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กรณีศึกษาชุมชนศีรษะจรเข้น้อย จ.สมุทรปราการ เป็นงานวิจัยเชิงส ารวจที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ปัญหาและพฤติกรรมการใช้ยา และศึกษาทัศนคติของผู้สูงอายุในชุมชนศีรษะจรเข้น้อยที่มีต่อยา 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและสมุนไพร โดยมีกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปอาศัยในต าบล
ศีรษะจรเข้น้อย กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาได้รับการสุ่มตัวอย่างแบบ convenient sampling 
จ านวน 325 คน ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยและแกนน าในชุมชนร่วมกันสร้างขึ้นเป็นเครื่องมือในการ
สัมภาษณ์เก็บข้อมูล 
 ผู้สูงอายุที่ท าการส ารวจมีจ านวนทั้งสิ้น 325 คน เป็นเพศหญิง 243 คนหรือร้อยละ 74.8 เพศ
ชาย 82 คนหรือร้อยละ 25.2 อายุของผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 60-69 ปี ผู้สูงอายุในชุมชนมีระดับ
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ครอบครัวจ านวน 4 คน ในขณะที่พบผู้สูงอายุอยู่เพียงล าพังเพียงร้อยละ 2.8 ผู้สูงอายุร้อยละ 59.3 มี
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ครอบครัวประมาณ 5,000-9,999 บาทต่อเดือน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาพยาบาลโดยใช้
สิทธิ์บัตรทองจากนโยบายประกันสุขภาพถ้วนหน้าคิดเป็นร้อยละ 74.5 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75.1) มีโรคประจ าตัว โดยร้อยละ 57.4 ของผู้สูงอายุมีโรค
ประจ าตัว 1 โรค โรคที่พบบ่อยในชุมชนศีรษะจรเข้น้อย 3 อันดับแรก คือความดัน เบาหวานและ
ไขมันในเลือด ผู้สูงอายุร้อยละ 81.1 ประเมินตนเองว่าสามารถควบคุมอาการของโรคได้ดี 
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ปัญหาการใช้ยา เช่นการลืมรับประทานยา (ร้อยละ 35.7) การซื้อยาเพ่ิมเอง (ร้อยละ 21.2) การปรับ
ขนาดยาด้วยตนเอง (ร้อยละ 9.6) และการแบ่งยาให้ผู้อื่นใช้ (ร้อยละ 13.2)  
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ผู้สูงอายุร้อยละ 19.1 และร้อยละ 14.2 ใช้ยาแผนโบราณและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
ตามล าดับ โดยผู้แนะน าให้ใช้ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ เช่นคนในครอบครัว เพ่ือนบ้าน คนรู้จัก 
และส่วนใหญ่ไม่แจ้งให้แพทย์ที่รักษาทราบว่ามีการใช้ยาแผนปัจจุบันร่วมกับแผนโบราณและ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ผู้สูงอายุร้อยละ 31.4 ปลูกสมุนไพรในบริเวณบ้าน ในขณะที่มีการใช้สมุนไพร
เพ่ือการรักษาโรคมากถึงร้อยละ 62.2 ตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่อนามัยและพยาบาล 

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในชุมชนศีรษะจรเข้น้อยมีทัศนคติเชิงบวกต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพ เมื่อท า
การทดสอบสมมุติฐานที่นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบว่าเพศ ระดับการศึกษา สิทธิการ
รักษาพยาบาล อายุและระดับรายได้ ไม่มีผลต่อทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์ยาแผนปัจจุบัน ยาแผนโบราณ 
และผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร แต่พบว่าอายุและระดับรายได้ของผู้สูงอายุมีผลต่อทัศนคติต่อสมุนไพร 
 สรุปจากผลการส ารวจพบปัญหาการใช้ยาในด้านพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุ เช่นการลืม
รับประทานยา การสะสมยา และปัญหาการจัดการกับยาเหลือใช้ของผู้สูงอายุในชุมชนศีรษะจรเข้น้อย
รวมถึงการใช้ยาทางเลือกโดยขาดความรู้ ปัญหาดังกล่าวเป็นปัญหาที่พบได้เช่นกันในงานวิจัยปัญหา
การใช้ยาของผู้สูงอายุที่ท าการศึกษาในชุมชนอ่ืนๆ ในประเทศไทย อย่างไรก็ตาม เนื่องจากปัญหาการ
ใช้ยาเป็นความเสี่ยงต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ ท าให้เกิดต้นทุนทางเศรษศาสตร์ต่อระบบสุขภาพ การ
ส ารวจเพ่ือประเมินระดับปัญหา จะท าให้สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการแก้ปัญหาและส่งเสริม
การจัดการด้านสุขภาวะในชุมชนที่ตรงกับความต้องการของชุมชน 
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Abstract 

 
The objective of this survey study was to investigate the medicine, food 

supplement, and herbal product usage problem and attitude toward these products 
among elderly subjects age over 60 years old in Tumbon Srisa Chorakhe Noi. 
Convenient randomized sampling was performed to obtain 325 subjects. 
Questionnaire questions were created by researchers and community leaders to use 
as interview data collecting tool.   
 Total elder subjects were 325 people. Two hundred and forty three subjects 
were females (74.8 percent) and 82 subjects were males (25.2 percent). Most 
subjects were 60-69 years old. Priority of them was primary school graduates. Elders 
35.1 percent lived with family with 4 members. Nine people live by their own (2.8%). 
Subjects 59.3% had salary 1,000-5,000 Baht per month, while 40.3% had 5,000-9,000 
Baht for monthly household income. Most of them, 74.5 percent, had joined 
Thailand’s Universal Health Coverage Scheme.  

Most of the subjects, 75.1 percent, had chronic health conditions. Subjects 
57.4 percent had one chronic health condition. The three most common diseases in 
Srisa Chorakhe Noi community were hypertension, diabetes, and dyslipidemias. The 
health condition is under control in 81.1 percent of subjects.  

Subjects 22.5 percent have a lot of leftover medicines on the day of next 
doctor visit. Subjects 56.4 percent indicated that the main reason of the leftover 
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medicines was the physicians over prescribed the medicines. While other 18.2 
percent had told that they forgot to take medicines.  
 In medicine use behavior aspect, the results showed that most of the elders, 
63.1 percent manage their own medicines. Medication-related problems was found, 
for example, forgetting to take medicines (35.7 percent), refilling medicines by 
themselves (21.2%), self-adjusting of dose (9.6%), and sharing medicines with others 
(13.2%).  

Subjects 19.1% percent used traditional medicines and 14.2 percent used 
food supplements by an advice of non-health team member, such as, family 
member, neighbors, acquaintances. Most of them failed to inform their physicians 
about using traditional medicine and food supplement together with modern 
medicine.  Subjects 31.4 percent grew medicinal plants at home, but had never 
processed medicinal plants to other products. In contrast, medicinal plants were 
used for health treatment (62.2 percent) as suggested by health center officers and 
nurse.  

Elderly subjects in Srisa Chorakhe Noi community had positive attitude 
toward health products. The hypothesis was test at statistically significant level of 
0.05 and found that differences in gender, education level, and health benefit gave 
no difference in attitude toward modern medicine, traditional medicine, food 
supplement, and herbal products.  

In conclusion, this research had shown medication related problem, such as 
forgetting to take medicine, home medicine overstock, and medicine leftover 
management problems, including lack of knowledge in using alternative medicines 
was found as much as in other community in Thailand. However, medication related 
problem affected elder’s health benefit, economical cost in health care system. The 
evaluation of degree of the problem in this study could lead to a proper solving to 
promote suitable health care management in this community in the future. 
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    19   แสดงจ านวนและอาชีพของผู้ให้ค าแนะน าให้ผู้สูงอายุรับประทานสมุนไพร  20 
    20   แสดงการทดสอบสมมุติฐานที่ 1 ด้วยสถิติ T-test     23 
    21   แสดงการทดสอบสมมุติฐานที่ 2 ด้วยสถิติ one way ANOVA    23 
    22   แสดงการทดสอบสมมุติฐานที่ 3 ด้วยสถิติ one way ANOVA    24 
    23   แสดงการทดสอบสมมุติฐานที่ 4 ด้วยสถิติ one way ANOVA    24 
    24   แสดงการทดสอบสมมุติฐานที่ 5 ด้วยสถิติ one way ANOVA    25 
 
 
  



ซ 
 

 
สารบัญรูปภาพ 

 
รูปภาพที่                                                                                              หน้า 
    1    แสดงทัศนคติของผู้สูงอายุต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพ      21 
 2  แสดงทัศนคติด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพ    22 
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บทที่ 1 

