้ยาอย่างถูกต้องและต่อเนื่องตามคําสั่ง

แพทย์ การใช้ยาสมุนไพร ยาลูกกลอนและยาทางเลือกอ่ืน การเลือกสถานบริการเพ่ือรับยา และการเก็บรักษา

ยา 

1.1 การใช้ยาอย่างถูกต้องและต่อเนื่องตามคําสั่งแพทย ์

 ผู้สูงอายุบางรายมีการใช้ยาอย่างถูกต้องและต่อเนื่องจนกระท่ังครบตามเวลาท่ีแพทย์กําหนด 

แต่หลายรายก็มีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีเป็นปัญหา โดยพบลักษณะพฤติกรรมต่างๆ เช่น 

1) การรวบม้ือยา พฤติกรรมนี้เกิดข้ึนบ่อย โดยมีสาเหตุต่าง ๆ กันไป เช่น ลืมกินยาจึงเพ่ิมยาในม้ือ

ต่อไป หรือเกิดจากการได้รับยาหลายชนิด หรือการแบ่งยาออกเป็นม้ือย่อย ๆ หลายม้ือทําให้

ผู้สูงอายุรู้สึกยุ่งยาก จึงตัดสินใจรวบม้ือยาไว้ด้วยกัน เพ่ือป้องกันการลืมกินยา  

2) การสะสมยาท่ีเหลือท้ังจากการจ่ายยาครั้งก่อนหรือเก็บสะสมยาท่ีแพทย์ไม่ได้สั่งใช้แล้ว เพ่ือ

สํารองไว้ใช้หากมีอาการกําเริบ หรือใช้ทดแทนหากยาท่ีแพทย์สั่งใช้หมดก่อนวันนัด  

3) การใช้ยาท่ีจําเป็นต้องใช้อย่างสมํ่าเสมอเป็นบางเวลา เช่น ลืมใช้ยา หรือตั้งใจใช้เป็นบางเวลาหรือ

เฉพาะเม่ือมีอาการ หรือมีเหตุผลเพ่ือเก็บสะสมยาไว้ใช้ในเวลาท่ีจําเป็น 

4) การปรับเพ่ิมหรือลดขนาดยาเอง พฤติกรรมนี้เกิดได้ท้ังโดยตั้งใจและไม่ตั้งใจ อาจมีการปรับยา

เนื่องจากความสับสนของขนาดยาท่ีได้รับจากแพทย์ หรือการรักษาหลายท่ี หรือจากการเกิด

ผลข้างเคียงจากการใช้ยาจึงลดหรือหยุดยาไป บางรายจะหยุดใช้ยาไปเองเพราะคิดว่าหายแล้ว  

หรือเพ่ิมขนาดยาโดยตั้งใจเพราะเข้าใจผิดว่าจะช่วยใหห้ายป่วยเร็วข้ึน 

5) การใช้ยาท่ีแพทย์ให้ใช้เป็นครั้งคราวอยู่เป็นประจํา ทําให้ผู้สูงอายุอาจมีลักษณะเหมือนติดยาได้ 

เกิดจากความรู้สึกว่ายาท่ีใช้นั้นรักษาอาการท่ีรบกวนชีวิตประจําวันได้ดี เช่น ยานอนหลับ ยาแก้

ปวด จึงมีความต้องการท่ีจะใช้ยานั้นอยู่เป็นประจํา 

1.2 การใช้ยาสมุนไพร ยาลูกกลอนและยาทางเลือกอ่ืน 
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 การใช้ยาสมุนไพร ยาลูกกลอน ยาชุด ผู้สูงอายุมีการใช้ยาเหล่านี้โดยมีเหตุผลต่าง ๆ เช่น ลองใช้

ดูเพราะยาท่ีแพทย์สั่งให้ใช้รักษานานแล้ว ยังไม่หาย การได้ยาเหล่านี้มาใช้เป็นเสมือนความหวังใหม่ และเคย

เห็นคนอ่ืนใช้แล้วไม่มีปัญหาอะไรผู้สูงอายุจึงใช้บ้าง เม่ือได้เริ่มใช้ยาเหล่านี้แล้วรู้สึกว่าอาการดีข้ึนก็จะใช้ต่อ 

หรือคิดว่า การใช้ยาแผนปัจจุบันบางชนิดก็มีอันตรายเช่นกัน เม่ือได้รับความรู้เก่ียวกับสมุนไพรจึงเปลี่ยนมาใช้

สมุนไพรเพ่ือทดแทนยาแผนปัจจุบัน เพราะรักษาโรคได้เหมือนกัน และไม่มีอันตรายอย่างท่ียาแผนปัจจุบันมี 

ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งไม่รู้โทษของการใช้ยาชุด ยาลูกกลอน โดยเข้าใจว่ากินแล้วอาการดีข้ึน ไม่รู้สึกว่าเป็นอันตราย

แต่อย่างใด อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุบางรายรู้ว่ายาลูกกลอนบางชนิดอาจมีสเตียรอยด์ผสมอยู่และอาจเป็น

อันตราย แต่เชื่อว่ายาลูกกลอนท่ีตนใช้ไม่มีสเตียรอยด์เพราะไม่เห็นว่าตนเองมีอาการผิดปกติจึงยังคงใช้อยู ่

1.3 การเลือกสถานบริการเพ่ือรับยา 

 ผู้สูงอายุบางรายมีการเปลี่ยนสถานท่ีรักษาไปเรื่อยๆ (shop around) โดยมีแหล่งให้บริการ

ต่างๆ มากมาย อาทิ โรงพยาบาลของรัฐ โรงพยาบาลหรือคลินิกของเอกชน ร้านยา คนเร่ขายยา การโฆษณา

หรือการบอกต่อ การเปลี่ยนสถานบริการเพ่ือรับยาเกิดจากความรู้สึกของผู้สูงอายุว่าอาการไม่ดีข้ึน หรือดีข้ึน

แต่ไม่หายขาดจึงแสวงหาทางเลือกใหม่ อาจเกิดจากความไม่เข้าใจเก่ียวกับการใช้ยา เช่น ไม่ทราบว่าอาการท่ี

เกิดข้ึนแทรกซ้อนเป็นอาการข้างเคียงจากการใช้ยา หรือเกิดจากความรู้สึกว่าหมอให้ยาไม่ถูกกับโรค ปัจจัยท่ี

ส่งผลต่อการเลือกสถานท่ีรักษาพยาบาล ได้แก่ ลักษณะของความเจ็บป่วย เวลาท่ีเข้ารับการรักษา ค่า

รักษาพยาบาล ผลของการรักษา ความสะดวกรวดเรว็ การเดินทาง และความเชื่อ เป็นต้น 

 1.4 การเก็บรักษายา 

  ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งมีการเก็บรักษายาท่ีถูกต้อง คือเก็บยาให้ท่ีแห้ง และไม่ร้อนเกินไป เก็บยาไว้

ในซองแยกแต่ละตัวอยู่ในห่อของยาแต่ละชนิด บางรายอาจมีการจัดยาไว้ล่วงหน้าเป็นม้ือ ๆ และมีการเก็บ

อย่างเป็นระเบียบใส่ถุงมิดชิด แต่ผู้สูงอายุบางรายมีการเก็บยาท่ีไม่เป็นระเบียบ เช่นเก็บยาทุกชนิดไว้ในถุง

เดียวกันท้ังหมด ไม่สามารถบอกได้ว่ายาชนิดใดใช้อย่างไร บางรายเกิดจากความไม่รู้หรือเข้าใจผิดเช่น ยาอินสุ

ลินเม่ือเปิดใช้แล้วจะเก็บไว้นอกตู้เย็น เพราะเข้าใจว่าให้เก็บไว้ในตู้เย็นเฉพาะขวดท่ียังไม่เปิดใช้เท่านั้น  

2. กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ยา 

 พฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุเกิดข้ึนโดยเป็นผลจากการปรับพฤติกรรมของผู้สูงอายุเพ่ือตอบสนอง

ต่อความเจ็บป่วยและผลลัพธ์ของการใช้ยา จึงมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ยา กล่าวคือ เม่ือผู้สูงอายุมี
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ความเจ็บป่วยและเข้ารับการรักษารวมท้ังได้รับยาตามการสั่งใช้ยาจากแพทย์ ผลของการใช้ยาในระยะแรกหาก

อาการดีข้ึนผู้สูงอายุจะมีความร่วมมือในการใช้ยา หรืออาจใช้การรักษาทางเลือกอ่ืนร่วมด้วย ความร่วมมือใน

การใช้ยาจะส่งผลต่อผู้สูงอายุได้ท้ังการบรรเทา/หายจากความเจ็บป่วย หากผลของการใช้ยาไม่ทําให้อาการดี

ข้ึน/ไม่บรรเทา/ไม่หายผู้สูงอายอุาจกลับไปพบแพทย์อีกครั้ง หรือไม่ร่วมมือในการใช้ยา และอาจมีการแสวงหา

ทางเลือกอ่ืนในการรักษา ซึ่งถ้าอาการไม่ดีข้ึนอาจทําให้ต้องกลับไปพบแพทย์อีกครั้ง อย่างไรก็ตามความไม่

ร่วมมือในการใช้ยา เกิดข้ึนได้ท้ังในกรณีท่ีผู้สูงอายุมีอาการดีข้ึนหรือไม่ดีข้ึน ท้ังนี้อาจเกิดจากปัจจัยอ่ืนๆ เช่น มี

อาการข้างเคียงของยา หรืออาการของโรคซึ่งไม่รุนแรงอยู่แล้ว การใช้ยาจึงไม่ทําให้เห็นการเปลี่ยนแปลงท่ี

เด่นชัด ผู้ป่วยจึงมีการใช้ยาท่ีไม่เป็นไปตามคําสั่งแพทย ์ดังแสดงในแผนภาพท่ี 3 

 

 

แผนภาพท่ี 3 กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ยา 
 

อาการและความ

การสั)งใช้ยา 

ผลลพัธ์ 

ดีขึ 4น ไมด่ีขึ 4น/มีอาการ

ร่วมมือ ไมร่่วมมือ หาย 

ไมด่ีขี 4น/ แยล่ง ไมห่าย/ไม่

บรรเทา 

พบแพทย์/ 

แสวงหาการ
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 3. ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยา 

