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การศึกษานี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ       

กับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง  กลุมตัวอยาง คือ 

ผูสูงอายุท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชนท่ีเขารับการรักษาในคลินิกหมอครอบครัวตําบลตลาด อําเภอ
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การใชยาหลายขนานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (rs=-431, p<.001)  งานวิจัยครั้งนี้สามารถนําขอมูล 

ไปจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุโดยเนนใหผูสูงอายุมีความตระหนักในการท่ีจะ

สังเกตอาการผิดปกติขณะใชยาเพ่ือปองกันอันตรายและชวยใหเกิดความปลอดภัยได 
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ABSTRACT 

 

This research were descriptive research aimed to study the factors related to 

the polypharmacy use behavior of the older persons with non-communicable 

diseases. The samples were 127 older persons with non-communicable-dwelling 

diseases in the community who were medical treatment to Primary Care Cluster in 

Talat Sub-district. Krathum Baen District Samut Sakhon Province. The research tool 

was a questionnaire. The content was examined by experts and the Cronbach’s 

alpha coefficient is equal to 0.77-0.95. The data were analyzed by mean. standard 

deviation and analyze the Spearman rank correlation coefficient. 

The results revealed that sample reported a moderate level of polypharmacy 

use behavior among community-dwelling older persons with non-communicable 

diseases (M=1.98, S.D.=0.35). The perceived benefits, perceived self-efficacy and 

interpersonal influence was a statistically significant positively correlated with 

polypharmacy use behavior. (rs=0.390, 0.455, 0.249, p<.001) respectively. The perceived 

barriers ware a statistically significant negatively correlated with polypharmacy use 

behavior. (rs=-0.431, p<.001). The results of can be used to organize activities to develop 

drug behavior of the elderly, emphasizing the elderly's awareness of observing 

abnormal symptoms while  taking  medication.  To prevent  harm  and  help  ensure  

the safety.  
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อยางดียิ่งจากผูชวยศาสตราจารย ดร.กมลทิพย ขลังธรรมเนียม อาจารยท่ีปรึกษาหลัก และผูชวยศาสตราจารย 

ดร.วิญญทัญู บุญทัน ท่ีไดเสียสละเวลาอันมีคายิ่งในการใหขอคิดอันเปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธ 

ตลอดจนชวยตรวจทานแกไขขอบกพรองตาง ๆ ของการทําวิทยานิพนธทุกข้ันตอนรวมท้ังสนับสนุน 

ใหกําลังใจแกผูวิจัยเปนอยางดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง ขอกราบ
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คลินิกหมอครอบครัวตําบลตลาด ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร 

ท่ีอํานวยความสะดวกในการทดลองใชเครื่องมือวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลอยางดียิ่งและขอขอบคุณ

กลุมตัวอยางท่ีกรุณาใหความรวมมือในการเขารวมวิจัยในครั้งนี้  

สุดทายนี้ ขอขอบพระคุณ นายนิวัฒน ขวัญบุญ นายกเทศมนตรีเมืองกระทุมแบน ผูบังคับบัญชา 

ท่ีสนับสนุนการศึกษาในครั้งนี้ กราบขอบพระคุณครอบครัวและผูมีพระคุณทุกทานท่ีเปนกําลังใจ 

ตลอดจนเพ่ือน ๆ นักศึกษาปริญญาโท รุนท่ี  15  และเจาหนาท่ีหลักสูตร  เจาหนาท่ีหองสมุดทุกทาน 

ท่ีชวยเหลือในทุก ๆ ดาน ผูวิจัยจึงขอขอบพระคุณทุกทานไวในโอกาสนี้ 
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หลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง (n=127) 
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สารบัญแผนภูมิ 

 

แผนภูมิท่ี  หนา 

1 กรอบแนวคิดในการวจิัย 22 

 



บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

ในปจจุบันโครงสรางของประชากรในประเทศตาง ๆ มีการเปลี่ยนแปลงสัดสวนของประชากร

ผูสูงอายุตอประชากรวัยอ่ืนมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง โดยพบวา ในป ค.ศ. 2017 ประชากร

ผูสูงอายุมีรอยละ 14 และเพ่ิมเปนรอยละ 20 ในป ค.ศ. 2050 ทําใหหลายประเทศกลายเปนสังคม

ผูสูงอายุ (Aging society) คือ มีสัดสวนของประชากรอายุตั้งแต 60 ปบริบูรณตอประชากรท้ังประเทศ 

มากกวารอยละ 10  (World Health Organization. 2021 : Online) สําหรับประเทศไทยมีสัดสวน

ประชากรผูสูงอายุเพ่ิมจํานวนข้ึนอยางตอเนื่องเชนกัน รายงานของ กรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวง 

การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย (2563 : ออนไลน) ณ วันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 พบวา 

มีผูท่ีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป จํานวน 11,627,130 คน คิดเปนรอยละ 17.57 ของประชากรท้ังประเทศ 