 
บทน า 

 
ความส าคัญของปัญหา 
         จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทยที่ก าลังเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ ตามเกณฑ์ขององค์การสหประชาชาติที่ก าหนดให้สังคมผู้สูงอายุคือสังคมที่มีประชากร
ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด ในปี พ.ศ. 2553 ประเทศไทยมีประชากรอายุ 65 
ปีขึ้นไปจ านวนร้อยละ 9 ของประชากรทั้งหมด หรือประมาณ 8.4 ล้านคน ได้เพ่ิมขึ้นเป็น 14% ในปี 
พ.ศ. 2554 และคาดว่าจะเพ่ิมเป็น 20% ในปี พ.ศ. 2574 (ปัทมา ว่าพัฒนวงศ์, 2556) นอกจาก
จ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นแล้ว ดัชนีการสูงวัย (Aging index) ซึ่งเป็นการเปรียบเทียบโครงสร้างการ
ทดแทนกันของประชากรกลุ่มผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) กับประชากรวัยเด็ก (อายุต่ ากว่า 15 ปี) ยัง
มีค่าอยู่ในช่วง 50 – 119.9 ดัชนีการสูงวัยมีค่ามากกว่า 100 แสดงว่าจ านวนประชากรผู้สูงอายุมี
มากกว่าประชากรเด็ก ท าให้ในช่วงปี พ.ศ. 2558-2573 สังคมไทยจัดอยู่ในสังคมสูงวัย (Aged 
society) (ปราโมทย์ ปราสาทกูล, 2556 : เอกสารประมวลสถิติด้านสังคม 1/2558) และในอีก 10 ปี
ข้างหน้า ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบรูณ์ (completed aged society) สาเหตุของการ
เพ่ิมขึ้นของสัดส่วนผู้สูงอายุ เนื่องจากอัตราการเกิดของประชากรลดน้อยลงในขณะเดียวกันอัตราการ
ตายก็ลดลง รัฐจึงต้องใช้งบประมาณจ านวนเพ่ิมขึ้นในการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุในด้านต่างๆ เนื่องจาก
สภาพร่างกายและความเสื่อมตามวัย ท าให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคเรื้อรังและเพ่ิมความเสี่ยง
ต่อภาวะทุพพลภาพ ประชากรกลุ่มนี้จึงมีการใช้ยาปริมาณสูงกว่าประชากรกลุ่มอ่ืน ปัญหาจากการใช้
ยาจึงมีโอกาสเกิดขึ้นได้สูง ท าให้การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวเป็นสิ่งที่ต้องเตรียมพร้อม ในขณะที่
สังคมไทยเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบครอบครัวจากครอบครัวขยายที่ลูกหลานจ านวนมากอยู่รวมใน
ครอบครัวเดียวกัน มาเป็นครอบครัวเดี่ยวเพ่ิมสูงขึ้น ในปี 2550 ข้อมูลจากกรมการปกครองพบว่า 
ประชากรไทยมีประมาณ 63 ล้านคน มีจ านวนครอบครัวอยู่ประมาณ 17.8 ล้านครอบครัว ส่วนใหญ่
เป็นครอบครัวเดี่ยวร้อยละ 53.2 และครอบครัวขยายร้อยละ 33.9 ประชากรอยู่คนเดียวร้อยละ 12.3 
ประชากรอยู่กับคนที่ไม่ใช่ญาติร้อยละ 0.6 จากข้อมูลดังกล่าวท าให้พบว่าผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งต้อง
ดูแลตนเอง ซ่ึงอาจน าไปสู่ปัญหาการใช้ยาของผู้สูงอายุได้ 
 จากสภาพร่างกายที่เสื่อมโทรมตามวัย ผู้สูงอายุท่านหนึ่งๆ อาจเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหลาย
โรคในเวลาเดียวกัน ท าให้ต้องพบแพทย์พร้อมกันหลายท่านและได้รับยาหลายประเภท ทั้งยังต้อง
รับประทานยาตลอดชีวิต การใช้ยาจ านวนมากอาจน ามาซึ่งปัญหาความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา
ของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุที่ต้องดูแลตนเอง อาจมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง เช่น 
การรวบมื้อยาเพื่อป้องกันการลืมรับประทานยา ใช้ยาเป็นบางเวลาเมื่อมีอาการ ใช้ยาที่แพทย์จ่ายเป็น
ครั้งคราวอยู่เป็นประจ า หรือปรับเพ่ิมหรือลดขนาดยาเอง นอกจากนี้ผู้สูงอายุบางคนอาจใช้ยา
ทางเลือกอ่ืนๆ เช่นยาสมุนไพร ยาลูกกลอน ยาชุด ด้วยความเชื่อว่ามีอันตรายน้อยกว่ายาแผนปัจจุบัน 
หรือเห็นคนอ่ืนใช้แล้วไม่มีปัญหาจึงใช้บ้างเนื่องจากใช้ยาแผนปัจจุบันแล้วไม่หาย ผู้สูงอายุส่วนหนึ่ง
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ขาดความรู้ในการใช้ยาทางเลือก เช่นยาชุด หรือยาลูกกลอน (ชื่นจิตร กองแก้วและคณะ 2557) การ
ใช้ยาทางเลือกจากแหล่งผลิตที่ไม่ได้มาตรฐานหรือได้ข้อมูลการรักษาที่ไม่ถูกต้อง อาจท าให้เกิดปัญหา
สุขภาพของผู้สูงอายุได้เช่นกัน 
 จากข้อมูลเบื้องต้นชี้ให้เห็นความจ าเป็นในการส ารวจและศึกษาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่
อาศัยในชุมชนศีรษะจรเข้น้อย ซึ่งเป็นชุมชนติดกับมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เพ่ือเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานในการน าไปใช้เป็นแนวทางการให้บริการวิชาการของมหาวิทยาลัย อันจะช่วยส่งเสริม 
สนับสนุนการดูแลตนเองของชุมชนในด้านการรักษาพยาบาล การใช้ยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและ
สมุนไพรที่ถูกต้อง  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาปัญหาและพฤติกรรมการใช้ยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและสมุนไพรของผู้สูงอายุใน
ชุมชนศีรษะจรเข้น้อย 

2. เพ่ือศึกษาทัศนคติของผู้สูงอายุในชุมชนศีรษะจรเข้น้อยที่มีต่อยาแผนปัจจุบัน ยาแผนโบราณ 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและสมุนไพร 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การส ารวจปัญหาและพฤติกรรมการใช้ยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและสมุนไพรของผู้สูงอายุ 
กรณีศึกษาชุมชนศีรษะจรเข้น้อย จ.สมุทรปราการ เป็นการท าวิจัยร่วมกันระหว่างอาจารย์คณะเภสัช
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ กับชุมชนต าบลศีรษะจรเข้น้อย ซึ่งประกอบด้วย 
องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) ศีรษะจรเข้น้อย อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) หมอชาวบ้าน 
ผู้สูงอายุ โดยมีระยะเวลาในการท าวิจัยระหว่างเดือนกรกฎาคม 2557- มิถุนายน 2558 
 
กรอบความคิดการวิจัย 
 การส ารวจปัญหาและพฤติกรรมการใช้ยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและสมุนไพรของผู้สูงอายุ 
กรณีศึกษาชุมชนศีรษะจรเข้น้อย จ.สมุทรปราการ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้เป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานในการส่งเสริมและสนับสนุนให้ชุมชนศีรษะจรเข้น้อย โดยเฉพาะผู้สูงอายุสามารถดูแล
ตนเองด้านยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและสมุนไพร 
 

การส ารวจปัญหาและพฤติกรรมการใช้ยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และสมุนไพรของผู้สูงอายุ 
กรณีศึกษาชุมชนศีรษะจรเข้น้อย จ.สมุทรปราการ เป็นงานวิจัยที่ผู้วิจัยต้องการวิเคราะห์ปัญหาการใช้
ยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และสมุนไพร โดยผ่านการส ารวจโดยมีกรอบความคิด ดังนี้ 
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สมมติฐานของการวิจัย 

ผู้สูงอายุที่มีเพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ สิทธิการรักษาพยาบาล ที่แตกต่างกัน มี
ทัศนคติต่อยาแผนปัจจุบัน ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและสมุนไพรแตกต่างกัน 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ท าให้ทราบวิถีชุมชนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพในชุมชนด้วยยาแผนปัจจุบัน ยาแผนโบราณ 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและสมุนไพร 

2. ท าให้ได้แหล่งข้อมูลยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร สมุนไพรที่มีอิทธิพลต่อทัศนคติในชุมชน 
3. ท าให้สามารถสร้างเครือข่ายสุขภาวะในชุมชน 
4. ท าให้ทราบแนวทางการการจัดการด้านสุขภาวะในชุมชน 

 
นิยามศัพท์ 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่ใช้รับประทานเพ่ือเสริมการรับประทานอาหารหลัก ที่
ใช้รับประทานโดยตรงนอกเหนือไปจากการรับประทานอาหารหลักตามปกติทุกวัน 
สมุนไพร หมายถึง ผลิตผลธรรมชาติ ได้จาก พืช สัตว์ และ แร่ธาตุ ที่ใช้เป็นยา หรือผสมกับสารอ่ืน
ตามต ารับยา เพื่อบ าบัดโรค บ ารุง ร่างกาย หรือใช้เป็นยาพิษ ในงานวิจัยนี้หมายถึงผลิตภัณฑ์จากพืชที่
มีใช้ในครัวเรือน 
ปัญหาการใช้ยา หมายถึง ความขัดข้องต่างๆ ในการใช้ยาของผู้สูงอายุที่เกิดจากการขาดความรู้ 
ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง น าไปสู่การใช้ยาที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม 
พฤติกรรมการใช้ยา หมายถึง การปฏิบัติที่เคยปฏิบัติเกี่ยวกับการแสวงหายา การเก็บรักษาและการ
บริโภคยา 
         
  

ปัจจัยส่วนบุคคล 

 เพศ 
 อายุ 
 ระดับการศึกษา 
 รายได้ 
 สิทธิการรักษาพยาบาล 

ทัศนคติของผู้ใช้ 
ยาแผนปัจจุบัน   
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  
และสมุนไพร 