พฤติกรรมการใช้ยาเป็นผลจากการปรับตัวของผู้สูงอายุ โดยมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องหลายประการ ผลจาก

การวิเคราะห์ข้อมูล สามารถจัดกลุ่มของปัจจัยได้เป็น 3 กลุ่ม คือ ปัจจัยท่ีมีอยู่เดิม (preexisting factors) 

ปัจจัยชักนํา (precipitating factors) และปัจจัยปรับเปลี่ยน (modifying factors) ดังนี ้

3.1 ปัจจัยท่ีมีอยู่เดิม (preexisting factors) ปัจจัยท่ีมีอยู่เดิม คือปัจจัยพ้ืนฐานของบุคคลท่ีส่งผล

ต่อทักษะในการใช้ยาและความสามารถในการตัดสินใจเก่ียวกับการใช้ยา ประกอบด้วย (1) ปัจจัย

ความสามารถของบุคคล (individual capacity factors) คือปัจจัยท่ีเป็นคุณสมบัติภายในบุคคลท่ีแสดงถึง

ศักยภาพของบุคคลในการจัดการเก่ียวกับการใช้ยา เช่น ความรู้ ทัศนคติท่ีมีต่อโรคและการรักษาของแพทย์ 

สมรรถภาพสมอง การทําหน้าท่ีของร่างกายส่วนต่าง ๆ อาทิ การมองเห็น การได้ยิน และการใช้มือหยิบจับ 

และ (2) ภารกิจในชีวิตประจําวัน (daily activity factors) คือภารกิจท่ีผู้สูงอายุต้องทําในแต่ละวัน ผู้สูงอายุ

จํานวนมากมีภารกิจในชีวิตประจําวันไม่มากนัก ทําให้มีความสนใจเก่ียวกับการใช้ยาของตนเองมากและตั้งใจท่ี

จะให้ความร่วมมือในการใช้ยา แต่ผู้สูงอายุบางรายยังคงมีบทบาทในการทํางานเพ่ือหาเลี้ยงชีพและครอบครัว 

งานผู้ดูแลบุคคลอ่ืนในครอบครัว งานอาสาสมัคร หรือมีงานสังคม ทําให้ต้องแบ่งความสนใจให้กับท้ังการใช้

ชีวิตและเรื่องสุขภาพและการใช้ยา  

3.2 ปัจจัยชักนํา (precipitating factors) ปัจจัยชักนําคือปัจจัยท่ีกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีการปรับ

พฤติกรรม เนื่องจากปัจจัยชักนํานี้จะเป็นเสมือนสิ่งท่ีเข้ามากระทบบุคคล ให้มีการแสดงพฤติกรรมหรือปรับ

พฤติกรรมในการใช้ยา ปัจจัยท่ีมีลักษณะชักนําให้มีการปรับพฤติกรรมได้แก่ (1) การปรากฏของอาการของโรค 

(disease manifestation) เช่น ความรุนแรงของอาการ ความเด่นชัดของอาการของโรค ความทุกข์ทรมานท่ี

เกิดข้ึน และ (2) การตอบสนองของร่างกายต่อยา (response to medication) เช่น การมีอาการดีข้ึน การ

เกิดผลข้างเคียง และผลลัพธ์เชิงการรักษา  

3.3 ปัจจัยปรับเปลี่ยน (modifying factors) คือปัจจัยท่ีส่งผลต่อปัจจัยท่ีมีอยู่เดิมและ/หรือปัจจัย

ชักนําให้มีการเปลี่ยนแปลง โดยอาจทําให้ปัจจัยท่ีมีอยู่เดิมมีมากข้ึนหรือลดลงหรือทําให้ปัจจัยชักนํามีความ

รุนแรงหรือเด่นชัดข้ึน เช่น (1) ปัจจัยอิทธิพลของสังคม อิทธิพลจากบุคคลในครอบครัว เพ่ือนบ้านและ 

บุคลากรทางการแพทย์ และสื่อต่างๆ โดยอิทธิพลเป็นผลจากการดูแลโดยตรง หรือการสื่อสารระหว่างบุคคล 

(2) ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับตัวยาท่ีใช้ เช่นคุณสมบัติของยาในการรักษา ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน และความ
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ซับซ้อนของวิธีการใช้ยา (3) ปัจจัยทางกายภาพของสิ่งแวดล้อม เช่น ความห่างไกลของสถานท่ีรักษาพยาบาล 

การคมนาคมขนส่ง และ (4) ปัจจัยฐานะทางเศรษฐกิจ ปัจจัยนี้จะส่งผลต่อภารกิจในชีวิตประจําวัน ผู้ท่ีมีฐานะ

ทางเศรษฐกิจพอมีพอใช้ไม่ต้องดิ้นรนหรือจดจ่อกับการทํางานมาก จึงมีเวลาใส่ใจเก่ียวกับการใช้ยาได้มาก 

4. การป้องกัน/แก้ไขปัญหาพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุ และข้อเสนอแนะ 

 ข้อมูลการป้องกันหรือแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้จากการสนทนากลุ่มกับ

บุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลได้เล่าประสบการณ์ท่ีใช้ในการป้องกันหรือแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการใช้

ยาของผู้สูงอายุ รวมท้ังให้ข้อเสนอแนะไว้ 3 ประการ คือ การจัดการเชิงรับ การจัดการเชิงรุก และการจัดการ

เชิงระบบ 

การจัดการเชิงรับ การจัดการเชิงรับ เกิดข้ึนเม่ือผู้สูงอายุเข้ารับบริการในสถานพยาบาล เช่นการรับ

การตรวจรักษาโรคเรื้อรัง หรือในภาวะฉุกเฉิน ซึ่งเป็นช่วงเวลาท่ีผู้ให้บริการและผู้สูงอายุได้มีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน 

จึงควรมีการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการใช้ยาเฉพาะราย กล่าวคือ เม่ือพบพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาก็แก้ไขเฉพาะ

รายท่ีมีปัญหานั้นๆไป โดยให้ความสําคัญกับการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพในลักษณะสองทาง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การรับฟังผู้สูงอาย ุ

การจัดการเชิงรุก สําหรับแผนกผู้ป่วยนอกการให้ข้อมูลและคําแนะนําก่อนกลับบ้านเป็นเรื่องสําคัญ

จําเป็น สําหรับผู้ป่วยในจะมีการวางแผนการจําหน่ายในผู้ป่วยโรคเรื้อรังบางโรค การแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการ

ใช้ยาด้วยการประสานรายการยาท่ีผู้ป่วยใช้ (medication reconciliation) และการจัดยาเป็นม้ือ (unit 

dose) ให้ดู นอกจากนี้การเยี่ยมบ้านก็เป็นกลยุทธ์ท่ีสําคัญเพราะทําให้ผู้บริการได้ไปสัมผัสกับสถานการณ์

เฉพาะของผู้สูงอายุแต่ละรายและเข้าใจปัญหาและสาเหตุได้มากข้ึน การจัดการเชิงรุกจะได้ผลดีเม่ือได้รับความ

ร่วมมือจาก ครอบครัวหรือผู้ดูแล  

การจัดการเชิงระบบ การป้องกันหรือแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการใช้ยาท้ังเชิงรุกและเชิงรับเป็นการ

แก้ไขท่ีตัวผู้สูงอายุ ญาติ หรือผู้ให้บริการเอง แต่ปัญหาการใช้ยามีความต้องการการจัดการเชิงระบบเช่นกันเพ่ือ

ขจัดสาเหตุของปัญหา เช่น การจัดให้มีการปรึกษาหารือในทีมสุขภาพเม่ือพบผู้ป่วยท่ีมีปัญหา การจัดให้มี

ผู้จัดการรายบุคคล (case manager) รวมท้ังการจัดทําระบบศูนย์ข้อมูล (data center) เป็นต้น ท้ังนี้ยังมี

ปัญหาเชิงระบบท่ีไม่สามารถจัดการได้ เช่น ปัญหาการคมนาคมท่ีไม่สะดวกทําให้ขาดการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

ปัญหาความพร้อมของโรงพยาบาลชุมชนในการรับผู้ป่วยฉุกเฉินนอกเวลาราชการ 
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บทที่ 5 

กระบวนการมีสว่นร่วมของครอบครัวในด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

 

 กระบวนการมีส่วนร่วมในการเก้ือหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรังใน 2 ส่วน

สําคัญ ดังนี ้

 ส่วนท่ี 1 กระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเก้ือหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุท่ี

ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

 ส่วนท่ี 2 ปัญหาและอุปสรรคในกระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเก้ือหนุนด้านการ

ใช้ยาของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

1. กระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเก้ือหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรค

เรื้อรัง 

 ในแง่ของกระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเก้ือหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุท่ีป่วย

ด้วยโรคเรื้อรัง  ผลการศึกษาบ่งชี้ว่า  ครอบครัวของผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการเก้ือหนุนด้านการใช้ยาสําหรับ

ผู้สูงอายุในรูปแบบของกิจกรรมท่ีสําคัญๆ ดังนี ้

 1.1 การพาไปพบแพทย์ตามนัดหมายเพ่ือตรวจและติดตามอาการ 

 ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะต้องไปพบแพทย์เพ่ือรักษาและตรวจติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง 

โดยแพทย์จะระบุวันและเวลานัดหมายเพ่ือตรวจและติดตามอาการอย่างเป็นระยะ  ซึ่งสมาชิกในครอบครัวของ

ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการเก้ือหนุนด้านการใช้ยาด้วยการพาไปพบแพทย์เพ่ือตรวจและติดตามอาการตามนัด

หมาย 

1.2 การเดินทางไปรับยาแทนตามนัดหมาย 
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 ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรังบางรายมีภาวะทุพพลภาพร่วม

ด้วย อันทําให้ผู้สูงอายุไม่สามารถปฏิบัติกิจอันเป็นปกติได้ บุคคลหรือสมาชิกในครอบครัวจึงได้เข้ามามีส่วนใน