บงชี้วาขณะนี้ประเทศไทยเขาสูการเปน “สังคมผูสูงอายุ” และมีแนวโนมเปนสังคมผูสูงอายุสมบูรณ 

(Complete Aged Society) โดยคาดวาในป พ.ศ. 2583 จะมีจํานวนประชากรผูสูงอายุประมาณ 

รอยละ 32.1 และจากการสํารวจในป พ.ศ. 2564 พบวา ภาคกลางมีผูสูงอายุ รอยละ 17.2 (สํานักงาน

สถิติแหงชาติ. 2564 : ออนไลน) 

เม่ือบุคคลเริ่มเขาสูวัยผูสูงอายุสรีรวิทยาตาง ๆ จะมีการเปลี่ยนแปลงและเสื่อมถอยลงจนทําให

ประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะภายในรางกายลดลงผูสูงอายุจึงเปนกลุมเสี่ยงตอการเกิดปญหา

ดานสุขภาพมากข้ึนโดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังหลายโรครวมกัน (นิตยาทิพย แสนแดง 

และชื่นจิตร โพธิสัพทสุข. 2561 : 33-41) เชน โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ

รวมกับไขมันในเลือดสูง เปนตน เม่ือผูสูงอายุเปนโรคเรื้อรังหลายโรคดังกลาวขางตนการรักษาของแพทย

จึงจําเปนตองใหยารวมกันหลายขนาน (Polypharmacy)  (Vatcharavongvan P & Puttawanchai V. 

2017 : 412-416) คือ การใชยารวมกันมากกวาหรือเทากับ 5 ขนาน ข้ึนไป (Nechba, R.B et al. 2015 : 

30-33) โดยมีการศึกษาท่ีสอดคลองกันของ ศิรสา เรืองฤทธิ์ชาญกุล และคณะ (2561 : 35-50) พบวา

ผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป มีความชุกในการใชยารวมกันหลายขนานประมาณรอยละ 74.8 

และมีการใชยานอกเหนือคําสั่งแพทย รอยละ 16.8 และใชการรักษาทางเลือกอ่ืน คิดเปนรอยละ 2.8 

(ณัฐวรรณ ชัยมีเขียว และสุภาพักตร หาญกลา. 2560 : 223-232) 

การรับประทานยาเปนพฤติกรรมสรางสุขภาพอยางหนึ่งท่ีมีความสําคัญในการปองกันตนเอง

ไมใหเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคท่ีเปนอยู แตจากการศึกษาหลาย ๆ งานวิจัย พบวา ผูสูงอายุมักจะมี

พฤติกรรมการรับประทานยาท่ีไมเหมาะสม เชน ไมรับประทานยาตามคําสั่งแพทย โดยการรวบม้ือยา 

การเพ่ิมหรือลดขนาดยาดวยตนเอง การลืมรับประทานยา การใชยาไมสมํ่าเสมอ การนํายาของผูอ่ืน
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มารับประทานหรือแบงยาตนเองใหผูอ่ืนรับประทาน ไมตรวจสอบวันหมดอายุและวิธีการใชยา และ

การเก็บรักษายาไมเหมาะสม เปนตน (อุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน และนิรนาท วิทยโชคกิติคุณ. 2558 : 

2-14 ; วินัดดา ดรุณถนอม, จิตรลดา อุทัยพิบูลย และปวีณ ต้ังจิตตพิสุทธิ์. 2562 : 19-27 ; จิริยา 

อินทนา และคณะ. 2564 : 17-22 ; ปยะวัน วงษบุญหนัก และคณะ. 2559 : 97-108 ; Vivian WY Lee 

et al. 2013 : 78-85) ซ่ึงพฤติกรรมการรับประทานยาเชนนี้จะสงผลตอเภสัชจลนศาสตรและเภสัช

พลศาสตร เชน อัตราการกรองของไตลดลง การทํางานของระบบเอนไซมในตับลดลง สงผลตอประสิทธิภาพ 

การขจัดยาออกจากรางกายและมีความไวตอยาบางชนิดเพ่ิมข้ึน เปนตน (กฤษณาพร ทิพยกาญจนเลขา 

และสําลี สาลีกุล 2562 : 31-39) ประกอบกับการท่ีผูสูงอายุสวนใหญมักมีโรคไมติดตอเรื้อรังหลายโรค

รวมกันทําใหตองใชยาหลายขนานจนทําใหเกิดปญหาอันตรกิริยาระหวางยา (Drug interaction) และ

ปญหาของอันตรกิริยาระหวางยายังสงผลใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตามมาดวย (ศิรสา 

เรืองฤทธิ์ชาญกุล. 2561 : 95-104) ดังนั้น พฤติกรรมการใชยาหลายขนานท่ีถูกตองของผูสูงอายุในชุมชน

ท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังจึงเปนพฤติกรรมสําคัญท่ีจะชวยลดโอกาสการเกิดอันตรายจากการใชยาหลายขนาน