ปัญหาและพฤติกรรม 
การใช้ยาแผนปัจจุบัน   
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  
และสมนุไพร 
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บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 งานวิจัยเรื่องการส ารวจปัญหาและพฤติกรรมการใช้ยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และสมุนไพร
ของผู้สูงอายุ กรณีศึกษาชุมชนศีรษะจรเข้น้อย จ.สมุทรปราการ เป็นงานวิจัยเชิงส ารวจที่บูรณาการ
ร่วมกับการบริการวิชาการ ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการวิจัย ดังนี้ 
         นิยามของผู้สูงอายุโดยทั่วไปถูกก าหนดด้วยอายุ เนื่องจากชัดเจนและท าให้สามารถบริหาร
จัดการก าลังคนในประเทศได้ การก าหนดช่วงอายุของผู้สูงอายุมีความแตกต่างกันในแต่ละประเทศ 
โดยทั่วไปประเทศพัฒนาแล้ว ก าหนดเกณฑ์อายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป ในขณะที่ประเทศก าลังพัฒนา
หลายประเทศก าหนดเกณฑอ์ายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป (รศรินทร์ เกรย์ และคณะ. 2556) ส าหรับประเทศ
ไทย ความหมายของผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 หมายถึงบุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 
ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย เป็นวัยที่เริ่มได้รับสวัสดิการต่างๆ เช่นเดียวกับประเทศอ่ืนๆ ทั่วโลก 
โครงสร้างประชากรในประเทศไทยได้เปลี่ยนแปลงไปเป็นสังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 ประชากร
ผู้สูงอายุมีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลการส ารวจประชากรผู้สูงอายุของส านักงานสถิติ
แห่งชาติ (2557) พบว่า ประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 
2537 จ านวนผู้สูงอายุคิดเป็น ร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้งประเทศ และได้เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 9.4  
ร้อยละ 10.7 และร้อยละ 12.2 ในปี พ.ศ. 2545  พ.ศ. 2550  และพ.ศ. 2554 ตามล าดับ  ส าหรับผล
การส ารวจในปี พ.ศ. 2557 พบว่า ประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 14.9 ของประชากร
ทั้งหมด (ชายร้อยละ 13.8 และหญิงร้อยละ 16.1) หรือประมาณกว่า 10 ล้านคน เมื่อพิจารณาช่วง
อายุของผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 3 ช่วง คือวัยต้น (อายุ 60 – 69 ปี) มีจ านวนร้อยละ 56.5 วัย
กลาง (อายุ 70 – 79 ปี) มีจ านวนร้อยละ 29.9 และวัยปลาย (อายุ 80 ปี ขึ้นไป) มีจ านวนร้อยละ 
13.6 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในประเทศไทยจึงมีอายุอยู่ในช่วงวัยต้น จากแนวโน้มจ านวนประชากรผู้สูงอายุ
ที่เพ่ิมสูงขึ้นนี้ ท าให้ต้องเตรียมการวางแผนจัดการปัญหาด้านสุขภาพและจัดสรรงบประมาณเพ่ิม
สูงขึ้นในการดูแลกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ  
 การเปลี่ยนแปลงทางร่ายกายเมื่อเข้าสู่วัยชรา ท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพและความจ าถดถอยลง 
เกิดความเฉื่อยชาไม่กระฉับกระเฉง ความสามารถในการท างานลดลง  ท าให้การด ารงชีวิต
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักมีโรคประจ าตัวซึ่งเป็นโรคเรื้อรัง จากการส ารวจสุขภาวะ
ผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. 2556 (เอกชัย เพียรศรีวชัรา และคณะ. 2556) โดยท าการส ารวจผู้สูงอายุ
จ านวน 13,642 คน จาก 28 จังหวัด พบว่า กลุ่มโรคที่ผู้สูงอายุไทยเจ็บป่วยมากที่สุดสามอันดับแรก 
คือโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 41 โรคเบาหวาน ร้อยละ 18 โรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 9 นอกจากนี้
พบโรคซึมเศร้า ร้อยละ 1 ผู้สูงอายุหนึ่งท่านอาจเป็นหลายโรคได้ในเวลาเดียวกัน พบว่าผู้สูงอายุ
ประมาณ 4 ใน 5 คน จะมีโรคเรื้อรังประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค (ชนัตถา พลอยเลื่อมแสงและคณะ, 
2554) ท าให้ต้องพบแพทย์พร้อมกันหลายท่านและได้รับยาหลายประเภทในคราวเดียวกัน ทั้งยังต้อง
รับประทานยาตลอดชีวิต เบญจมาศ นาควิจิตร (2551) ท าการศึกษาปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับ
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและความสุขของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาลสังกัด
ส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร พบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ เพศ สถานภาพสมรสและลักษณะ
ครอบครัวที่ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน แต่ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษา
และรายได้ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ การที่ผู้สูงอายุต้อง
ดูแลสุขภาพตนเองประกอบกับต้องรับประทานยาจ านวนมากและเป็นเวลานานอาจน ามาซึ่งปัญหา
ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาของผู้สูงอายุ ท้ายที่สุดอาจก่อให้เกิดปัญหาจากการใช้ยาจนต้อง
เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล จากการศึกษาของชื่นจิตร กองแก้ว (2557) พบว่าจ านวนเกือบ
ครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุ (ร้อยละ 44) ที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเนื่องจากปัญหาจากการใช้ยา 
ได้รับการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญว่าเป็นปัญหาการใช้ยาที่สามารถป้องกันได้ 
 การส ารวจโดยส านักงานสถิติแห่งชาติ (2552) พบว่า โครงสร้างของครอบครัวไทยในปัจจุบัน
เปลี่ยนจากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ครอบครัวขยายที่มีทั้งปู่ย่าตายายและ/หรือ
ญาติลดลงจากร้อยละ 34.5 ในปี พ.ศ. 2548 เป็น 33.8 ในปี พ.ศ. 2549 และครอบครัวเดี่ยวที่มีสามี
และ/หรือภรรยาและ/หรือลูกเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 53.9 ในปี พ.ศ. 2548 เป็น 54.5 ในปี พ.ศ. 2549 
ขนาดของครอบครัวโดยเฉลี่ยลดลงอย่างต่อเนื่องจาก 4.4 คนต่อครัวเรือน ในปี พ.ศ. 2533 เป็น 3.9 
คนต่อครัวเรือนในปี พ.ศ. 2543 และ 3.5 คนต่อครัวเรือน ในปี พ.ศ. 2545 และผลการส ารวจของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ. 2557 แสดงให้เห็นว่าสัดส่วนของผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวตามล าพังใน
ครัวเรือนมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น โดยปี พ.ศ. 2537 มีผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว ร้อยละ 3.6 และเพ่ิมขึ้นเป็น
ร้อยละ 6.3 ร้อยละ 7.7 และร้อยละ 8.6 ในปี พ.ศ. 2545 ปี พ.ศ. 2550  และปี พ.ศ. 2554 
ตามล าดับ ส่วนในปี พ.ศ. 2557 ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 10.4 ผู้สูงอายุที่ไม่ได้อยู่คน
เดียวตามล าพังร้อยละ 89.6 จ านวนครอบครัวที่มีเด็กและผู้สูงอายุอยู่ด้วยกันล าพังก็เพ่ิมขึ้นอย่างมาก 
(ม่ิงสรรพ ขาวสะอาด. 2556) การที่ผู้สูงอายุต้องดูแลตนเองก็เป็นอีกหนึ่งปัจจัยเสี่ยงในการเกิดปัญหา
การใช้ยาได ้
 ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา (Medication Related Problems, MRP) มีความหมายถึง
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการใช้ยาอันได้แก่ เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา เกิดอันตรกิริยาระหว่างยา
ที่ใช้ร่วมกัน รวมถึงการไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้สูงอายุ (non-adherence) ท าให้มีผลต่อ
การรักษาด้วยยา จนอาจท าให้ผู้สูงอายุต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นการเพ่ิมค่าใช้จ่ายใน
ครอบครัว จากการส ารวจปัญหาสุขภาพ ปัญหาการใช้ยาและพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุ โดย 
วาสนา นัยพัฒน์ และคณะ (2553) พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในชุมชนบ้านพักโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกล้า มีโรคมากกว่า 1 โรค และผู้สูงอายุร้อยละ 14.7 มีปัญหาการใช้ยา ลืมรับประทานยาตามแพทย์
สั่งและขาดความรู้ในการใช้ยา 
 งานวิจัยของชื่นจิตร กองแก้ว (2557) ท าการศึกษาการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลของ
ผู้สูงอายุเนื่องจากปัญหาการใช้ยา พบว่า ปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้เกิดปัญหาการใช้ยาของผู้สูงอายุ 
ได้แก่ อายุของผู้ป่วย ผู้ป่วยยิ่งอายุมากขึ้นความเสี่ยงของการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจาก
ปัญหาการใช้ยายิ่งเพ่ิมมากขึ้น การได้รับยาใหม่ภายในระยะเวลา 1 เดือน และการใช้ยาหลายขนาน
พร้อมๆ กัน (มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ชนิด) ปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ได้แก่ การรับยาจากคลินิกเอกชนและร้าน
ขายยา และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
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 ผู้สูงอายุมีอุบัติการณ์เกิดโรคมากกว่าวัยอ่ืนๆ ถึง 4 เท่า และมักมีโรคเรื้อรังประจ าตัวมากกว่า 
1 โรค ท าให้ได้รับยาหลายขนาน (poly-pharmacy) ท าให้โอกาสเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา  
(Adverse Drug Events: ADEs)  เพ่ิมมากกว่าปกติ โดยเฉพาะยากลุ่มที่มีความเสี่ยงเป็นพิเศษ โดยพบ
ความชุกในการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาในผู้สูงอายุถึงร้อยละ 20.4 (ชนัตถา พลอยเลื่อมแสง 
และคณะ. 2554) 
 จิตชนก ลี้ทวีสุข และคณะ ได้ท าการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยสูงอายุที่ป่วยด้วยโรค
เรื้อรังในชุมชนเชียงทอง จังหวัดตาก พบว่า ผู้สูงอายุไม่ตระหนักถึงความส าคัญในการตรวจสอบวัน
หมดอายุของยา และผู้สูงอายุที่ใช้ยาจ านวนมากกว่า 5 ชนิดต่อวัน จะมีพฤติกรรมการบริหารยาเช่น 
ความสม่ าเสมอของการใช้ยา การบริหารยา การเก็บรักษายา การตรวจสอบวิธีการใช้ยาก่อนใช้ฯลฯ ที่
มีความเหมาะสมลดน้อยลง  
 ชื่นจิตร กองแก้วและคณะ (2557) ได้ท าการส ารวจการใช้ยาในผู้สูงอายุไทยเขตภาคเหนือ
ตอนล่างของประเทศไทย พบว่าการเกิดพฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสมของผู้สูงอายุเกิดจาก
ความสามารถหลัก 2 ด้านคือ ความสามารถในการบริหารยา (capability to perform medication 
administration) และความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างเหมาะสม (capability to 
make a proper decision) จากการส ารวจพบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมด้านการใช้ยาไม่เหมาะสม 
เช่น การรวบมื้อยาเพื่อป้องกันการลืมรับประทานยา การใช้ยาที่จ าเป็นต้องใช้อย่างสม่ าเสมอเป็นบาง
เวลา การใช้ยาที่แพทย์จ่ายเป็นครั้งคราวอยู่เป็นประจ า การปรับเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง การสะสมยา
ที่เหลือจากการจ่ายยาครั้งก่อนหรือการเก็บสะสมยาที่แพทย์ไม่ได้สั่งใช้แล้ว เพ่ือส ารองไว้ใช้หากมี
อาการก าเริบ ด้านการเก็บรักษายา พบว่าผู้สูงอายุบางรายเก็บยาทุกชนิดไว้ในถุงเดียวกัน ไม่สามารถ
บอกได้ว่ายาชนิดใดใช้อย่างไร หรือเข้าใจผิดเกี่ยวกับการเก็บรักษายา นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุใช้
ยาทางเลือกอ่ืนๆ เช่นยาสมุนไพร ยาลูกกลอน ยาชุด ด้วยความเชื่อว่ามีอันตรายน้อยกว่ายาแผน
ปัจจุบัน หรือเห็นคนอ่ืนใช้แล้วไม่มีปัญหาจึงใช้บ้างเนื่องจากใช้ยาแผนปัจจุบันนานแล้วยังไม่หาย 
ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งขาดความรู้ในการใช้ยาทางเลือก เช่นยาชุด ยาลูกกลอน และเชื่อว่ายาลูกกลอนที่ใช้
ไม่มีส่วนผสมของยาสเตียรอยด์ เพราะรับประทานแล้วไม่มีอาการผิดปกติ ทั้งยังพบว่าผู้สูงอายุบางคน
เปลี่ยนที่รักษาไปเรื่อยๆ เนื่องจากรักษาที่เดิมแล้วอาการไม่ดีขึ้นหรือไม่หายขาด  
 แม้นว่า กระทรวงสาธารณสุขจะมีนโยบายสนับสนุนให้พัฒนาการแพทย์ทางเลือกให้เป็นระบบ
บริการสุขภาพหลักของประเทศคู่ขนานกับการแพทย์แผนปัจจุบันและปรับปรุงยาไทยและยาจาก
สมุนไพรเข้าในบัญชียาหลักแห่งชาติ การใช้ยาทางเลือกจากแหล่งที่ไม่ได้มาตรฐานหรือได้ข้อมูลการ
รักษาที่ไม่ถูกต้องอาจท าให้เกิดปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นจากเดิม เช่นเดียวกับงานวิจัยของ 
สินีนาฏ วิทยพิเชฐสกุลและอุกฤษฏ สิทธิบุศย 557) ที่พบว่าอาสาสมัครประจ าหมูบานในจังหวัด
ชลบุรี เลือกการรักษาโรคแบบแผนปัจจุบันควบคูกับการรักษาดวยภูมิปัญญาทองถิ่น เพราะอยากรู้
อยากเห็นอยากลอง เพ่ือนแนะน าให้รับประทานหรือใช้ตามที่ได้อ่านจากหนังสือพิมพ์ วารสาร 
นิตยสาร โฆษณาจากวิทยุหรือโทรทัศน์ ถาอาการไมดีขึ้นจะเปลี่ยนตัวยาหรือสมุนไพรที่ใชรักษา 
ปัญหาที่พบจากงานวิจัยคือการใชยาโดยไมตระหนักถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งมีค่านิยมในการ
ใช้ยาแบบบอกต่อๆ กัน จึงเห็นได้ว่านอกจากความเสี่ยงจากการใช้ยาของผู้สูงอายุ อันมีสาเหตุที่ส าคัญ
จากการที่ผู้สูงอายุต้องใช้ยาจ านวนมากและเป็นเวลานานแล้ว การที่ผู้สูงอายุเป็นโรคเรื้อรังอาจท าให้
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ผู้สูงอายุต้องการหาทางเลือกในการรักษา ซึ่งอาจกลับส่งผลเสียต่อร่างกายหากเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่
ไมไ่ด้มาตรฐานจากการขาดข้อมูลที่ถูกต้อง 
 องค์การสหประชาชาติประเมินสถานการณ์ว่าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 – 2643 จะเป็นศตวรรษ
แห่งผู้สูงอายุคือการมีประชากรอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 10 ของประชากรรวมทั่วโลก การ
ทราบสถานการณ์ท าให้แต่ละประเทศต้องเตรียมความพร้อมในการจัดการกับสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป 
โดยมีเป้าประสงค์ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายที่ดีและมีความมั่นคงในชีวิต ที่เรียกว่า Active Aging 
ซึ่งประกอบด้วยการท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายที่ดี มีความมั่นคงในชีวิตและทรัพย์สิน และการมี
ปฏิสัมพันธ์ที่ดกีับครอบครัวและชุมชน 
 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ประกอบกับยังไม่มีการส ารวจปัญหาการใช้ยาและสมุนไพรของ
ผู้สูงอายุในชุมชนศีรษะจรเข้น้อยอย่างเป็นทางการ ผู้วิจัยจึงเห็นว่ามีความจ าเป็นต้องท าการส ารวจ
ปัญหาการใช้ยาและพฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุในชุมชนนี้ เพ่ือให้สามารถเตรียมความพร้อมใน
การป้องกันปัญหาด้านการใช้ยาที่จะส่งผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดี
และมีการใช้ยาอย่างปลอดภัย ทั้งยังสามารถน าข้อมูลจากการส ารวจมาใช้เป็นแนวทางในการจัดการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุใน
ชุมชนอย่างแท้จริง  
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บทที่ 3 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
 การส ารวจปัญหาและพฤติกรรมการใช้ยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและสมุนไพรของผู้สูงอายุ 
กรณีศึกษาชุมชนศีรษะจรเข้น้อย จ.สมุทรปราการ เป็นงานวิจัยเชิงส ารวจ เพ่ือใช้เป็นแนวทางใน
การบูรณาการกับการบริการวิชาการของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ โดย
ได้รับความร่วมมือจากแกนน าในชุมชนศีรษะจรเข้น้อย ซึ่งประกอบด้วยอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ผู้ใหญ่บ้าน โรงเรียน วัด และองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) มีการด าเนินงานร่วมกันดังนี้  

1. ประชุมผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือหาข้อมูลเบื้องต้นและร่วมกันก าหนดประเด็นและร่างแนวทางการ
ท างานร่วมกัน (ประชุมครั้งที่ 1) 

2. ประสานงานทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องรวมทั้งตัวแทนชุมชน เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท า
การวิจัย พร้อมวางแผนการลงพื้นที่ส ารวจ (ประชุมครั้งที่ 2) 

3. อบรมท าความเข้าใจในประเด็นที่ต้องการเก็บข้อมูลกับผู้ช่วยวิจัย 
4. นัดหมายตัวแทนเข้าชุมชนเพ่ือเก็บข้อมูล  
5. ลงพื้นทีท่ าการส ารวจโดยใช้การสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามและการสังเกต 
6. รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
7. สรุปผลการส ารวจ น าผลการส ารวจมาหาแนวทางด าเนินการแก้ปัญหาที่พบต่อไป (ประชุมครั้ง

ที่ 3)  
 



9 
 

 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร : ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปในต าบลศีรษะจรเข้น้อย จ านวน 670 คน (ศูนย์
ข้อมูลประเทศไทย) 
 กลุ่มตัวอย่าง :  ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปในต าบลศีรษะจรเข้น้อยที่ได้รับการสุ่มตัวอย่าง
แบบ convenient sampling ทั้งหมดจ านวน 325 คน 
 การค านวณขนาดตัวอย่าง : ใช้สูตรของ Taro Yamane 

     

 

   = 250.5 

  
 เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยและแกนน าในชุมชนร่วมกันสร้างขึ้น และ
ท าการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือก่อนน ามาใช้เก็บข้อมูล  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย 

- ตรวจสอบความถูกต้องเที่ยงตรง (validity) ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน เพ่ือตรวจดูความครอบคลุมในประเด็นค าถามการวิจัย (comprehensiveness) ดู
เนื้อหา ภาษา (language) ว่าท าให้ผู้ตอบเข้าใจตรงกันหรือไม่ และมีความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่ และท าการพัฒนาปรับปรุงตามค าแนะน า 

21 Ne

N
n




)05.0*670(1
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2
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- ตรวจสอบความเชื่อมั่น หรือ reliability ด้วยการน าแบบสอบถามไปทดสอบ (try out) ถาม
กลุ่มตัวอย่างที่คล้ายคลึงแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างการวิจัย ซึ่งในงานวิจัยนี้ใช้ try out กับ
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในซอยมัณฑนาใกล้กับมหาวิทยาลัยจ านวน 30 คน แล้วใช้วิธีการหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟา (alpha-coefficient) วิธีการของครอนบาค (Cronbach) ได้คะแนน = 
0.856 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ (ข้อก าหนดคือค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (alpha-coefficient) 
วิธีการของครอนบาค (Cronbach) ต้องมีค่าไม่ต่ ากว่า 0.70) 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  ใช้การสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม  
การวิเคราะห์ข้อมูล   โดยโปรแกรม SPSS version 17.0  
ระยะเวลาของการท าวิจัย   กรกฎาคม 2557- มิถุนายน 2558 
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แผนการด าเนนิงานตลอดโครงการ  

 
 

 
 

 
 

    
  

กิจกรรม 
  

ก.
ค.

-ส
.ค

. 

ก.
ย.

-ต
.ค

. 

พ.
ย.

-ธ
.ค

. 

ม.
ค.

-ก
.พ

. 

มี.
ค.

- เ
ม.

ษ.
 

พ.
ค.

-มิ
.ย

. 

ประชุมท าความเข้าใจ เตรียมการในการท าวิจัย  
(ประชุมครั้งที่ 1 และ 2) 

      

จัดท าโครงร่างวิจัย ส่งขอจริยธรรมงานวิจัย       

ทบทวนวรรณกรรม และร่างแบบสอบถาม       

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและปรับปรุงแก้ไข       

เก็บข้อมูล       

รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ผล       

สรุปผลการวิจัย       

สรุปผลและรายงานผลให้ชุมชนทราบและน าผลไปใช้       

จัดท ารายงานที่สมบูรณ์ (ประชุมครั้งที่ 3)       
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บทที่ 4 

 
ผลการวิจัย 

 
  การส ารวจปัญหาและพฤติกรรมการใช้ยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และสมุนไพรของผู้สูงอายุ 

กรณีศึกษาชุมชนศีรษะจรเข้น้อย จ.สมุทรปราการ ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลได้ตัวอย่างผู้สูงอายุ
ทั้งหมด 325 คน โดยแบ่งผลการศึกษาออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

- ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
- การใช้ยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และสมุนไพรของผู้สูงอายุ 
- ทัศนคติของผู้สูงอายุต่อการใช้ยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและสมุนไพร 
- การทดสอบสมมุติฐาน 

 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 325 คน แสดงเพศและอายุดังนี้ 
 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ : เพศ  อายุ  การศึกษา 

ตัวแปร ความถี ่(คน) ร้อยละ 
เพศ  :  ชาย 82 25.2  
       :  หญิง 243 74.8 
อายุ  :   60-69 ปี 140 43.1 
       :   70-79 ปี 131 40.3  
       :   80-89 ปี 50 15.4 
       :   90 ขึ้นไป 4 1.2 
การศึกษา :  ไม่เคยเรียน 59 18.2  
             :  ประถมศึกษา 219 67.4 
             :  มัธยมศึกษา 31 9.5  
             :  อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 5 1.5  
             :  ปริญญาตรี 11 3.4 

 
 กลุ่มตัวอย่างที่ท าการเก็บข้อมูลส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุเพศหญิง 243 คนจากทั้งหมด 325 คน 

คิดเป็นร้อยละ 74.8 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60-79 ปี โดยมีผู้สูงอายุ 60-69 ปีถึง 140 คน
คิดเป็นร้อยละ 43.1 และอายุ 70-79 ปี จ านวน 131 คน คิดเป็นร้อยละ 40.3 ระดับการศึกษาของ
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เรียนถึงระดับประถมศึกษาจ านวน 219 คน คิดเป็นร้อยละ 67.4 
 
ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนสมาชิกในครอบครัว (รวมตัวผู้สูงอายุด้วย) 
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จ านวนสมาชิกในครอบครัว (คน) ความถี ่(คน) ร้อยละ 
 1 9 2.8 
2 34 10.5 
3 69 21.2 
4 114 35.1 
5 40 12.3 
6 33 10.2 
7 7 2.2 
8 6 1.8 
9 4 1.2 
10 3 0.9 
15 1 0.3 

ไม่ตอบ 5 1.5 
รวม 325 100 

 
 ผู้สูงอายุที่เป็นตัวอย่างในงานวิจัยส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัว  2-6 

คน โดยมีถึง 114 ครอบครัว หรือร้อยละ 35.1 อาศัยอยู่ในครอบครัวที่มีสมาชิก 4 คน 
 
ตารางท่ี 3 แสดงรายได้ส่วนตัวและรายได้ครอบครัวของผู้สูงอายุ 

รายได้  ความถี ่(คน) ร้อยละ 
รายได้ส่วนตัว ต่ ากว่า 1,000 57 17.5 

1,000-2,999 93 28.6 
3,000-4,999 30 9.2 
5,000 ขึ้นไป 70 21.5 
ไม่ตอบ 75 23.1 

รายได้ครอบครัว ต่ ากว่า 5,000 33 10.2 
5,000-9,999 131 40.3 
10,000-19,999 66 20.3 
20,000 ขึ้นไป 31 9.5 
ไม่ตอบ 64 19.7 

 
 รายได้ส่วนตัวของผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 1,000-2,999 บาทต่อเดือนมีจ านวน 93 คน 
คิดเป็นร้อยละ 28.6 รองลงมาคือรายได้มากกว่า 5,000 บาท จ านวน 70 คนคิดเป็นร้อยละ 21.5 
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 ส่วนรายได้ครอบครัว ผู้สูงอายุจ านวน 131 คน หรือร้อยละ 40.3 มีรายได้ครอบครัวเดือนละ 
5,000-9,999 บาท รองลงมาจ านวน 66 คน หรือร้อยละ 20.3 มีรายได้ครอบครัวต่อเดือนคือ 
10,000-19,999 บาท 
 
ตารางท่ี 4 แสดงสิทธิการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุ 

สิทธิการรักษาพยาบาล ความถี่ (คน) ร้อยละ 
ข้าราชการ 21 6.4 
ประกันสังคม 22 6.8 
บัตรทอง 242 74.5 
จ่ายเอง 10 3.1 
ไม่ตอบ 30 9.2 
รวม 325 100 

 
 สิทธิการรักษาพยาบาล กลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรทอง หรือสิทธิจากนโยบายประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าจ านวน 242 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 74.5 

 
ตารางท่ี 5 แสดงโรคประจ าตัวท่ีพบในผู้สูงอายุ 

โรคประจ าตัว ความถี่ (คน) ร้อยละ 
มี 244 75.1 
ไม่มี 79 24.3 
ไม่ตอบ 2 0.6 
รวม 325 100 

  
 ผู้สูงอายุที่เป็นตัวอย่างในงานวิจัยส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวจ านวน 244 คน คิดเป็นร้อยละ 
75.1 ส่วนที่ไม่มีโรคประจ าตัวมี 79 คน คิดเป็นร้อยละ 24.3 
 
ตารางท่ี 6 แสดงจ านวนโรคประจ าตัวของผู้สูงอายุ 

จ านวนโรคประจ าตัว ความถี ่(คน) ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว 
1 140 57.4 
2 79 32.4 

3 ขึ้นไป 25 10.2 
รวม 244 100.0 

 
 ผู้สูงอายุจ านวน 140 คนหรือร้อยละ 57.4 มีโรคประจ าตัว 1 โรค ส่วนคนที่มีโรคประจ าตัว 2 
โรคมีจ านวน 79 คนหรือร้อยละ 32.4  
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ตารางท่ี 7 แสดงโรคผู้สูงอายุ 
โรค ความถี่ (คน) ร้อยละ 