การช่วยเหลือหรือดําเนินกิจต่างๆ แทน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกิจท่ีเก่ียวข้องกับการเดินทาง ซึ่งหนึ่งในกิจสําคัญท่ี

บุคคลหรือสมาชิกในครอบครัวได้เข้ามีส่วนร่วมในการเก้ือหนุนผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรังและมีภาวะทุพพล

ภาพร่วมด้วยก็คือ การเดินทางไปรับยาแทนตามนัดหมายท่ีโรงพยาบาล 

 1.3 การช่วยจดจําวันนัดหมายเพ่ือตรวจและติดตามอาการ 

 ข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ พบว่า การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการช่วยจดจําวันและเวลานัด

หมายของแพทย์ นับมีส่วนสําคัญท่ีจะทําให้ผู้สูงอายุไปพบแพทย์ได้ตามนัดหมายเพ่ือตรวจติดตามอาการและ

ควบคุมไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรังไดฃ้ 

 1.4 การเอาใจใส่และให้ข้อมูลเก่ียวกับวิธีการใช้ยาท่ีถูกต้อง 

 หนึ่งในกระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเก้ือหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วย

โรคเรื้อรัง ก็คือ การเอาใจใส่และให้ข้อมูลเก่ียวกับวิธีการใช้ยาท่ีถูกต้องแก่ผู้สูงอาย ุ

 1.5 การหม่ันคอยดูแลและควบคุมอาหารการกิน 

 นอกจากเรื่องการเอาใจใส่และให้ข้อมูลเก่ียวกับวิธีการรับประทานยาท่ีถูกต้องแล้ว การดูแล

ควบคุมเรื่องอาหารการกินตามคําแนะนําของแพทย์ ยังนับเป็นอีกหนึ่งในกระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัว

ในการเก้ือหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เพ่ือช่วยให้การรักษามีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 1.6 การช่วยเตือนเก่ียวกับการรับประทานยาให้ถูกเวลา 

 การช่วยเตือนเก่ียวกับการรับประทานยาให้ถูกเวลา ถือได้ว่าเป็นหนึ่งในกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวในการเก้ือหนุนด้านการใช้ยาท่ีพบเห็นได้โดยท่ัวไปในหลายครอบครัว ซึ่งในผู้สูงอายุบางรายได้เริ่มมี

การหลงลืมรับประทานยาอยู่บ้าง ในขณะท่ีบางรายก็ยังสามารถดูแลตนเองเรื่องการใช้ยาได้ดีอยู่ หากแต่

ครอบครัวก็ยังคงมีการเตือนหรือถามไถ่เก่ียวกับการรับประทานยาให้ถูกเวลา 
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 1.7 การช่วยจัดเตรียมยาตามม้ืออาหารในแต่ละวัน 

 การช่วยจัดเตรียมยาตามม้ืออาหารในแต่ละวัน เป็นอีกหนึ่งกิจกรรมท่ีสมาชิกในครอบครัวได้เข้ามี

ส่วนร่วมในการเก้ือหนุนด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรังสําหรับการศึกษาในครั้งนี้ อันนับว่ามีส่วน

อย่างสําคัญในการช่วยขจัดปัญหาเก่ียวกับการใช้ยาในผู้สูงอาย ุ

 1.8 การหม่ันถามไถ่และติดตามอาการจากการใช้ยา 

 การหม่ันถามไถ่และติดตามอาการจากการใช้ยาในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มีความสําคัญใน

การช่วยทําให้แพทย์ได้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ในการปรับยาท่ีเหมาะสมสําหรับผู้สูงอาย ุ

 1.9 การสร้างความรู้สึกในการมีคุณค่าท้ังต่อตัวผู้สูงอายุและบุคคลรอบข้าง 

 สัมพันธภาพของบุคคลหรือสมาชิกภายในครอบครัวนั้น มีส่วนสําคัญอย่างยิ่งในการสร้างความรู้สึก

ในแง่การมีคุณค่าในตนเองและการมีคุณค่าต่อผู้อ่ืนของผู้สูงอายุ ความรู้สึกดังกล่าวนี้นับว่าเป็นพลังสําคัญใน

การต่อสู้กับโรคเรื้อรังท่ีกําลังเผชิญอยู่ของผู้สูงอายุ ทําให้ลดคลายความย่อท้อต่อการท่ีต้องรับประทานยาท่ี

มากมายและต่อเนื่อง 

2. ปัญหาและอุปสรรคในกระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเก้ือหนุนด้านการใช้ยาของ

ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

 2.1 สมาชิกในครอบครัวต้องออกไปทํางานเชิงเศรษฐกิจ 

 การท่ีสมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุต้องออกไปทํางานเชิงเศรษฐกิจ ทําให้ไม่มีเวลาในการดูแล

เอาใจใส่ผู้สงูอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรังในครอบครัวมากเท่าท่ีควร ไม่ว่าจะเป็นการพาไปพบแพทย์ตามนัดหมาย

อยู่เป็นประจํา การใช้ยา และการปฏิบัติตนตามแพทย์แนะนํา เช่น การควบคุมอาหาร และการออกกําลังกาย 

เป็นต้น ดังนั้น การท่ีสมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุต้องออกไปทํางานเชิงเศรษฐกิจจงึนับเป็นหนึ่งในอุปสรรค

สําคัญของกระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเก้ือหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ได้เข้ามีบทบาทในการแก้ไขปัญหาในกรณีดังกล่าวในผู้สูงอายุบางรายได้ใน

ระดับหนึ่ง 
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 2.1 ความเข้าใจว่าผูสู้งอายุยังช่วยเหลือตัวเองได้ด ี

 ครอบครัวของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรังในงานศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่มักมองเห็นว่าผู้สูงอายุ

ยังคงสามารถจดจําเรื่องราวและช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจําวันได้อยู่ กอปรกับโดยมากมีระยะเวลาของการ

ป่วยด้วยโรคเรื้อรังมานานกว่าหลายปี ครอบครัวจึงเข้าใจว่าผู้สูงอายุน่าจะมีความชํานาญในการใช้ยาเป็นอย่าง

ดี ดังนั้น จึงได้ขาดความระมัดระวังในการใช้ยาในผู้สูงอายุ อันเนื่องมาจากอาการหลงลืมของผู้สูงอายุท่ีอาจ

ดําเนินไปตามวัย และเป็นผลทําให้เกิดความผิดพลาดในการใช้ยาข้ึน 

 2.3 การขาดความรู้ของครอบครัวเก่ียวกับโรคเรื้อรังและการใช้ยาในผู้สูงอาย ุ

 การขาดซึ่งความรู้ของครอบครัวเก่ียวกับโรคเรื้อรังและการใช้ยา นับเป็นปัญหาท่ีสร้างความเสี่ยง

ต่อการใช้ยาท่ีผิดพลาดในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ท้ังในแง่ของการเพิกเฉยในการมีส่วนร่วมเก้ือหนุนด้าน

การใช้ยาและหรือการมีส่วนร่วมในการเก้ือหนุนท่ีไม่ถูกต้องเหมาะสม อันอาจนํามาซึ่งค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ี

สูงมากตามมา นอกจากนี้ หากครอบครัวขาดซึ่งความรู้ในข้อควรระวังต่างๆ เก่ียวกับโรคเรื้อรังและการใช้ยาใน

ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องการปฏิบัติตนของผู้ป่วย ย่อมมีผลกระทบอย่างสําคัญต่อประสิทธิภาพตาม

แผนการรักษาของแพทย์ด้วยเช่นกัน 

 2.4 สัมพันธภาพภายในครอบครัวท่ีอ่อนแอ 

 สัมพันธภาพภายในครอบครัวท่ีอ่อนแอมีผลอย่างสําคัญต่อการหย่อนในประสิทธิภาพการมีส่วน

ร่วมของครอบครัวในการเก้ือหนุนด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากสมาชิก

ภายในครอบครัวมีการทะเลาะเบาะแว้งและบาดหมางกัน และหรือขาดการเยี่ยมเยียนต่อกัน 
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บทที่ 6 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 

ขนาดของปัญหาการใช้ยาในผู้สูงอายุไทย 

 ผู้สูงอายุในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประเทศไทยประมาณ 3 คนจากผู้ป่วย 100 คน มีความเสี่ยง

ของการเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากปัญหาการใช้ยา โดยอันตรายจากการใช้ยาไม่ว่าเกิดจากสาเหตุ

ใดๆ หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์) พบได้ในผู้ป่วยประมาณ 5 รายจากผู้ป่วย 100 ราย เช่นเดียวกับอันตรายท่ี

มีสาเหตุจากตัวยาหรือปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ และผู้ป่วยประมาณ 1 รายจาก 100 รายมีปัญหาความร่วมมือ

ในการใช้ยา 

 ขนาดของปัญหาการใช้ยาท่ีพบในการแผนงานวิจัยนี้ เป็นภาพสะท้อนเพียงส่วนหนึ่งของปัญหาการ

ใช้ยาในชุมชนซึ่งมีโรงพยาบาลเป็นจดุคัดกรองปัญหาการใช้ยาในชุมชน โดยปัญหาการใช้ยาท่ีผ่านการคัดกรอง

จากโรงพยาบาลเกือบท้ังหมดมีความรุนแรงในระดับปานกลางถึงมาก แต่อย่างไรก็ตามยังมีปัญหาการใช้ยาท่ี

เกิดข้ึนในชุมชนอีกเป็นจํานวนมากท่ีไม่เข้าสู่การคัดกรอง ปัญหาการใช้ยาท่ีไม่ถูกคัดกรองดังกล่าวอาจมีความ

รุนแรงสูงมากก่อให้เกิดการสูญเสียชีวิตของผู้ป่วยในชุมชนโดยท่ีเหตุการณ์เหล่านั้นไม่ได้เข้าสู่กระบวนการคัด

กรองในโรงพยาบาล หรือปัญหาการใช้ยาท่ีมีความรุนแรงต่ํา แต่อาจมีผลท่ีตามมาในเชิงลบต่อผลการรักษา 

ดังท่ีได้ภาพสะท้อนส่วนหนึ่งจากการติดตามพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยไปในชุมชน ยกตัวอย่างเช่น เม่ือ