ความดัน 172 70.5 
เบาหวาน 71 29.1 
ไขมัน 52 21.3 
รวม 244 100.0 

 
 โรคของผู้สูงอายุในชุมชนศีรษะจรเข้น้อยที่พบมาก 3 อันดับแรก คือ ความดัน เบาหวาน และ
ไขมัน โดยพบว่า ผู้ที่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันถึง 172 คน หรือร้อยละ 70.5 ของผู้สูงอายุที่มี
โรคประจ าตัวจ านวนทั้งสิ้น 244 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 52.9 ของตัวอย่างทั้งหมดในงานวิจัย 
 
ตารางท่ี 8 แสดงการควบคุมอาการของโรคในผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว 

การควบคุมอาการ ความถี่ (คน) ร้อยละ 
ควบคุมได้ดี 198 81.1 
ควบคุมไม่ได้ 7 2.9 
ควบคุมได้บางครั้ง 39 16.0 
รวม 244 100 

  
ส าหรับผู้ที่มีโรคประจ าตัว เมื่อสอบถามถึงการควบคุมอาการของโรค พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ระบุ

ว่าสามารถควบคุมอาการของโรคได้ดี จ านวน 198 คน หรือร้อยละ 81.1 
 

2. การใช้ยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และสมุนไพรของผู้สูงอายุ 
ผลการส ารวจพฤติกรรมการใช้ยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและสมุนไพรในผู้สูงอายุในชุมชนศีรษะ

จรเข้น้อยได้ผลดังนี้ 
 
ตารางท่ี 9 แสดงการพบยาเหลือใช้ของผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว 

ยาเหลือใช้ ความถี่ (คน) ร้อยละ 
มียาเหลือใช้ 55 22.5 
ไม่มียาเหลือใช้ 189 77.5 
รวม 244 100.0 

 
 ในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว เมื่อสอบถามถึงปริมาณยาเหลือใช้เมื่อถึงก าหนดนัด
ของแพทย์ พบว่าส่วนใหญ่จ านวน 189 คนหรือร้อยละ 77.5 ไม่มียาเหลือใช้ ส่วนกลุ่มที่มียาเหลือใช้มี
จ านวน 55 คน หรือร้อยละ 22.5  
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ตารางท่ี 10 แสดงสาเหตุของการพบยาเหลือใช้ในผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ าตัว 
 สาเหตุ ความถี่ (คน) ร้อยละ 
ได้รับยาจ านวนมากเกินไป 31 56.4 
ลืมรับประทานยา 10 18.2 
ไม่ชอบรับประทานยา 4 7.3 
กลัวผลเสียระยะยาว 2 3.6 
ใช้วิธีอ่ืนร่วมด้วย 2 3.6 
อ่ืนๆ 6 10.9 
รวม 55 100.0 

 
 จากการสอบถามสาเหตุของการมียาเหลือใช้ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จ านวน 31 คนหรือร้อยละ 
56.4 เกิดจากการที่แพทย์สั่งยาให้เกินจ านวนที่ต้องใช้และเก็บสะสมไว้ รองลงมาจ านวน 10 คนหรือ
ร้อยละ 18.2 เกิดจากการลืมรับประทานยาของผู้สูงอายุเอง 
 
ตารางท่ี 11 แสดงการจัดการกับยาเหลือใช้ของผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว 

   ความถี ่(คน) ร้อยละ 

น ามาใช้ต่อ แยกใช้ยาเก่าก่อนยาใหม่ 20 36.4 
น ามารวมกันแล้วใช้ 7 12.7 
แบ่งให้ผู้อื่นที่อาการเหมือนกัน 1 1.8 

ไม่ใช้ต่อ คืนโรงพยาบาล  10 18.2 
ทิ้งไป 17 30.9 

รวม  55 100 
 
 ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มียาเหลือใช้จ านวนทั้งสิ้น 55 คน แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่มีการจัดการ
ยาเหลือใช้โดยน ายามาใช้ต่อจ านวน 28 คนและไม่น ามาใช้ต่อจ านวน 27 คน โดยพบว่าผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่จ านวน 20 คน น ามาใช้ต่อโดยมีการแยกใช้ยาเก่าให้หมดก่อนแล้วจึงใช้ยาใหม่ รองลงมาคือกลุ่ม
ผู้สูงอายุ 17 คนที่ไม่ใช้ยาเหลือใช้และน ายาที่เหลือไปทิ้ง 
 

ตารางท่ี 12 แสดงการจัดยาเพื่อใช้ควบคุมอาการของโรคในผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว 
 ความถี ่(คน) ร้อยละ 
จัดยาด้วยตนเอง 205 63.1 
คนอ่ืนจัดให้ 43 13.2 
ไม่ตอบ 77 23.7 
รวม 325 100 
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 ผู้สูงอายุในชุมชนศีรษะจรเข้น้อยส่วนใหญ่จัดยาด้วยตนเองจ านวน 205 คน หรือคิดเป็นร้อย
ละ 63.1 และมีผู้อื่นจัดยาให้จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 13.2 โดยผู้ที่จัดยาให้เป็นคนในครอบครัว 
เช่น ลูก หลาน ญาติ สามีหรือภรรยา เป็นต้น 

 
ตารางท่ี 13 แสดงพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ าตัว 

พฤติกรรมการใช้ยา ปฏิบัติประจ า ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ 
ความถี่
(คน) 

ร้อยละ ความถี่
(คน) 

ร้อยละ ความถี่
(คน) 

รอ้ยละ 

รับประทานยาสม่ าเสมอตาม
แพทย์สั่ง 

298 91.7 26 8.0 1 0.3 

แบ่งยาตนเองให้ผู้อื่นรับประทาน 3 0.9 40 12.3 282 86.8 
รับประทานยาของผู้อ่ืน 3 0.9 34 10.5 288 88.6 
ปรับขนาดยาด้วยตนเอง 11 3.4 20 6.2 294 90.5 
ลืมรับประทานยา 5 1.5 111 34.2 209 64.3 
ซื้อยาเพ่ิมเอง 13 4.0 56 17.2 256 78.8 
 
 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอตามแพทย์สั่ง จ านวน 298 คนคิดเป็นร้อยละ 
91.7 พฤติกรรมการใช้ยาของผู้สูงอายุที่อาจก่อให้เกิดผลเสียในการควบคุมโรคประจ าตัวได้ ได้แก่  
การแบ่งยาตนเองให้ผู้อ่ืนรับประทาน  การรับประทานยาของผู้ อ่ืน การปรับขนาดยาด้วยตนเอง การ
ลืมรับประทานยา การซื้อยาเพ่ิมเอง พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่เคยปฏิบัติในพฤติกรรมต่างๆ  เหล่านี้ 
คิดเป็นร้อยละ 86.8, 88.6, 90.5, 64.3 และ 78.8 ตามล าดับ 
 
ตารางท่ี 14 แสดงการใช้ยาแผนโบราณและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในผู้สูงอายุ 

ผลิตภัณฑ ์ ใช้ ไม่ใช้ 
ความถี ่(คน) ร้อยละ ความถี ่(คน) ร้อยละ 

ยาแผนโบราณ 62 19.1 263 80.9 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 46 14.2 279 85.8 

 
 ผู้สูงอายุในชุมชนศีรษะจรเข้น้อยส่วนใหญ่จ านวน 263 คนหรือร้อยละ 80.9 ไม่ใช้ยาแผน
โบราณ และไม่ใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจ านวน 279 คนคิดเป็นร้อยละ 85.8 มีเพียงส่วนน้อยที่ใช้ยา
แผนโบราณ จ านวน 62 คนหรือร้อยละ 19.1 และมีการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร จ านวน 46 คน หรือ
ร้อยละ 14.2  
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ตารางท่ี 15 แสดงแหล่งที่มาของยาแผนโบราณและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
แหล่งที่มา ยาแผนโบราณ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

ความถี ่(คน) ร้อยละ ความถี ่(คน) ร้อยละ 
ร้านขายยา 18 31.0 8 19.0 
ร้านค้า 15 25.9 9 21.4 
ขายตรง 3 5.2 9 21.4 
ผู้อื่นซื้อ 18 31.0 15 35.8 
แพทย์แผนโบราณ 1 1.7 0 0 
โรงพยาบาล/ รพสต./คลินิก 3 5.2 1 2.4 
รวม 58 100 42 100 

 
 แหล่งที่มาของยาแผนโบราณที่ผู้สูงอายุในชุมชนศีรษะจรเข้น้อยใช้ส่วนใหญ่ได้จากผู้อ่ืนซื้อมา
ให้ จ านวน 18 คนหรือร้อยละ 31.0 เท่ากับจ านวนผู้สูงอายุที่ซื้อยาแผนโบราญจากร้านขายยา 
แหล่งที่มาของยาแผนโบราณรองลงมาคือจากร้านค้า จ านวน 15 คนหรือร้อยละ 25.9 
 แหล่งที่มาของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารส่วนใหญ่มีผู้อ่ืนซื้อมาให้จ านวน 15 คนหรือร้อยละ 35.8 
รองลงไปคือจากร้านค้า และจากการขายตรงจ านวน 9 คนหรือร้อยละ 21.4 ซื้อจากร้านขายยา
จ านวน 8 คนหรือร้อยละ 19.0 

 
ตารางท่ี 16 แสดงจ านวนและอาชีพของผู้ให้ค าแนะน าให้ผู้สูงอายุรับประทานยาแผนโบราณและ

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
ผู้แนะน าให้รับประทาน ยาแผนโบราณ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 

ความถี ่(คน) ความถี ่(คน) 
บุคลากรทาง
การแพทย์ 

แพทย์ 5 3 
รพ. คลินิก 1 1 
จนท.อนามัย 3 1 
เภสัชกร 1 0 
อ่ืนๆ 0 1 

ไม่ใช่บุคลากร
ทางการแพทย์ 

ซื้อเอง 7 1 
คนในครอบครัว 19 23 
เพ่ือน คนรู้จัก 15 6 
พระสงฆ์ 3 0 
ตัวแทนจ าหน่าย /
จากโฆษณา 

4 6 
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 ผู้ที่แนะน าให้ผู้สูงอายุรับประทานยาแผนโบราณและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารส่วนใหญ่ไม่ใช่
บุคลากรทางการแพทย์  พบว่าผู้แนะน าเป็นคนในครอบครัว เพ่ือนและคนรู้จัก หรือซื้อหามา
รับประทานเอง ผู้สูงอายุจ านวน 19 คนมีคนในครอบครัวเป็นผู้แนะน าให้รับประทานยาแผนโบราณ 
และแนะน าให้รับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารจ านวน 23 คน 
 
ตารางท่ี 17 แสดงจ านวนผู้สูงอายุที่แพทย์ที่ท าการรักษาทราบถึงการรับประทานยาแผนโบราณ

หรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
 ความถี ่(คน) ร้อยละ 
ทราบ 25 7.7 
ไม่ทราบ 65 20.0 
ไม่ตอบ 235 72.3 
รวม 325 100.0 
 

 ในกลุ่มผู้สูงอายุทีร่ับประทานยาแผนโบราณหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เมื่อสอบถามว่าแพทย์
ที่ท าการรักษาทราบหรือไม่ว่าท่านรับประทานยาแผนโบราณหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ระบุว่าแพทย์ไม่ทราบ (จ านวน 65 คน) มีเพียงส่วนน้อยที่แพทย์ทราบการใช้ยาแผนโบราณหรือ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารร่วมด้วยในการรักษา  
 
ตารางท่ี 18 แสดงจ านวนผู้สูงอายุที่มีการปลูก การรับประทาน และการแปรรูปสมุนไพร 
  ความถี ่(คน) ร้อยละ 
มีสมุนไพรในบ้านหรือไม่ มี 194 59.7 

ไม่มี 102 31.4 
ไม่ตอบ 29 8.9 

รับประทานสมุนไพรเพ่ือรักษาโรค
หรือไม่ 

รับประทาน 202 62.2 
ไมร่ับประทาน 87 26.8 
ไม่ตอบ 36 11.1 

เคยแปรรูปสมุนไพรหรือไม่ เคย 23 7.1 
ไม่เคย 246 75.7 
ไม่ตอบ 56 17.2 

ต้องการแปรรูปสมุนไพรเพ่ือเพ่ิม
รายได้หรือไม่ 

ต้องการ 16 4.9 
ไม่ต้องการ 248 76.3 
ไม่ตอบ 61 18.8 

 
 ผู้สูงอายุในชุมชนศีรษะจรเข้น้อยจ านวน 194 คนหรือร้อยละ 59.7 ปลูกสมุนไพรในบริเวณ
บ้าน และมีการรับประทานสมุนไพรเพ่ือรักษาโรคมากถึง 202 คนหรือร้อยละ 62.2 แต่ส่วนใหญ่
จ านวน 246 คนหรือร้อยละ 75.7 ไม่เคยแปรรูปสมุนไพร และส่วนใหญ่ไม่ต้องการที่จะแปรรูป
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สมุนไพรเพ่ือเพ่ิมรายได้ จ านวน 248 คนคิดเป็นร้อยละ 76.3 มีเพียงส่วนน้อยคือจ านวน 16 คนหรือ
ร้อยละ 4.9 ที่ต้องการแปรรูปสมุนไพรเพื่อเพ่ิมรายได้  

 
ตารางท่ี 19 แสดงจ านวนและอาชีพของผู้ให้ค าแนะน าให้ผู้สูงอายุรับประทานสมุนไพร 

ผู้ให้ค าแนะน า ความถี ่(คน) ร้อยละ 
บุคลากรทาง
การแพทย์ 

แพทย์ 22 10.9 
รพ. คลินิก 21 10.4 
เจ้าหน้าทีอ่นามัย 45 22.3 
พยาบาล 44 21.8 
อ่ืนๆ 1 0.5 

ไม่ใช่บุคลากร
ทางการแพทย์ 

ซื้อเอง 6 3.0 
คนในครอบครัว 18 8.9 
เพ่ือน คนรู้จัก 23 11.4 
พระสงฆ์ 5 2.5 
ตัวแทนจ าหน่าย /จากโฆษณา 12 5.9 

ทั้งบุคลากรทาง
การแพทย์และญาติ 

 5 
 

2.5 
 

รวม  202 100 
 

 ผู้แนะน าให้ผู้สูงอายุในชุมชนศีรษะจรเข้น้อยใช้สมุนไพรในการรักษาโรคส่วนใหญ่เป็นบุคลากร
ทางการแพทย์ โดยได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่อนามัยจ านวน 45 คนคิดเป็นร้อยละ 22.3 และ
ได้รับค าแนะน าจากพยาบาลจ านวน 44 คนหรือร้อยละ 21.8  
 

3. ทัศนคติของผู้สูงอายุต่อการใช้ยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและสมุนไพร 
ทัศนคตติ่อผลิตภัณฑ์ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  

5  หมายถึง  เห็นด้วยอย่างยิ่ง        4  หมายถึง  เห็นด้วยมาก 
3  หมายถึง  เฉยๆ   2  หมายถึง  ไม่เห็นด้วย 
1  หมายถึง  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

 
   ก าหนดให้การแปลความหมายทัศนคติจากค่าเฉลี่ยที่ได้ แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

- 4.20 – 5.00  หมายถึง มีทัศนคติเชิงบวกมาก 
- 3.40 – 4.19  หมายถึง มีทัศนคติเชิงบวก  
- 2.60 – 3.39  หมายถึง มีทัศนคติเชิงปานกลาง 
- 1.80 – 2.59  หมายถึง มีทัศนคติเชิงลบ 
- 1.00 – 1.79  หมายถึง มีทัศนคติเชิงลบมาก 
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ภาพที่ 1 แสดงทัศนคติของผู้สูงอายุต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 

 
 

 ผู้สูงอายุในชุมชนศีรษะจรเข้น้อยมีทัศนคติเชิงบวกต่อผลิตภัณฑ์ยาแผนปัจจุบัน ยาแผน
โบราณ สมุนไพร และผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร โดยพบว่ามีคะแนนทัศนคติเชิงบวกกับผลิตภัณฑ์ยาแผน
ปัจจุบันสูงที่สุด (4.18) รองลงมาคือ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร (3.90) และยาแผนโบราณ (3.61) 
ตามล าดับ และมีคะแนนทัศนคติต่อสมุนไพรน้อยที่สุด (3.55) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.2

3.4

3.6

3.8

4

4.2

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร สมุนไพร ยาแผนโบราณ ยาแผนปัจจุบัน 

คะ
แน

นท
ัศน

คต
ิ  (

ค่า
เฉ

ลี่ย
) 

ทัศนคติของผู้สูงอายุต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
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ภาพที่ 2 แสดงทัศนคติด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
 

 
 

 ทัศนคติของผู้สูงอายุต่อผลิตภัณฑ์ยาแผนปัจจุบัน พบว่าผู้สูงอายุเห็นว่ายาแผนปัจจุบันมีความ
สะดวกในการใช้มากที่สุด (คะแนน 4.49 มีทัศนคติเชิงบวกมาก) รองลงมาคือรักษาโรคได้ดี (คะแนน 
4.32 มีทัศนคติเชิงบวกมาก) และหาซื้อง่าย (คะแนน 4.26 มีทัศนคติเชิงบวกมาก) ตามล าดับ มี
ข้างเคียงน้อย (คะแนน 3.88 มีทัศนคติเชิงบวก) ทั้งนี้ พบว่าผู้สูงอายุมีทัศนคติที่ดีต่อยาแผนปัจจุบัน
มากกว่าผลิตภัณฑ์อ่ืนๆ ในทุกๆ ด้าน 

สะดวกในการใช้ 

รักษาโรคหายดี 

รักษาโรคหายเร็ว 

ผลข้างเคียงน้อย 

ใช้ได้อย่างปลอดภัย 

มีหลายรูปแบบให้
เลือก 

ราคาเหมาะสม 

หาซื้อง่าย 

หาข้อมูลได้ง่าย 

4.49 

4.32 

4.18 

3.88 

4.19 

3.93 

4.17 

4.26 

4.16 

3.66 

3.55 

3.37 

3.47 

3.63 

3.55 

3.64 

3.87 

3.72 

4.2 

3.33 

3.18 

3.28 

3.72 

3.81 

2.76 

3.85 

3.79 

3.84 

3.91 

3.8 

3.86 

3.95 

3.74 

4.03 

4.01 

3.92 

ทัศนคติด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

ทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์ (ค่าเฉลี่ย) ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์ (ค่าเฉลี่ย) สมุนไพร 

ทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์ (ค่าเฉลี่ย) ยาแผนโบราณ ทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์ (ค่าเฉลี่ย) ยาแผนปัจจุบัน 
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 ส าหรับยาแผนโบราณ พบว่าผู้สูงอายุมีทัศนคติในระดับปานกลางถึงบวก (คะแนน 3.37 ถึง 
3.87) โดยด้านที่มีคะแนนสูงสุดคือหาซื้อง่าย (คะแนน 3.87 มีทัศนคติเชิงบวก) รองลงมาคือหาข้อมูล
ง่าย (คะแนน 3.72 มีทัศนคติเชิงบวก) และสะดวกในการใช้ (คะแนน 3.66 มีทัศนคติเชิงบวก) 
ตามล าดับ ส่วนเรื่องรักษาโรคหายเร็วได้คะแนนต่ าสุด (คะแนน 3.37 มีทัศนคติระดับปานกลาง) 
นอกจากนี้ พบว่าผู้สูงอายุให้คะแนนทัศนคติต่อยาแผนโบราณน้อยกว่าผลิตภัณฑ์สุขภาพอ่ืน 4 ใน 9 
ด้าน คือ ด้านความสะดวกในการใช้ ความปลอดภัย ความหลากหลายของรูปแบบและเรื่องการหา
ข้อมูล 
 ส าหรับสมุนไพร พบว่าผู้สูงอายุมีทัศนคติในระดับปานกลางถึงบวกมาก (คะแนน 2.76 ถึง 
4.20) โดยด้านที่มีคะแนนสูงสุดคือความสะดวกในการใช้ (คะแนน 4.20 มีทัศนคติเชิงบวกมาก) 
รองลงมาคือหาซื้อง่าย (คะแนน 3.85 มีทัศนคติเชิงบวก) และมีหลายรูปแบบให้เลือก (คะแนน 3.81 
มีทัศนคติเชิงบวก) ตามล าดับ ส่วนเรื่องราคาเหมาะสมได้คะแนนต่ าสุด (คะแนน 2.76 มีทัศนคติระดับ
ปานกลาง) นอกจากนี้ พบว่าผู้สูงอายุให้คะแนนทัศนคติต่อสมุนไพรน้อยกว่าผลิตภัณฑ์สุขภาพอ่ืน 5 
ใน 9 ด้าน คือ ด้านรักษาโรคแล้วหายดี หายเร็ว ผลข้างเคียง ราคา และการหาซื้อง่าย   
 ส าหรับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร พบว่าผู้สูงอายุมีทัศนคติในเชิงบวก (คะแนน 3.74 ถึง 4.03) 
โดยด้านที่มีคะแนนสูงสุดคือราคาเหมาะสม (คะแนน 4.03 มีทัศนคติเชิงบวก) รองลงมาคือหาซื้อง่าย 
(คะแนน 4.01 มีทัศนคติเชิงบวก) และใช้ได้อย่างปลอดภัย (คะแนน 3.95 มีทัศนคติเชิงบวก) 
ตามล าดับ ส่วนเรื่องมีหลากหลายรูปแบบให้เลือกได้คะแนนต่ าสุด (คะแนน 3.74 มีทัศนคติระดับเชิง
บวก)     
 

4. การทดสอบสมมุติฐาน  
ผลการทดสอบสมมุติฐานการวิจัยในด้านต่างๆ ทางสถิติได้ผลดังนี้ 

 
ตารางท่ี 20 แสดงการทดสอบสมมุติฐานที่ 1 ด้วยสถิติ T-test  

ตัวแปรที่ทดสอบ p-value 
เพศ : ทัศนคติต่อยาแผนปัจจุบัน 0.395 
เพศ : ทัศนคติต่อยาแผนโบราณ 0.395 
เพศ : ทัศนคติต่อสมุนไพร 0.912 
เพศ : ทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  0.895 
  
สมมุติฐานที่ 1 : เพศที่แตกต่างกัน จะมีทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีแตกต่างกัน 
สรุปผล จากตารางจะเห็นว่า ค่า p-value มากกว่า 0.05 แปลความหมายได้ว่า เพศที่แตกต่างกันมี
ทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
ตารางท่ี 21 แสดงการทดสอบสมมุติฐานที่ 2 ด้วยสถิติ one way ANOVA  

ตัวแปรที่ทดสอบ F Sig. 
อายุ : ทัศนคติต่อยาแผนปัจจุบัน 2.129 0.077 
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ตัวแปรที่ทดสอบ F Sig. 
อายุ : ทัศนคติต่อยาแผนโบราณ 0.448 0.774 
อายุ : ทัศนคติต่อสมุนไพร 5.953 0.000 
อายุ : ทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  0.735 0.569 
 