ผู้ป่วยเกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ชนิดไม่รุนแรงจากยา เช่น อาการง่วงซึม จึงหยุดกินยาเป็นระยะๆ ส่งผลให้

อาการของโรคไม่ทุเลาซึ่งก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐศาสตร์ในระบบสุขภาพ ในระยะยาวอาการของ

ผู้ป่วยอาจรุนแรงข้ึนและใช้ทรัพยากรในระบบสุขภาพเพ่ิมข้ึน การศึกษาในอนาคตควรมีการศึกษาด้านระบาด

วิทยาของปัญหาการใช้ยาในผู้สูงอายุ โดยการเก็บข้อมูลระดับครัวเรือนในชุมชน 

 เม่ือเทียบกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเรื่องการเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาล

เนื่องจากปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ [1] ซึ่งพบว่าอัตราชุกของการเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากปฏิกิริยา

ไม่พึงประสงค์ในผู้สูงอายุ มีค่ามัธยฐานเท่ากับร้อยละ 10.7 (ช่วงค่าพิสัยควอไทล์ร้อยละ 9.6 ถึง ร้อยละ 13.3) 
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แผนงานนี้พบอัตราชุกท่ีต่ํากว่าค่าประมาณอัตราชุกจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบข้างต้น ท้ังนี้

อาจเนื่องมาจากระเบียบวิธีวิจัยและระบบบริการสุขภาพท่ีแตกต่างกัน ความชุกท่ีรายงานในการศึกษานี้นับ

จํานวนผู้ป่วยท่ีรับรักษาตัวในโรงพยาบาลท่ีได้รับการพิจารณาจากทีมผู้เชี่ยวชาญว่ายาเป็นสาเหตุในระดับท่ี

แน่นอนหรือมีความเป็นไปได้สูงเท่านั้น ในขณะท่ีการศึกษาอ่ืนๆ อาจใช้จํานวนผู้ป่วยท่ีสงสัยว่าจะเกิดปัญหา

การใช้ยาจากข้ันตอนการคัดกรองมาคํานวณอัตราชุก นอกจากนี้สําหรับงานวิจัยท่ีมีการประเมินปัญหาการใช้

ยาโดยผู้เชี่ยวชาญ ยังอาจมีความแตกต่างกันในเรื่องของเกณฑ์การประเมินปัญหาการใช้ยา ในส่วนของระบบ

บริการสุขภาพ ระบบการรับคนไข้ในประเทศไทยอาจมีความแตกต่างจากระบบการรับคนไข้ในประเทศอ่ืนๆ ท่ี

รวมเข้าอยู่ในการทบทวนวรรณกรรม โดยเฉพาะจํานวนการเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาลท่ีไม่จําเป็นเร่งด่วน 

ส่งผลใหจ้ํานวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาลท้ังหมดซึ่งเป็นตัวส่วนในการคํานวณความชุกจึงมีค่ามาก 

ส่งผลให้อัตราชุกจึงมีค่าน้อยกว่าอัตราชุกท่ีรายงานจากการศึกษาท่ีผ่านมา นอกจากนี้ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ

ยังชี้ประเด็นเก่ียวกับการเลือกสถานท่ีเข้ารับบริการเม่ือผู้ป่วยเกิดอาการผิดปกติรวมถึงอาการผิดปกติเนื่องจาก

การใช้ยาก่อนวันท่ีแพทย์นัด โดยผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยจะเลือกท่ีจะเข้ารับการรักษาตัว ณ สถานบริการสุขภาพ

เอกชนทําให้ไม่ถูกคัดกรองจากโรงพยาบาลเป้าหมายของการศึกษานี้ซ่ึงท้ังหมดเป็นสถานบริการสุขภาพของรัฐ 

 จากผลการศึกษาแสดงว่า การเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากปัญหาการใช้ยาเป็นปัญหา

สําคัญด้านสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง และเกือบครึ่งได้รับการพิจารณาโดยผู้เชี่ยวชาญว่าเป็นปัญหาการใช้ยาท่ี

ป้องกันได้ท่ีป้องกันได้ จึงมีความชัดเจนว่าปัญหาการใช้ยาก่อให้เกิดภาระต่อระบบบริการสาธารณสุขอย่าง

ชัดเจน จากข้อมูลสถิติโรงพยาบาลสําหรับผู้ป่วยใน จํานวนผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาล

เป้าหมายท้ัง 10 แห่งซึ่งเป็นตัวแทนของประชากรสูงอายุสําหรับการศึกษานี้ในปี 2555 รวมท้ังสิ้น 30,762 คน 

ถ้าอัตราชุกของการเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากปัญหาการใช้ยาเท่ากับร้อยละ 2.8 ตัวเลขประมาณ

การจํานวนผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนล่างจะเท่ากับ 861 คน โดยท่ี

ผู้สูงอายุ 379 คนเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาลจากปัญหาการใช้ยาท่ีสามารถป้องกันได้ อย่างไรก็ตามเป็น

เพียงการประมาณการจากตัวเลขสถิติเดี่ยว การแปลผลขนาดปัญหาการใช้ยาควรคํานึงถึงท่ีมาของสถิติ

โรงพยาบาลและคําจํากัดความของปัญหาการใช้ยาในการศึกษาร่วมด้วย นอกจากนี้การศึกษาในอนาคตควรมี

การวิเคราะห์ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ของปัญหาการใช้ยาในผู้สูงอายุในชุมชนโดยละเอียดและศึกษา
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รูปแบบวัฒนธรรมการใช้ยาในสังคมไทยเพ่ือบ่งชี้ประเด็นด้านวัฒนธรรมการใช้ยาท่ีควรได้รับการแก้ไข พัฒนา 

หรือส่งเสริมให้คงอยู่ต่อไป 

การได้รับยาใหม่ 

 จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาลกับปัจจัยส่วนบุคคลและ

การรักษา การได้รับยาใหม่ไม่ว่าจะเป็นการเพ่ิงได้รับยาใหม่ไม่เกิน 1 สัปดาห์ หรือ 1 เดือนท่ีผ่านมาตามแต่

ประเภทของปัญหาการใช้ยา เป็นปัจจัยท่ีสําคัญโดยผู้ท่ีได้รับยาใหม่มีโอกาสท่ีจะเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล

มากกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับยาเดิม เหตุผลท่ีช่วยสนับสนุนผลการศึกษาข้างต้นเก่ียวกับความเสี่ยงจากการได้รับยา

ใหม่ต่อการเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากปัญหาการใช้ยา เช่น การปรับตัวของร่างกายผู้ป่วยต่อยาท่ี

ได้รับและการติดตามผลการใช้ยาของบุคลากรทางการแพทย์ ปฏิกิริยาของยาต่อผู้ป่วยความแตกต่างกันใน

ผู้ป่วยแต่ละราย ผู้ป่วยท่ีได้รับยาใหม่จึงมีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดอันตรายจากการใช้ยา อาทิ อาการข้างเคียง 

ปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ หรืออันตรกิริยาระหว่างยา) นอกจากนี้ในช่วงของการได้รับยาใหม่ การพยากรณ์ผล

จากการใช้ยาทําได้ยาก โอกาสของการเกิดอันตรายจากการใช้ยาจึงน่าเพ่ิมสูงข้ึน ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา

ของในช่วงระยะเริ่มต้น (1 เดือนแรก) ของการใช้ยาใหม่ก็อาจพบได้บ่อย ซึ่งอาจจะเนื่องมาจากความเข้าใจของ

ผู้ป่วยต่อคําสั่งใช้ยาใหม่ หรือการเกิดอันตรายจากการใช้ยา เป็นต้น จากผลการศึกษานี้ บุคลากรทาง

การแพทย์ควรตระหนักถึงประเด็นของเงื่อนเวลาท่ีได้รับยาใหม่ [2, 3]   

 หากพิจารณาในระดับจุลภาค คือ พฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุรายบุคคล จะพบว่า ผู้สูงอายุ

มักจะใช้ยาโดยอาศัยความจําเป็นหลักและมักไม่ได้อ่านคําสั่งใช้ยาก่อนการใช้ยา [4] เม่ือผู้ป่วยทําพฤติกรรม

ข้างต้นเป็นประจําประกอบกับปัญหาความเสื่อมของสมรรถภาพสมอง ทําให้มีความสามารถในการจดจําสิ่ง

ใหม่ๆ ได้ลดลง และความสามารถในการเรียนรู้วิธีการใช้ยาใหม่ๆ ก็ลดลงด้วย จึงมีโอกาสเกิดปัญหาจากการใช้

ยาเนื่องความไม่ร่วมมือในการใช้ยาไดม้ากข้ึน เม่ือมีการเปลี่ยนยาใหม่หรือได้รับยาใหม่ [5-8]  

 กลวิธีในการจัดการการใช้ยาในช่วงเวลาดังกล่าวมีความสําคัญ แนวทางท่ีสําคัญคือการเข้าถึงผู้ป่วย

ท่ีเพ่ิงได้รับยาใหม่เก่ียวกับการใช้ยาภายในช่วงเวลาวิกฤตภายใน 1 สัปดาห์โดยอาจจะทําการติดตามการใช้ยา

หรือให้คําแนะนําผ่านโทรศัพท์ (telephone-based pharmacy advisory service) วิธีการนี้แสดงผลท่ีน่าพึง

พอใจในเชิงประสิทธิภาพทางคลินิกและต้นทุน [9] ในทํานองเดียวกับการได้รับยาใหม่ จํานวนยาท่ีผู้ป่วยได้รับมี
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ความสัมพันธ์กับการเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากอันตรายจากการใช้ยา (เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

และปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์) ผู้ป่วยท่ีได้รับยามากกว่า 5 ชนิดมีความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากการใช้ยาสูง

กว่าผู้ท่ีได้รับยาน้อยกว่า 5 ชนิด ผลการศึกษาเก่ียวกับจํานวนยาผู้ป่วยได้รับนี้มีความสอดคล้องกับการศึกษาท่ี

มีมาก่อนหน้า [10] 

การเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากปัญหาการใช้ยาท่ีป้องกันได ้

 จากการประเมินปัญหาการใช้ยาโดยผู้เชี่ยวชาญพบว่ามีปัญหาการใช้ยาจํานวน 91 ปัญหา โดย

ปัญหาการใช้ยาเกือบครึ่งหนึ่งเป็นปัญหาการใช้ยาท่ีสามารถป้องกันได้ ถ้าจําแนกตามประเภทของปัญหาการใช้

ยา เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์รวมถึงปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสามารถป้องกันได้เกือบ 1 ใน 3 ของ

เหตุการณ์ท้ังหมดและความไม่ร่วมมือในการใช้ยากว่าร้อยละ 90 สามารถป้องกันได้ โดยแบ่งเป็นเหตุการณ์ไม่

พึงประสงค์จากการใช้ยา 70 เหตุการณ์ อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 68 เหตุการณ์ และความไม่ร่วมมือ

ในการใช้ยา 32 เหตุการณ์ ปัญหาท่ีป้องกันได้ส่วนใหญ่จะเก่ียวข้องกับปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา ซึ่ง

จัดเป็นปัญหาด้านพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อสุขภาพเช่นเดียวกับปัญหาพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อการเกิดโรค เช่น 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการกินอาหาร พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ท้ังนี้พฤติกรรมการใช้ยาจัดเป็น

ปัจจัยท่ีปรับเปลี่ยนแล้วจะส่งผลให้ผลลัพธ์ทางการรักษาดีข้ึนหรือส่งผลป้องกันความเสี่ยงของการเกิดโรคหรือ

อันตรายต่อผู้ป่วย ดังนั้นควรมีการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาอย่างถูกต้องในผู้สูงอายุ โดยการส่งเสริมควรทํา

ท้ังในระดับชุมชนและบุคคล  

 กลุ่มยาท่ีสัมพันธ์กับการเกิดปัญหาการใช้ยาท้ัง 3 ประเภทมากท่ีสุด ได้แก่ กลุ่มยาในระบบต่อมไร้

ท่อ โดยเฉพาะยาท่ีใช้ในการรักษาโรคเบาหวาน ตัวอย่างการหาแนวทางในการติดตามความร่วมมือในการใช้ยา

สําหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน Sharma T และคณะ  [11] ได้ทําการศึกษาเก่ียวกับความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของ

ผู้ป่วยเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่าความไม่ร่วมมือในการใช้ยามีความสัมพันธ์กับความถ่ีในการรับประทานยา

หรือจํานวนรายการยา อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุหรือ

ผู้ป่วยท่ีเกษียณจะมีการลืมรับประทานยาท่ีมากข้ึน นอกจากนี้ ผู้ป่วยมากกว่าครึ่งหนึ่งในการศึกษาตัดสินใจท่ี

จะลดปริมาณรายการยาและความถ่ีในการรับประทานยาเอง ดังนั้น คณะผู้ทําการศึกษาจึงขอเสนอแนะ

แนวทางในการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่ การสร้างแรงจูงใจในการ

รับประทานยา การลดความซับซ้อนของรายการยาท่ีผู้ป่วยได้รับ เช่น ลดจํานวนหรือความถ่ีในการรับประทาน
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ยา การแนะนําให้มีผู้ดูแลในการจัดยาให้ผู้ป่วยรับประทาน การแนะนําอาการข้างเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน รวมท้ัง

วิธีในการแก้ไข และการแนะนําให้มีอุปกรณ์ในการช่วยจํา เช่น สมุดบันทึก ปฏิทิน กล่องยา 

 นอกจากนี้การใช้ระบบสารสนเทศท่ีเภสัชกรเป็นผู้รับผิดชอบระบบ (a pharmacist-led 

information technology intervention) เป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพสําหรับการป้องกันอันตรายจากการใช้ยา

ในสถานบริการสุขภาพในชุมชนของประเทศสหราชอาณาจักร หรือท่ีเรียกว่า general practices [12]  

เช่นเดียวกับกลวิธีการจัดการปัญหาการใช้ยาท่ีมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางระหว่างการรับยาต่อเนื่องท่ีร้านยาแสดง

แนวโน้มท่ีดีในการเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา [13]  

การเกื้อกูลในสังคม 

 ผลการวิจัยเชิงปริมาณพบว่า การท่ีผู้ป่วยอยู่กับครอบครัวมีส่วนช่วยลดความเสี่ยงของการเข้า

รักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากปัญหาการใช้ยา เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และการเกิดปฏิกิริยา

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท้ังในประชากรท่ัวไปและในผู้สูงอายุ นอกจากนี้ครอบครัวยังเป็นปัจจัยทํานายการ

เกิดความเสี่ยงของการเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ในประชากรท่ัวไปโดย

ผู้ป่วยท่ีอยู่กับครอบครัวมีความเสี่ยงน้อยกว่าผู้ป่วยท่ีอยู่คนเดียว ส่วนผลการวิจัยในเชิงคุณภาพก็พบว่า

ครอบครัวมีความสําคัญกับการใช้ยาของผู้สูงอายุ โดยมีการเก้ือหนุนท้ังในลักษณะของการดูแลการรับประทาน

ยาโดยตรง การเตือนความจํา และการแสวงหาข้อมูลเก่ียวกับทางเลือกในการรักษาและการหาซื้อยาเหล่านั้น

มาให ้แต่อย่างไรก็ตามพบว่าผู้สูงอายุจํานวนมากจากงานวิจัยดูแลการใช้ยาด้วยตนเอง เม่ือทําการศึกษาเชิงลึก

ในส่วนของการมีส่วนร่วมของครอบครัวพบว่า การท่ีผู้สูงอายุส่วนใหญ่ดูแลการใช้ยาด้วยตนเอง ส่วนหนึ่งเป็น

ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาการใช้ยาเนื่องจากครอบครัวเข้าใจว่า ผู้สูงอายุยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ ทําให้ขาดการ

ระวัง ไม่ใส่ใจ หรือ ไม่ได้มีส่วนร่วมในการใช้ยาของผู้ป่วยเท่าท่ีควร ท้ังๆ ท่ีผู้สูงอายุอาจมีปัญหาในการใช้ยา 

ตัวอย่างเช่น สมรรถภาพทางกายและสมองท่ีลดลง (สายตา ความจํา) ทําให้หลงลืมกินยา หรือการมาพบแพทย์

ตามนัดความเข้าใจว่า กินยาตามแพทย์สั่งแล้วก็ไม่ต้องควบคุมอาหาร สามารถกินอาหารตามท่ีชอบได้ 

ครอบครัวไม่ได้มีส่วนร่วมในการจดบันทึกวันนัดพบแพทย์ สาเหตุท่ีครอบครัวไม่เข้ามามีส่วนร่วมในการใช้ยา 

อาจเนื่องมากจากภาระการทํางานเพ่ือหาเลี้ยงครอบครัว ไม่ได้อาศัยอยู่ร่วมกัน หรือครอบครัวไม่อบอุ่นทําให้

ผู้สูงอายุรู้สึกไม่มีคุณค่า นอกจากนี้ ผู้สูงอายุท่ียังคงประกอบอาชีพอาจละเลยการไปพบแพทย์ตามนัดหรือการ

กินยาเนื่องจากต้องทํางาน 
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 ผลการวิจัยดังกล่าวสรุปได้ว่า ครอบครัวจึงเป็นแหล่งเก้ือหนุนทางสังคมท่ีสําคัญในด้านการใช้ยา

สําหรับผู้สูงอายุ การเก้ือหนุนจากครอบครัวโดยท่ัวไปเกิดข้ึนในลักษณะของการช่วยเหลือดูแลการใช้ยาของ

ผู้สูงอายุโดยตรง เช่น การจัดยาให้รับประทาน การดูแลความถูกต้องของการใช้ยาหรืออ่านฉลากยาให้ผู้สูงอายุ 

หรือการช่วยพาผู้สูงอายุไปรับการรักษาจากแหล่งรักษาต่างๆ ซึ่งเป็นกลไกหนึ่งท่ีจะช่วยลดปัญหาความไม่

ร่วมมือในการใช้ยาได้ อย่างไรก็ตามการวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุกว่าร้อยละ 75 จะดูแลการใช้ยาด้วย

ตนเอง แสดงว่าในสถานการณ์ปัจจุบันมีผู้ป่วยจํานวนมากท่ีไม่ได้รับการเก้ือหนุนด้านการใช้ยาจากครอบครัว

แม้จะอยู่ในบ้านเดียวกัน บ่งบอกถึงความจําเป็นสําหรับภาครัฐในการสนับสนุนให้ครอบครัวเข้าไปมีส่วนในการ

เก้ือหนุนดูแลด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุ  

 ถึงแม้ว่าการเก้ือหนุนจากครอบครัวจะมีผลดีในแง่ของการป้องกันการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล

เนื่องจากปัญหาการใช้ยา แต่ก็อาจมีส่วนท่ีทําให้เกิดปัญหาการใช้ยาได้ถ้าครอบครัวช่วยจัดการการใช้ยาโดย

ขาดความรู้เนื่องจากการเก้ือหนุนท่ีครอบครัวมีให้ผู้ป่วยบางครั้งเกิดข้ึนในลักษณะของการแสวงหาการรักษา

ชนิดต่างๆ เช่น สมุนไพร หรือยาอ่ืนๆ ท่ีซื้อหาเองมาให้ผู้สูงอายุ ความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาการใช้ยาท่ีพบใน

งานวิจัยเชิงคุณภาพ เช่น การเกิดพิษของยา หรือ การเกิดปฏิกิริยาระหว่างกันของยาจนเป็นปัญหาสุขภาพ

ตามมาได้ นอกจากนี้ ผลการวิจัยในครั้งนี้ในส่วนของการวิจัยเชิงคุณภาพเก่ียวกับพฤติกรรมการใช้ยาใน

ผู้สูงอายุพบว่า การแสวงหาการรักษาท้ังของผู้สูงอายุและครอบครัวมักเป็นไปในลักษณะของความเชื่อตาม

กระแสนิยม ได้ฟังบอกต่อกันมา การหลงเชื่อเม่ือได้พบคนเร่ขายยา หรือซื้อยาใช้ตามความสะดวก อาทิ ร้าน