สมมุติฐานที่ 2 : อายุที่แตกต่างกัน จะมีทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีแตกต่างกัน 
สรุปผล จากตารางจะเห็นว่าเมื่อทดสอบสมมุติฐานระหว่างอายุกับทัศนคติต่อยาแผนปัจจุบัน ยาแผน
โบราณและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ค่า p-value มากกว่า 0.05 แปลความหมายได้ว่าอายุที่แตกต่าง
กันมีทัศนคติต่อยาแผนปัจจุบัน ยาแผนโบราณและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ส่วนการทดสอบสมมุติฐานระหว่างอายุและทัศนคติต่อสมุนไพร พบว่าค่า p-value = 0.000 
ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 0.05 แปลความหมายได้ว่าอายุที่แตกต่างกันมีทัศนคติต่อสมุนไพรแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางท่ี 22 แสดงการทดสอบสมมุติฐานที่ 3 ด้วยสถิติ one way ANOVA 

ตัวแปรที่ทดสอบ F Sig. 
รายได้ : ทัศนคติต่อยาแผนปัจจุบัน 1.408 0.241 
รายได้ : ทัศนคติต่อยาแผนโบราณ 0.979 0.403 
รายได้ : ทัศนคติต่อสมุนไพร 3.476 0.017 
รายได้ : ทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  7.120 0.000 
 
สมมุติฐานที่ 3 : ระดับรายได้ที่แตกต่างกัน จะมีทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่แตกต่างกัน 
สรุปผล จากตารางจะเห็นว่าเมื่อทดสอบสมมุติฐานระหว่างระดับรายได้กับทัศนคติต่อยาแผนปัจจุบัน
และยาแผนโบราณ ค่า p-value เท่ากับ 0.241 และ 0.403 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.05 แปลความหมายได้
ว่าระดับรายได้ที่แตกต่างกันมีทัศนคติต่อยาแผนปัจจุบัน และยาแผนโบราณ ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ส่วนการทดสอบสมมุติฐานระหว่างระดับรายได้และทัศนคติต่อสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร พบว่าค่า p-value = 0.017 และ 0.000 ตามล าดับ ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 0.05 แปลความหมายได้
ว่าระดับรายได้ที่แตกต่างกันมีทัศนคติต่อสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางท่ี 23 แสดงการทดสอบสมมุติฐานที่ 4 ด้วยสถิติ one way ANOVA 

ตัวแปรที่ทดสอบ F Sig. 
ระดับการศึกษา : ทัศนคติต่อยาแผนปัจจุบัน 2.085 0.083 
ระดับการศึกษา : ทัศนคติต่อยาแผนโบราณ 0.831 0.507 
ระดับการศึกษา : ทัศนคติต่อสมุนไพร 1.303 0.270 
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ตัวแปรที่ทดสอบ F Sig. 
ระดับการศึกษา : ทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  0.818 0.515 
 
สมมุติฐานที่ 4 : ระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน จะมีทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่แตกต่างกัน 
สรุปผล จากตารางจะเห็นว่าค่า p-value มากกว่า 0.05 แปลความหมายได้ว่าระดับการศึกษาที่
แตกต่างกันมีทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตารางท่ี 24 แสดงการทดสอบสมมุติฐานที่ 5 ด้วยสถิติ one way ANOVA 

ตัวแปรที่ทดสอบ F Sig. 
สิทธิการรักษาพยาบาล : ทัศนคติต่อยาแผนปัจจุบัน 0.625 0.599 
สิทธิการรักษาพยาบาล: ทัศนคติต่อยาแผนโบราณ 1.344 0.261 
สิทธิการรักษาพยาบาล: ทัศนคติต่อสมุนไพร 0.464 0.708 
สิทธิการรักษาพยาบาล: ทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  0.367 0.777 
 
สมมุติฐานที่ 5 : สิทธิการรักษาพยาบาลที่แตกต่างกัน จะมีทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพที่แตกต่างกัน 
สรุปผล จากตารางจะเห็นว่า ค่า p-value มากกว่า 0.05 แปลความหมายได้ว่าสิทธิการ
รักษาพยาบาลที่แตกต่างกันมีทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
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บทที่ 5 

 
สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 การส ารวจปัญหาและพฤติกรรมการใช้ยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และสมุนไพรของผู้สูงอายุ 
กรณีศึกษาชุมชนศีรษะจรเข้น้อย จ.สมุทรปราการ ได้ก าหนดวัตถุประสงค์ไว้ดังนี้ (1) เพ่ือศึกษาปัญหา
และพฤติกรรมการใช้ยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและสมุนไพรของผู้สูงอายุในชุมชนศีรษะจรเข้น้อย (2) 
เพ่ือศึกษาทัศนคติของผู้สูงอายุในชุมชนศีรษะจรเข้น้อยที่มีต่อยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและสมุนไพร 
โดยปัญหาการใช้ยาหมายถึงความขัดข้องต่างๆ ในการใช้ยาของผู้สูงอายุที่เกิดจากการขาดความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้อง น าไปสู่การใช้ยาที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม ส่วนพฤติกรรมการใช้ยาหมายถึงการ
ปฏิบัติที่เคยปฏิบัติมาเกี่ยวกับการแสวงหายา การเก็บรักษาและการบริโภคยา ผู้วิจัยได้ท าการเก็บ
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม จากตัวอย่างผู้สูงอายุทั้งหมด 325 คน โดยการสุ่มแบบ 
convenient sampling การรวบรวมข้อมูลใชวิธีการประสานกับอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านและ
เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศีรษะจรเข้น้อยตลอดระยะเวลาที่เก็บขอมูลในพ้ืนที่
จนขอมูลครบสมบูรณ ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้   
 ผู้สูงอายุที่ท าการส ารวจ มีจ านวนทั้งสิ้น 325 คน เป็นเพศหญิง 243 คนหรือร้อยละ 74.8 
เพศชาย 82 คนหรือร้อยละ 25.2 อายุของผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 60-69 ปี ช่วงอายุดังกล่าวจัด
อยู่ในช่วงผู้สูงอายุวัยต้น ผู้สูงอายุในชุมชนมีระดับการศึกษาประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ อาศัยอยู่ใน
ครอบครัวที่มีสมาชิกหลายคน สมาชิกในครอบครัวจ านวน 4 คนพบมากที่สุดถึง 114 ครอบครัวหรือ
ร้อยละ 35.1 ผู้สูงอายุอยู่เพียงล าพังจ านวน 9 คนหรือร้อยละ 2.8 อาจกล่าวได้ว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ในชุมชนได้รับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว ผู้สูงอายุร้อยละ 59.3 มีรายได้เป็นของตนเอง
ประมาณ 1,000–5,000 บาทต่อเดือน ในขณะที่ร้อยละ 40.3 มีรายได้รวมของครอบครัวประมาณ 
5,000-9,999 บาทต่อเดือน ซึ่งใกล้เคียงกับผลการส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยในปี 2556 (สุรเดช  
ดวงทิพย์สิริกุล และคณะ. 2556) ที่รายงานค่ามัธยฐานรายได้รวมกันของสมาชิกในครัวเรือนของ
ผู้สูงอายุต่อเดือนเท่ากับ 6,000 บาท ทั้งนี้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาพยาบาลโดยใช้สิทธิ์บัตร
ทองจากนโยบายประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 ด้านโรคประจ าตัว พบว่าผู้สูงอายุในชุมชนร้อยละ 75.1 ของตัวอย่างผู้สูงอายุทั้งหมดมีโรค
ประจ าตัว กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค พบผู้สูงอายุที่มีโรค
ประจ าตัวมากกว่า 3 โรคขึ้นไปเพียงร้อยละ 10.2 ของผู้สูงอายุทั้งหมดที่มีโรคประจ าตัว ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของนภาพร ชโยวรรณ และมาลินี วงษ์สิทธิ์ ที่พบว่า 1 ใน 3 ของผู้สูงอายุที่ท าการส ารวจ
มีโรคประจ าตัวหลายโรค โรคเรื้อรังของผู้สูงอายุที่พบมากในชุมชนศีรษะจรเข้น้อย 3 อันดับแรกคือ
ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน และไขมันในเลือด ซึ่งตรงกับโรคที่พบมาก 2 อันดับแรกจากการส ารวจ
สุขภาวะผู้สูงอายุในประเทศไทยเมื่อ ปี พ.ศ. 2556 (เอกชัย เพียรศรีวัชรา และคณะ. 2556) คือโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ข้อสังเกตคือ พบโรคไขมันในเลือดเป็นอันดับที่ 3 ในชุมชนศีรษะ
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จรเข้น้อย แตกต่างจากการส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556 ที่พบโรคข้อเข่า
เสื่อมเป็นจ านวนมากกว่า (ร้อยละ 9.0) อย่างไรก็ตาม โรคดังกล่าวเป็นโรคไม่ติดต่อ (Non 
communicable Disease : NCD) แต่เป็นกลุ่มโรคที่กระทรวงสาธารณสุขให้ความส าคัญในการดูแล
เฝ้าระวังเพราะมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุในชุมชนร้อยละ 
81.1 ประเมินว่าสามารถดูแลตนเองและควบคุมโรคได้ดี สอดคล้องกับการส ารวจประชากรสูงอายุใน
ประเทศไทย ป พ.ศ. 2557 โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ ที่พบวาผูสูงอายุวัยต้นจะมีการประเมินภาวะ
สุขภาพของตนเองวามีสุขภาพดีหรือดีมาก โดยสัดสวนผูสูงอายุที่มีสุขภาพดีหรือดีมากจะลดลงตาม
อายุที่เพ่ิมข้ึน 
 ด้านการจัดการยา พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ านวน 55 คนหรือร้อยละ 22.5 มียาเหลือใช้จ านวน
มากเมื่อถึงก าหนดการพบแพทย์ จึงเห็นได้ว่าปัญหายาเหลือใช้ในชุมชนศีรษะจรเข้น้อยยังคงมีอยู่
ระดับหนึ่ง แต่ในงานวิจัยนี้ไม่ได้เก็บข้อมูลในเชิงปริมาณของยาเหลือใช้ว่าผู้สูงอายุแต่ละคนมียาเหลือ
ใช้จ านวนมากน้อยเพียงใด คิดเป็นมูลค่าเท่าไร ส าหรับสาเหตุของการมียาเหลือใช้พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่จ านวน 31 คนหรือร้อยละ 56.4 ให้เหตุผลว่าเกิดจากการที่แพทย์สั่งยาให้เกินจ านวนที่ต้อง
ใช้จึงเก็บสะสมไว้ เกิดจากการลืมรับประทานยา (ร้อยละ 18.2) เกิดจากการไม่ชอบรับประทานยา 
(ร้อยละ 7.3) และการกลัวผลเสียในการรับประทานยาในระยะยาว (ร้อยละ 3.6)  ประเด็นปัญหา
ดังกล่าวอาจเกิดขึ้นได้ทั้งกรณีที่แพทย์สั่งยาเกินจ านวนที่ใช้ หรือเกิดจากการที่ผู้ป่วยพบแพทย์หลาย
ท่านท าให้ได้รับยาซ้ าซ้อน หรืออาจเกิดจากการที่ผู้ป่วยรับประทานยาไม่ตรงตามค าสั่งแพทย์ 
 การจัดการกับยาเหลือใช้ของผู้สูงอายุ พบว่ามีทั้งที่น ายาที่เหลือใช้มาใช้ต่อไป (ร้อยละ 50.9) 
และไม่น ายามาใช้ต่อ พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 คน (ร้อยละ 36.4) น ายามาใช้ต่อโดยมีการแยก
ใช้ยาเก่าให้หมดก่อนแล้วจึงใช้ยาใหม่ ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่บุคลากรทางการแพทย์มักแนะน าให้ท าใน
กรณีที่มียาเหลือใช้จ านวนไม่มากนัก พบการแบ่งยาของตนเองให้ผู้อ่ืนใช้ ร้อยละ 1.8 ผู้สูงอายุส่วน
หนึ่งจ านวน 17 คน (ร้อยละ 30.9) ไม่ใช้ยาทีเ่หลือและน ายาที่เหลือไปทิ้ง จากผลการส ารวจท าให้เห็น
ว่าปัญหาของยาเหลือใช้และการจัดการกับยาเหลือใช้ของผู้สูงอายุในชุมชนเป็นประเด็นที่น่าส่งเสริม
ให้เกิดแนวปฏิบัติที่ดี เพ่ือลดปัญหาของปริมาณยาเหลือใช้และในขณะเดียวกันท าให้ผู้สูงอายุ
รับประทานยาได้ตรงตามท่ีแพทย์สั่ง 
 ด้านพฤติกรรมการใช้ยา จากการส ารวจพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่จัดยาด้วยตนเอง จ านวน 205 
คน (ร้อยละ 63.1) และรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอตามแพทย์สั่งจ านวน 298 คน (ร้อยละ 91.7)  
ยังพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมการใช้ยา ดังนี้ การแบ่งยาตนเองให้ผู้อ่ืนรับประทาน 
การรับประทานยาของผู้ อ่ืน และการปรับขนาดยาด้วยตนเอง ทั้งนี้ พบการลืมรับประทานยา 
ประมาณร้อยละ 35 และการซื้อยาเพ่ิมเอง ประมาณร้อยละ 20 สอดคล้องกับการส ารวจการใช้ยาใน
ผู้สูงอายุโดยชื่นจิตร กองแก้ว และคณะ (2557) ที่ท าการส ารวจในเขตภาคเหนือตอนล่างของประเทศ
ไทย พบพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมของผู้สูงอายุ เช่นการรวบมื้อยาเพ่ือป้องกันการลืม
รับประทานยา การสะสมยาที่เหลือจากการใช้ในครั้งก่อนๆ เพ่ือส ารองไว้ใช้หากมีอาการก าเริบ 
 การใช้ยาแผนโบราณ พบว่า ผู้สูงอายุเพียงส่วนน้อยใช้ยาแผนโบราณ จ านวน 62 คนหรือร้อย
ละ 19.1 แหล่งที่มาของยาแผนโบราณส่วนใหญ่ได้จากผู้อื่นไม่ได้ซื้อหาด้วยตนเอง (ร้อยละ 31.0) และ
ได้จากร้านยา (ร้อยละ 31.0) รองลงมาคือจากร้านค้า (ร้อยละ 25.9) สอดคล้องกับผลการส ารวจของ
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ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2556) ที่พบว่าประชาชนรู้จักและเคยใช้การแพทย์แผนไทยและยาสมุนไพร
เพียงร้อยละ 21.9 และส่วนใหญ่ได้รับยาแผนไทยจากร้านขายยา  
 การใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร พบว่า ผู้สูงอายุใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพียงร้อยละ 14.2 และ
ส่วนใหญ่ไม่ได้ซื้อหาด้วยตนเองมีผู้อ่ืนซื้อให้ รองลงไปคือซื้อจากร้านค้า ซื้อจากการขายตรงและซื้อ
จากร้านยา ตามล าดับ จากการส ารวจยังพบว่าผู้ที่แนะน าให้ผู้สูงอายุรับประทานยาแผนโบราณและ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับการแนะน าจากคนใน
ครอบครัว เพ่ือนหรือคนรู้จัก ทั้งนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุเพียงจ านวนน้อยที่แจ้งให้แพทย์ที่ท าการ
รักษาพยาบาลทราบว่าตนเองรับประทานยาแผนโบราณหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารร่วมกับการใช้ยา
แผนปัจจุบัน ซึ่งการใช้ยาแผนโบราณร่วมกับยาแผนปัจจุบันอาจก่อให้เกิดปฏิกิริยาระหว่างกันท าให้
เกิดอันตรายต่อผู้ใช้ การที่แพทย์ไม่ทราบข้อมูลท าให้ไม่สามารถป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได้ 
 การใช้และการปลูกสมุนไพร ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 62.2) ใช้สมุนไพรเพ่ือรักษาโรคโดย
สมุนไพรดังกล่าวเป็นสมุนไพรที่อยู่ในรูปแบบชาชง หรือผลิตภัณฑ์สมุนไพรตากแห้ง เป็นต้น โดยได้รับ
สมุนไพรดังกล่าวจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือจากสถานพยาบาลหรือจากการซื้อหามา
ใช้เอง พบการปลูกสมุนไพรในบริเวณบ้านผู้สูงอายุ จ านวน 194 คนหรือร้อยละ 59.7 โดยส่วนใหญ่
ไม่ได้น าสมุนไพรที่ปลูกเองมาใช้ ไม่เคยแปรรูปสมุนไพรเพ่ือการบริโภค และไม่ต้องการแปรรูป
สมุนไพรเพ่ือเพ่ิมรายได้ ผู้ให้ค าแนะน าในการใช้สมุนไพรส่วนใหญ่คือเจ้าหน้าที่อนามัยและพยาบาล 
ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายและทิศทางการพัฒนากรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกของ
กระทรวงสาธารณสุข ที่มีนโยบายสนับสนุนให้บูรณาการการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรเข้าสู่ระบบ
บริการสุขภาพอย่างครบวงจร โดยการสนับสนุนการเพ่ิมการใช้ในสถานพยาบาล การเพ่ิมการ
สนับสนุนทางการเงินในระบบหลักประกันสุขภาพ และการเพ่ิมรายการยาสมุนไพรในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ 
 ด้านทัศนคติต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพ กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในชุมชนศีรษะจรเข้น้อยมีทัศนคติเชิง
บวกต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพ โดยเรียงล าดับจากมากไปน้อยดังนี้ ยาแผนปัจจุบัน (4.18) ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร (3.90) ยาแผนโบราณ (3.61) และสมุนไพร (3.55) ตามล าดับ ผู้สูงอายุระบุว่ายาแผนปัจจุบัน
มีความสะดวกในการใช้ รักษาโรคได้ดี หาซื้อและหาข้อมูลได้ง่าย ส่วนยาแผนโบราณมีความสะดวกใน
การใช้และมีความปลอดภัยน้อยกว่ายาแผนปัจจุบัน ส่วนสมุนไพรมีความสะดวกในการใช้แต่ราคาไม่
เหมาะสม 
 เมื่อท าการทดสอบสมมุติฐานที่นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบว่า   