ขายของชํา ทําให้มีความเสี่ยงท่ีจะซื้อยาสมุนไพรท่ีไม่ผ่านการรับรองจากองค์การอาหารและยาและการใช้ยา

โดยขาดความรู้ความเข้าใจท่ีเพียงพอ หรือซื้อยาอันตรายโดยไม่ได้รับคําแนะนําจากแพทย์ เภสัชกร หรือ

พยาบาล  

 ท้ังนี้ผลการวิจัยในครั้งนี้ยังพบว่าปัจจัยเก่ียวกับความรู้ ทัศนคติและความเชื่อท่ีเก่ียวข้องกับยา

ต่างๆ มีส่วนเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยา ดังนั้นจึงควรมีการรณรงค์เพ่ือส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน

การเก้ือหนุนผู้สูงอายุด้านการใช้ยา และการส่งเสริมนี้จะต้องมีควบคู่ไปกับการให้ความรู้ พร้อมท้ังการปรับ

ทัศนคติและความเชื่อเก่ียวกับการใช้ยาท่ีเหมาะสม เพ่ือให้ครอบครัวมีการเก้ือหนุนด้านการใช้ยาอย่าง

เหมาะสม ในอนาคตควรมีการศึกษารูปแบบการเก้ือหนุนของครอบครัวด้านการใช้ยาท่ีเหมาะสมกับระดับ

ความสามารถในการดูแลด้านการใช้ยาของผู้สูงอาย ุ  
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แหล่งท่ีผู้ป่วยรับยา 

 ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า แหล่งท่ีผู้ป่วยรับยาแต่ละแห่งท้ังคลินิกเอกชน ร้านยา และหน่วย

บริการปฐมภูมิมีความเก่ียวข้องกับการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากปัญหาการใช้ยาหลายประการ โดย

ผลการวิจัยพบว่าการรับยาจากคลินิกเอกชนเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาในประชากรท่ัวไปซึ่งรวมผู้ป่วยสูงอายุอยู่ด้วยประมาณร้อยละ 60 

เป็นผู้สูงอาย ุและการรับยาจากคลินิกเอกชนเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในผู้สูงอายุ 

โดยข้อมูลเชิงคุณภาพแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุมักเลือกใช้บริการจากคลินิกเอกชนด้วยเหตุผลว่า เดินทางสะดวก 

ไม่จํากัดเวลา รวดเร็วไม่ต้องรอนาน และการรักษาท่ีคลินิกจะได้รับยาฉีดซึ่งจะทําให้อาการทุเลาลงอย่าง

รวดเร็ว โดยท่ีผู้สูงอายุจะเลือกใช้บริการเม่ือมีความเจ็บป่วยเฉียบพลันท่ีไม่รุนแรง เช่น มีไข้ ปวดหลัง 

อ่อนเพลีย บางรายเข้ารับการรักษาโรคเรื้อรังท่ีคลินิกร่วมด้วย ด้วยเหตุนี้เองผู้ป่วยจึงมีความเสี่ยงท่ีจะได้รับยา

ซ้ําซ้อนจากการรับยาจากท้ังโรงพยาบาลรัฐบาลและคลินิกเอกชน ความเสี่ยงของการเกิดปฏิกิริยาระหว่างกัน

ของยา และการเกิดพิษของยาเป็นต้น 

 ปัญหาความเสี่ยงดังกล่าว ยังคงเป็นคําถามสําหรับการบริหารจัดการด้านยา และการวิจัย 

เนื่องจากประเทศไทยยังไม่มีระบบข้อมูลท่ีเชื่อมต่อระหว่างสถานบริการท่ีสามารถแสดงรายการยาท้ังหมดท่ี

ผู้สูงอายุได้รับอยู่ อีกท้ังการสั่งจ่ายยาจากคลินิกมักมีฉลากยาท่ีไม่ระบุชื่อยา มีลักษณะยาท่ีหลากหลาย ทําให้ไม่

สามารถสืบได้ว่าผู้สูงอายุกําลังได้รับยาอะไรอยู่บ้าง  

 ในทํานองเดียวกัน รา้นยาซึ่งเป็นแหล่งท่ีผู้ป่วยรับยาได้สะดวกรวดเร็วก็เป็นแหล่งท่ีผู้สูงอายุนิยมใช้

บริการเพ่ือการบรรเทาอาการเจ็บป่วยต่างๆ เช่น ไข้หวัด ปวดเม่ือย ผู้สูงอายุให้เหตุผลในการซื้อยาจากร้านยา

ว่า สามารถหาซื้อได้ง่าย สะดวก ใกล้บ้าน ไม่ต้องเดินทางไกลและไม่ต้องเสียเวลารอตรวจเป็นเวลานาน การรับ

ยาจากร้านยาเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากการใช้ยา ท้ังในส่วนของปัญหา

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาและปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในประชากรท่ัวไป แม้จะไม่พบ

ความสัมพันธ์ในกลุ่มผู้สูงอายุ แต่ผลการวิจัยเชิงคุณภาพพบว่า ผู้สูงอายุมักซื้อยาจากร้านยาโดยไม่ได้คํานึงว่า

ร้านยานั้นเป็นร้านยาคุณภาพหรือไม่ บางรายซื้อยาจากร้านขายของชําท่ัวไปซึ่งบางร้านมีการจําหน่ายยาด้วย 

และพบว่าผู้สูงอายุมีการใช้ยาท้ังยาบรรจุเสร็จ และยาในลักษณะยาชุดรว่มกับการใช้ยาท่ีได้รับจากโรงพยาบาล
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ของรัฐ ทําให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้มาก โดยท่ี (1) การซื้อยาจากร้าน

ยาในการบรรเทาอาการและรักษาโรคเรื้อรังอาจทําให้เกิดปัญหาการรับยาซ้ําซ้อนเช่นเดียวกับการรับยาจาก

คลินิก (2) การใช้ยาโดยท่ีขาดความรู้ เช่น การใช้ยาชุด ซึ่งผู้สูงอายุจะรับประทานเพียงเพ่ือให้บรรเทาแล้วหยุด

ยาและเก็บยาท่ีเหลือไว้สําหรับใช้เม่ือมีอาการในครั้งต่อไป ทําให้ได้รับยาไม่ครบตามท่ีกําหนด ซึ่งปัญหานี้มัก

เกิดในผู้ท่ีมีความรู้น้อย และ (3) ผู้สูงอายุบางราย นําตัวอย่างยาท่ีได้จากโรงพยาบาลไปซื้อยาจากร้านยาเพ่ือให้

ตนได้รับยาต่อเนื่อง โดยไม่ต้องไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล ทําให้ไม่ได้รับการตรวจประเมินตามระยะเวลาท่ี

แพทย์กําหนด  

 หน่วยบริการปฐมภูมิเป็นหน่วยงานท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลท่ีมีขนาดใหญ่กว่า เป็น

แหล่งท่ีผู้ป่วยรับยาตามแผนการรักษารวมท้ังกรณีการรับยาต่อเนื่อง การวิจัยครั้งนี้พบว่า หน่วยบริการปฐมภูมิ

เป็นแหล่งท่ีมีความสัมพันธ์กับการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากปัญหาการใช้ยาท้ังปัญหาเหตุการณ์ไม่

พึงประสงค์จากการใช้ยาและปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในประชากรท่ัวไป การท่ีการรับยาจากหน่วย

บริการปฐมภูมิทําให้เกิดความเสี่ยงต่อการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากปัญหาการใช้ยาซึ่งอาจเกิดข้ึนได้

จากหลายสาเหตุ อาจเนื่องจากหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นหน่วยบริการท่ีอยู่ใกล้ชิดกับประชาชน จึงมีผู้ป่วยมา

รับบริการจํานวนมาก ผลการวิจัยเชิงคุณภาพแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยสูงอายุท่ีมาพบแพทย์มักมีความรีบร้อนท่ีจะ

กลับบ้าน ด้วยสาเหตุเชิงกายภาพ เช่น เป็นห่วงท่ีบ้านไม่มีคนอยู่ หรือบ้านอยู่ไกลจากโรงพยาบาล ต้องเช่ารถ

ไป-กลับพร้อมผู้ป่วยรายอ่ืนๆ จําเป็นต้องรอจนทุกคนพร้อมจึงกลับบ้านได้ และเพ่ือไม่ให้ตนเองต้องเป็นคนท่ี

ทําให้ผู้อ่ืนรอ ผู้ป่วยแต่ละคนจึงมีความรีบร้อนและขาดสมาธิในการรับฟังคําแนะนําการใช้ยา ประกอบกับการ

ท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิมักมีผู้รับบริการจํานวนมาก มีผู้ให้บริการจํานวนน้อย ทําให้การประสานรายการยา

เป็นไปได้ยาก และทําได้ไม่ท่ัวถึง 

 แม้ว่าแหล่งท่ีผู้ป่วยรับยาท้ังสามแหล่งนี้ต่างก็เป็นทางเลือกสําหรับผู้ป่วยในการรักษาพยาบาลตาม

ความจําเป็นของภาวะสุขภาพ แต่เนื่องจากประเทศไทยยังไม่มีระบบท่ีเชื่อมโยงข้อมูลของแหล่งยาต่างๆ ซึ่งจะ

ช่วยในการประสานรายการยาท่ีผู้สูงอายุได้รับ ทําให้การรับยาจากหลายแหล่งเป็นสาเหตุของการได้รับยา

หลายชนิดหรือการได้รับยาซ้ําซ้อน และทําให้เกิดความเสี่ยงต่ออันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใช้ยาในผู้ป่วย

ได้มากข้ึน จึงควรมีการจัดทําระบบเชื่อมโยงข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละราย โดยท่ีระบบนี้ควรสามารถ

เชื่อมโยงได้จากทุกแหล่งยา นอกจากนี้การรับยาจากคลินิกเอกชนและร้านยาส่วนใหญ่ไม่มีฉลากยาท่ีเหมาะสม
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ทําให้ไม่สามารถระบุชนิดของยาได้และกลายเป็นอุปสรรคต่อการประสานรายการยาเม่ือผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

ท่ีโรงพยาบาล แม้ว่าโรงพยาบาลหลายแห่งได้มีความพยายามแก้ปัญหานี้ด้วยการจัดทําสมุดประจําตัวผู้ป่วย

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้มีรายการยาติดตัวไว้เสมอ แต่เม่ือผู้ป่วยรับยาจากแหล่งอ่ืนๆท่ีไม่ใช่โรงพยาบาลของรัฐ ก็ไม่มี

การบันทึกเพ่ิมเติม รายการยาท่ีมีอยู่ในสมุดจึงไม่ใช่รายการยาท่ีผู้ป่วยใช้อยู่จริง ดังนั้นหากไม่มีระบบท่ี

เชื่อมโยงข้อมูลได้จากแหล่งยาทุกแหล่ง การมีข้อบังคับให้สถานบริการทุกแห่งต้องจ่ายยาโดยมีฉลากยาท่ีแสดง

รายละเอียดท่ีจําเป็นทุกครั้งอาจช่วยให้การประสานรายการยาเปน็ไปได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน การศึกษา

ในอนาคตควรมีการสร้างนวัตกรรมเชิงระบบในการประสานรายการยาและผู้กําหนดนโยบายควรสนับสนุนให้

ภาคส่วนท่ีเป็นแหล่งรับยาในชุมชนเข้าร่วมในระบบเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 

 การศึกษาในอนาคตควรมีงานวิจัยท่ียืนยันความสัมพันธ์ของแหล่งรับยา (ร้านยา คลินิกเอกชน 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบล (หรือหน่วยบริการปฐมภูมิหรือสถานีอนามัย) กับการเข้ารับ

รักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากปัญหาการใช้ยาในชุมชน รวมท้ังการเก็บข้อมูลด้านลักษณะของแหล่งรับยา 

การรับรู้หรือความเข้าใจของผู้ป่วยในชุมชนต่อแหล่งรับยาเพ่ือนําไปสู่ข้อสรุปท่ีชัดเจน 

 

จุดแข็งและจุดอ่อนของแผนงาน 

 การวิจัยนีท่ี้ใช้วิธีผสม (mixed method) ในการศึกษาการใช้ยาในผู้สูงอายุ เขตภาคเหนือตอนล่าง 

ประเทศไทย ทําให้ได้ภาพของการใช้ยาในผู้สูงอายุไทยท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพท้ังในระดับมหภาคและ

จุลภาค การวิจัยในครั้งนี้ศึกษาปรากฏการณ์เก่ียวกับปัญหาการใช้ยาซึ่งมีความเก่ียวข้องกับท้ังปรากฏการณ์

ทางกายภาพ (ปัญหาการใช้ยา) และปรากฎการณ์ทางสังคม (พฤติกรรมการใช้ยาและการเก้ือหนุนใน

ครอบครัว) ซึ่งการศึกษาด้วยวิธีเชิงปริมาณจะช่วยให้ความกระจ่างในด้านปรากฏการณ์ทางกายภาพ ส่วน

การศึกษาด้วยวิธีเชิงคุณภาพช่วยให้เข้าใจในเชิงลึกของปรากฏการณ์ทางสังคม [14] การใช้วิธีการวิจัยแบบ

ผสมผสานจึงเป็นจุดแข็งของการวิจัยครั้งนี้ โดยส่วนของการศึกษาเชิงปริมาณช่วยให้เห็นขนาดและลักษณะ

ของปัญหาการใช้ยาท่ีเกิดข้ึน ส่วนการวิจัยส่วนเชิงคุณภาพทําให้เข้าใจประเด็นการใช้ยาในเชิงพฤติกรรม และ

เจาะลึกถึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม รวมท้ังลักษณะของพลวัตรในครอบครัวท่ีเก้ือหนุนต่อการใช้ยาของ

ผู้สูงอายุ ผลการวิจัยในส่วนการวิจัยเชิงคุณภาพจึงช่วยอธิบายปัญหาการใช้ยาในเชิงลึกมากข้ึน 
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 งานวิจัยเชิงปริมาณของแผนงานนี้มีจุดแข็งเหนืองานวิจัยท่ีมาก่อนหน้าหลายประการ ประชากร

ของการศึกษานี้มีขนาดใหญ่ กล่าวคือมีประชากรในการศึกษาท้ังหมด 4,194 คน และผู้ป่วยในการศึกษานี้มา

จากโรงพยาบาลขนาดต่างๆ กัน ดังนั้นค่าความชุกท่ีประมาณได้จึงสามารถนําไปใช้ได้ในกลุ่มประชากรท่ีกว้าง

ข้ึน นอกจากนี้การเก็บข้อมูลไปข้างหน้าจะช่วยให้คณะผู้ทําการศึกษาหลักสามารถแก้ไขความถูกต้องของข้อมูล

และเสนอแนะกลับไปยังผู้เก็บข้อมูลในระหว่างท่ีมีการไปเข้าเยี่ยมโรงพยาบาลต่างๆ ท่ีเข้าร่วมโครงการ และ

การเก็บข้อมูลท่ีทําโดยเภสัชกร ได้รับการยอมรับว่าเป็นวิธีการเก็บข้อมูลเก่ียวกับปัญหาการใช้ยาท่ีมีคุณภาพสูง 

รวมท้ังในการศึกษานี้ได้พยายามท่ีจะใช้วิธีท่ีดีท่ีสุดในการบ่งชี้ถึงความชุกท่ีแท้จริงของปัญหาการใช้ยาท่ีนํามาสู่

การเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาล โดยมีการประเมินปัญหาการใช้ยาด้วยผู้เชี่ยวชาญจํานวน 3 ท่าน หลังจากท่ี

เภสัชกรหรือพยาบาล หรือบุคลากรทางการแพทย์ประจําโรงพยาบาลเป้าหมายแต่ละแห่งทําการเก็บข้อมูลมา

เรียบร้อยแล้ว เพ่ือระบุว่าเป็นปัญหาการใช้ยาท่ีแท้จริงหรือไม่ สําหรับเกณฑ์การประเมินท่ีใช้นั้น ได้ประยุกต์

เกณฑ์การประเมินท่ีประสบความสําเร็จมาแล้วในการเก็บข้อมูลในอดีต ซึ่งทางคณะผู้ทําการศึกษาได้มีการ

ทดสอบความน่าเชื่อถือได้ด้วยการวิเคราะห์หาความเท่ียงระหว่างผู้ประเมิน (Inter-rater reliability) และ

ผลทดสอบสามารถบ่งชี้ได้ว่าเกณฑ์การประเมินนี้มีความเท่ียงระหว่างผู้ประเมิน (ICC 0.88-0.96)  

 อย่างไรก็ตาม การศึกษาเชิงปริมาณของแผนงานนี้ก็มีข้อจํากัดเช่นเดียวกัน ซึ่งได้แก่ ข้อมูลของ

การศึกษาจะถูกเก็บควบคู่ไปกับการทํางานของผู้เก็บข้อมูล ทําให้จํานวนของผู้ป่วยท่ีได้รับการคัดกรองถูกจํากัด

ด้วยภาระงานท่ีเก่ียวข้อง โดยงานวิจัยนี้สามารถทําได้ดีข้ึนได้ ถ้าการเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาลท้ังหมด

ได้รับการคัดกรองและติดตามตลอดการศึกษา หรือข้อมูลท่ีกําลังของการศึกษามีค่าอย่างน้อยเท่ากับ 0.8 หรือ 

β-error = 0.2 แต่การเก็บข้อมูลลักษณะนี้ ไม่สามารถกระทําได้เนื่องจากข้อจํากัดทางด้านทรัพยากรท่ี

เก่ียวข้องกับงานวิจัย เช่น การเก็บข้อมูลระหว่างวันหยุดสุดสัปดาห์ การถอนตัวของโรงพยาบาลในระหว่างการ

รอการอนุมัติจากแหล่งทุนจากโครงการวิจัย เพราะระยะเวลาท่ีเก็บข้อมูลไม่สอดคล้องกับแผนงานของฝ่าย

เภสัชกรรม เป็นต้น ข้อมูลในบางโรงพยาบาล เช่น โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่งข้อจํากัดเหล่านี้อาจ

ต้องนํามาพิจารณาในการแปลผลความชุกของการศึกษา ส่วนข้อจํากัดของการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ

เลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลท่ีจํากัดอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาการใช้ยาทําให้ภาพของพฤติกรรมการใช้ยาใน

ผู้สูงอายุท่ีไม่มีปัญหาการใช้ยาไม่ชัดเจน นอกจากนี้แม้ว่าการวิจัยเชิงคุณภาพในครั้งนี้ทําให้ค้นพบปัจจัยต่างๆ 
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ท่ีมีความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการใช้ยา แต่ไม่สามารถระบุได้ว่าแต่ละปัจจัยท่ีพบมีความสําคัญต่อการเกิด

ปัญหาพฤติกรรมการใช้ยาในระดับใด 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 1. การจัดให้มีระบบการประสานรายการยาระหว่างแหล่งท่ีผู้ป่วยรับยาในระยะเวลาท่ีเหมาะสมจะ

ช่วยเพ่ิมความปลอดภัยของผู้ป่วยในด้านการใช้ยา เนื่องจากการประสานรายการยาจะช่วยลดปัญหาการใช้ยา

ซ้ําซ้อน และช่วยให้มีการสั่งยาอย่างต่อเนื่องอย่างเหมาะสม  

 2. การบังคับใช้กฎหมายอยา่งจริงจังเก่ียวกับการควบคุมการสั่งใช้ยาและการจําหน่ายยา เช่น การ

เขียนฉลากยาให้ชัดเจน การระบขุ้อมูลสําคัญเก่ียวกับการใชย้า ชื่อสามัญทางยา และการแพ้ยา ซึ่งการบังคับใช้

กฎหมายจะเป็นประโยชน์ในเชิงการคุ้มครองผู้ประกอบวิชาชีพ และในเชิงความปลอดภัยของผู้ป่วย  

 3. หน่วยงานต่าง ๆ ควรมีการเสริมสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยด้านการใช้ยาให้แก่ผู้สูงอายุ 