1. เพศ ระดับการศึกษา และสิทธิการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุที่แตกต่างกันมีทัศนคติต่อยาแผน
ปัจจุบัน ยาแผนโบราณ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและสมุนไพรไม่แตกต่างกัน  

2. อายุของผู้สูงอายุที่แตกต่างกันมีทัศนคติต่อยาแผนปัจจุบัน ยาแผนโบราณ และผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร ไม่แตกต่างกัน แตส่่งผลต่อทัศนคติต่อสมุนไพรที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ  

3. ระดับรายได้ของผู้สูงอายุที่แตกต่างกันมีทัศนคติต่อยาแผนปัจจุบันและยาแผนโบราณไม่
แตกต่างกัน แต่ระดับรายได้ที่แตกต่างกันมีทัศนคติต่อสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 



29 
 

จากผลการส ารวจทัศนคติของผู้สูงอายุต่อผลิตภัณฑ์สุขภาพ พบว่าอายุและระดับรายได้ของ
ผู้สูงอายุส่งผลต่อทัศนคติของผู้สูงอายุต่อสมุนไพร ประกอบกับทัศนคติเชิงบวกของผู้สูงอายุต่อ
สมุนไพรมีค่าต่ าที่สุดในผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ท าการส ารวจ อาจเป็นการบ่งชี้ถึงการเข้าถึงข้อมูลของ
ผู้สูงอายุเกี่ยวกับประโยชน์และการใช้สมุนไพรยังไม่เหมาะสมและเพียงพอ ไม่สอดคล้องกับนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขที่สนับสนุนการใช้สมุนไพรในสถานพยาบาล รวมถึงความตระหนักรู้ของ
ผู้สูงอายุเกี่ยวกับปฏิกิริยาต่อกันระหว่างยาแผนปัจจุบันกับยาแผนโบราณและสมุนไพร ท าให้ผู้สูงอายุ
ไม่ให้ข้อมูลการใช้ยาแผนปัจจุบันร่วมกับยาแผนโบราณหรือสมุนไพรต่อแพทย์ที่ท าการรักษา  ซึ่งอาจ
เป็นการเพ่ิมปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุได้ 

  
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการส ารวจปัญหาและพฤติกรรมการใช้ยา ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และสมุนไพรของ
ผู้สูงอายุ กรณีศึกษาชุมชนศีรษะจรเข้น้อย จ.สมุทรปราการ ผู้วิจัยสามารถสรุปข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

1. จากการวิจัยที่พบว่า ผู้สูงอายุในชุมชนศีรษะจรเข้น้อยมีโรคที่พบบ่อยที่สุดคือ โรคความดัน
โลหิตสูง ควรท าการส่งเสริมสุขภาพหรือให้ความรู้เฉพาะโรคความดันโลหิตสูงทั้งในกลุ่ม
ผู้สูงอายุและผู้ดูแล เพ่ือให้การป้องกันและดูแลรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิผล และลดการ
เกิดโรคแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต 

2. ในเรื่องของการจัดยา พบว่าผู้สูงอายุจัดยารับประทานเองเป็นส่วนใหญ่ ควรมีการศึกษาเชิง
คุณภาพต่อไปว่า ผู้สูงอายุมีอุปสรรคใดที่เกี่ยวข้องกับการจัดยาหรือไม่ เช่น การอ่านฉลากยา 
อ่านได้ถูกต้องชัดเจนหรือไม่ รับประทานยาถูกตามแพทย์สั่งหรือไม่ เกิดการปะปนของยาที่มี
ลักษณะและเม็ดสีใกล้เคียงกันหรือไม่ การลืมรับประทานยา เป็นต้น เพ่ือค้นหาแนวทางที่จะ
ช่วยสนับสนุนให้ผู้สูงอายุปลอดภัยจากการใช้ยามากขึ้น 

3. การจัดการกับยาเหลือใช้ จากข้อมูลพบว่าผู้สูงอายุส่วนหนึ่งน ายาที่เหลือทิ้งไป หาก
สถานพยาบาลแนะน าวิธีการในการจัดการกับยาเหลือใช้ อาจสามารถลดการสูญเสีย
งบประมาณในด้านนี้ได้ 

4. การใช้ยาแผนโบราณและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร พบว่าผู้สูงอายุไม่ได้เป็นผู้ตัดสินใจเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์ด้วยตนเอง ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ อ่ืนซื้อมาให้หรือได้รับค าแนะน าจากผู้ที่ไม่ใช่
บุคคลากรทางการแพทย์ เนื่องจากยาแผนโบราณและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเป็นผลิตภัณฑ์ที่
มีผลต่อสุขภาพ และในปัจจุบันมีการโฆษณาชวนเชื่อเกินจริงและมีผลิตภัณฑ์ที่ไม่ได้รับการ
อนุญาตจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาในท้องตลาดเป็นจ านวนมาก จึงควรเฝ้า
ระวังการใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าว พร้อมรณรงค์ให้ผู้สูงอายุแจ้งให้แพทย์ผู้รักษาทราบด้วยทุกครั้ง
ที่มีการใช้ผลิตภัณฑ์เหล่านี้ เพ่ือป้องกันปัญหาปฏิกิริยาระหว่างกันของยาที่อาจเกิดขึ้นได้ 
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