เพ่ือให้เกิดความตระหนักว่า ยามีประโยชน์ในการรักษา แต่หากใช้ไม่ถูกวิธีก็อาจเป็นโทษได้ จึงควรมีการ

ศึกษาวิจัยเพ่ือค้นหาวิธีการให้ความรู้และเปิดโอกาสให้มีการสื่อสารเก่ียวกับการใชย้าอย่างปลอดภัย 

 4. ผู้ป่วยทุกรายควรมีรายการยาท่ีได้รับท้ังหมดเป็นข้อมูลท่ีติดตัวเสมอเม่ือไปรับยาจากแหล่งใดก็

ตาม ท้ังนี้เพ่ือให้แหล่งรักษาแต่ละแหล่งท่ีรับยาได้รับรู้รายการยาร่วมกัน ช่วยลดปัญหาการใช้ยาซ้ําซ้อน และ

ปัญหาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้  

 5. ปัญหาการใช้ยาส่วนหนึ่งมาจากการขาดปัจจัยพ้ืนฐานในการดํารงชีวิต ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ

ของการวิจัยนี้ได้สะท้อนถึงปัญหาด้านปัจจัยพ้ืนฐานท่ีส่งผลต่อปัญหาการใช้ยา ได้แก่ (1) ปัญหาการคมนาคม

ขนส่ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการคมนาคมท่ีไม่สะดวกของประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในเขตชนบท ทําให้ผู้ป่วยบางรายไม่

สามารถกลับไปรับยาตามนัดอย่างต่อเนื่องได้ จนกลายเป็นวงจรเลวร้าย โดยทําให้ผู้ป่วยสูงอายุมีการปรับ

พฤติกรรมด้วยการไม่ใช้ยาตามคําสั่งแพทย์ แต่จะใช้ยาน้อยกว่าท่ีแพทย์สั่ง หากทดลองลดยาลงแล้วไม่มีอาการ

ท่ีเป็นอันตราย ผู้ป่วยจะใช้ยาน้อยลงต่อไป เพ่ือให้มียาเก็บไว้สํารองหากมีเหตุฉุกเฉินท่ีทําให้ไม่สามารถไปรับยา

ตามนัดได้ เช่น ไม่มีรถ ไม่มีญาติไปส่ง ข่ีจักรยานไปโรงพยาบาลไม่ไหว (2) ปัญหาความยากจนก็เป็นอีกปัจจัย
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หนึ่งท่ีส่งผลต่อปัญหาการใช้ยา เนื่องจากการดําเนินชีวิตของผู้คนมีเรื่องปากท้องเป็นหลัก หากความต้องการ

เก่ียวกับปากท้องซึ่งเป็นความต้องการพ้ืนฐานยังไม่ได้รับการตอบสนอง ความต้องการเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ

อาจไม่ได้รับความสนใจจากผู้สูงอายุ และเป็นปัญหาท่ีต่อเนื่องเป็นวงจรเลวร้ายเช่นกัน ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ

ของการวิจัยนี้พบว่า หากผู้สูงอายุรายใดท่ีฐานะยากจน และยังคงต้องทํางานหาเลี้ยงชีพ จะให้ความสนใจกับ

การใช้ยาน้อย จึงมีปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา และแม้เม่ือเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาข้ึน

แล้ว ก็มักจะแก้ปัญหาด้วยการปรับยาเอง และเปลี่ยนแหล่งท่ีรักษาไปเรื่อยๆ และ (3) ปัญหาการจัดสรร

ทรัพยากรทางสุขภาพในสังคมอย่างเหมาะสม กล่าวคือ คนกลุ่มหนึ่งท่ีมีโอกาสได้รับการส่งเสริมสนับสนุน

ทางด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม แต่ประชาชนอีกหลายกลุ่มท่ีความจําเป็นพ้ืนฐานยังไม่ได้รับการตอบสนอง 

ตัวอย่างเช่น การรณรงค์การข่ีจักรยานเพ่ือสุขภาพ องค์การบริหารส่วนตําบลต่างๆ ได้จัดทําทางจักรยาน แจก

จักรยานหรือให้ยืมจักรยานใช้ ซึ่งผู้ท่ีได้รับประโยชน์จากโครงการเหล่านี้ จะเป็นประชาชนบางกลุ่มท่ีอาจไม่มี

ปัญหาเรื่องสุขภาพและฐานะความเป็นอยู ่ในขณะท่ีประชาชนกลุ่มด้อยโอกาส เช่น ผู้สูงอายุ กลุ่มคนยากจนท่ี

ทํางานหนัก ซึ่งความอยู่รอดเป็นเรื่องสําคัญกว่าการข่ีจักรยานเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ อาจจะไม่ได้ประโยชน์จาก

โครงการนี ้ 

 ในการจัดระบบบริการสุขภาพมีหลักการสําคัญ 4 ประการคือ หลักความเสมอภาค (equality) 

หลักความเป็นธรรม (equity) หลักเสรีภาพ (freedom) และหลักประสิทธิภาพ (efficiency) โดยท่ีประเทศ

ไทยจัดบริการด้วยระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าซึ่งเป็นระบบท่ีเกิดข้ึนภายใต้แนวคิดความเสมอภาคและ

ความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขท่ีจําเป็น [15] ซึ่งนอกจากจะช่วยให้เกิดความเสมอภาคและความ

เป็นธรรมแล้วยังช่วยบรรเทาความเดือดร้อนจากค่ารักษาพยาบาลของคนยากจนไปได้อย่างมาก โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งช่วยลดปัญหาความยากจนอันเนื่องมาจากการจ่ายค่ารักษาพยาบาล [16] อย่างไรก็ตาม การพัฒนา

ระบบบริการสาธารณสุขเพียงด้านเดียวโดยไม่ได้พัฒนาระบบอ่ืนด้วย ทําให้มีอุปสรรคท้ังในด้านผู้ให้บริการและ

ผู้รับบริการ ดังนั้นการจัดระบบบริการของภาครัฐควรมีการบูรณาการทุกส่วนท่ีเก่ียวข้อง เช่น ระบบ

สาธารณสุข ระบบการศึกษา และ ระบบคมนาคมขนส่ง เป็นต้น ซึ่งเป็นระบบต่างๆ เหล่านี้จะเอ้ืออํานวยการ

ทํางานของกันและกันเพ่ือให้เกิดความเสมอภาคและเป็นธรรมได้อย่างแท้จริง 
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ข้อเสนอแนะสําหรับการบริการ 

 1. เนื่องจากผู้สูงอายุมักมีความเจ็บป่วยหลายอย่าง และเข้ารับการรักษาหรือซื้อยาจากสถาน

บริการหลายแห่ง ทําให้มีการใช้ยาหลายชนิด และเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาการใช้ยาซ้ําซ้อน บุคลากรท่ีเก่ียวข้อง

กับการใช้ยาควรตรวจสอบแหล่งของยาทุกแหล่ง และประยุกต์ใช้หลักการของการประสานรายการยา 

(medication reconciliation) เพ่ือลดปัญหาการใช้ยาซ้ําซ้อนของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ควรส่งเสริมให้มีการ

เก้ือหนุนกันภายในครอบครัวอย่างเหมาะสมเพ่ือช่วยลดปัญหาการใช้ยา 

 2. การเข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากปัญหาการใช้ยาเป็นเรื่องสําคัญ และมีผลกระทบทาง

เศรษฐศาสตร์ ข้อมูลท่ีได้ควรนําไปร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเครือข่ายการพัฒนาระบบงานสาธารณสุข

โรงพยาบาลและสาธารณสุขชุมชนเพ่ือความปลอดภัยด้านการใช้ยาในผู้ป่วย และหาแนวทางการป้องกันปัญหา

การใช้ยาดังกล่าว โดยเฉพาะปัญหาการใช้ยาท่ีป้องกันได ้

ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัย 

 1. ผลการวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยในภาพรวมของความเสี่ยงของการเกิดปัญหาการเข้ารักษาตัวใน

โรงพยาบาลเนื่องจากปัญหาการใช้ยา การวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาความเสี่ยงของการเกิดปัญหาการใช้ยาในผู้ท่ี

รับยาจากคลินิกเอกชน ร้านยา และหน่วยบริการปฐมภูมิโดยเฉพาะ  

 2. การศึกษาในอนาคตควรมีการทดลองทางคลินิกท่ีได้รับการออกแบบเป็นอย่างดีเพ่ือทดสอบ

กลวิธีจัดการด้านยาเชิงซ้อนในการลดอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากปัญหาการใช้ยาด้าน

ประสิทธิภาพ ความคุ้มค่าและคุณภาพชีวิต เพ่ือเป็นข้อมูลในการพัฒนาบริการในอนาคต 

 3. ผลการวิจัยในครั้งนี้ได้แสดงให้เห็นว่า การขาดระบบข้อมูลยาท่ีเชื่อมโยงรายการยาจากสถาน

บริการต่างๆ ท่ีผู้สูงอายุได้รับ อาจเป็นส่วนหนึ่งของการเกิดปัญหาการใช้ยาในผู้สูงอายุ การศึกษาในอนาคต

ควรมีการออกแบบนวัตกรรมเก่ียวกับระบบข้อมูลยาท่ีเชื่อมโยงรายการยา ซึ่งไม่เพียงแต่จะมีประโยชน์ในเชิง

เศรษฐศาสตร์ต่อระบบสาธารณสุขจากการลดปัญหาการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากปัญหาการใช้ยา

แล้ว ยังมีประโยชน์ในด้านการคุ้มครองผู้ให้บริการอีกด้วย นอกจากนี้ผู้กําหนดนโยบายควรสนับสนุนให้ภาค

ส่วนท่ีเป็นแหล่งรับยาในชุมชนเข้าร่วมในระบบเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 
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 4. ควรมีการศึกษาด้านการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเก้ือหนุนในครอบครัวท่ีเหมาะสมกับ

ระดับความสามารถของผู้สูงอายุในการใช้ยา เพ่ือเป็นการส่งเสริมบทบาทของครอบครัวไปพร้อมๆกับการ

สนับสนุนการพ่ึงพาตนเองของผู้สูงอายุให้มีการใช้ยาอย่างเหมาะสมและปลอดภัย 
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