ของผูสูงอายุได                   

พฤติกรรมการใชยาหลายขนานท่ีถูกตองของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังจะชวย

การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและผลกระทบท่ีเกิดจากโรคท่ีเปนอยูได ดังนั้น ผูสูงอายุจึงจําเปน 

ตองมีพฤติกรรมการรับประทานยาหลายขนานท่ีเหมาะสมกับปญหาสุขภาพตรงตามขนาดและตามเวลา 

ท่ีแพทยสั่ง จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา พฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุท่ีถูกตอง ไดแก  

1. วิธีการรับประทานยาตรงตามเวลาและตรงตามขนาดท่ีแพทยกําหนด เชน ยากอนและหลัง

อาหารควรรับประทานกอนและหลังรับประทานอาหาร 15-30 นาที ไมควรปรับขนาดยาเองเพราะ

การปรับเพ่ิมหรือลดขนาดยาเองอาจทําใหเสี่ยงตอการเกิดอาการขางเคียงจากยาหรือลดประสิทธิภาพ

ของยาจนทําใหการรักษาไมไดผล (กฤษณาพร ทิพยกาญจนเลขา และสําลี สาลีกุล 2562 : 31-39)  

2. วิธีการบริหารยา คือ การตรวจสอบชนิดยา จํานวนเม็ด ม้ือในการรับประทาน กอนท่ีจะ

รับประทานยา เพ่ือตรวจสอบความถูกตองในการรับประทานยาตามแพทยสั่ง  มีวิธีการเก็บรักษายา 

ท่ีถูกตอง การสังเกตลักษณะหรือสภาพของยา หรือการตรวจสอบวันหมดอายุกอนใชยา ซ่ึงเปน

ลักษณะบงบอกวายานั้นมีการเสื่อมคุณภาพไมควรรับประทานใหนํายามาปรึกษาแพทยกอน เปนตน 

(กาญจนา ปญญาธร และณัฎฐากุล บึงมุม. 2562 : 112-127) 

3. การสังเกตอาการผิดปกติขณะใชยา เพ่ือจําแนกอาการท่ีเกิดข้ึนวาเปนผลขางเคียงจาก 

การรับประทานยาชนิดนั้นโดยตรง เชน หลังจากรับประทานยาลดความดันโลหิตครึ่งถึงหนึ่งชั่วโมง

โดยไมไดพักการทํางานจะทําใหเกิดหนามืดและวูบไดหรือเปนผลขางเคียงท่ีเปนอันตรายจะตองไปพบ

แพทยทันที เชน ผูสูงอายุท่ีรับประทานยาแกปวดขอแลวมีอุจจาระสีคล้ําซ่ึงเปนสัญญาณของอาการ

เลือดออกในทางเดินอาหาร เปนตน (สุภลักษณ ธานีรัตน และพัชรินทร วรรณโพธิ์. 2561 : ออนไลน) 
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จากการศึกษาของ  เอมอร สวยสม (2020 : 6-13)  พบวา  ผูสูงอายุโรคเรื้อรังมีพฤติกรรมการใชยา 

โดยมีการตรวจสอบวิธีการใชยา รอยละ 63.33 ใชยาครบตามท่ีแพทยสั่ง รอยละ 96.97 ใชยาตรงตาม

เวลาท่ีกําหนด รอยละ 86.67 เม่ือเกิดอาการไมพึงประสงคจะรีบไปพบแพทย รอยละ 56.67 ดังนั้น 

พฤติกรรมการใชยาท่ีเหมาะสมของผูสูงอายุจึงมีความสําคัญเพราะจะสงผลตอประสิทธิภาพของการรักษา

ชวยลดความรุนแรงของโรคสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดีข้ึน ลดอัตราการเสียชีวิตและยังเปน

การลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลอีกดวย (กนกเลขา สุวรรณพงษ และสุภาณี คลังฤทธิ์. 2562 : 

717-731) 

พฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังถือวาเปนพฤติกรรม 

สรางเสริมสุขภาพท่ีอยูในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิในการปองกันไมใหผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคไมติดตอ

เรื้อรังเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคท่ีเปนอยู โดยปจจัยท่ีเก่ียวของการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานยา 

ของผูสูงอายุแบงเปนปจจัยท่ีไมสามารถปรับเปลี่ยนไดเนื่องจากเปนลักษณะเฉพาะบุคคล ไดแก เพศ 

ระดับการศึกษา   ศาสนา   และสถานภาพสมรส   ซ่ึงปจจัยดังกลาวนี้ผูวิจัยไมไดนํามาเปนตัวแปร  

ในการศึกษาครั้งนี้ สวนปจจัยท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได เพนเดอรและคณะ (Pender N.J, Murdaugh 

C.L & Parsons M.A. 2015) กลาวไววา ความคิดและอารมณตอพฤติกรรมจะเปนปจจัยจูงใจสําคัญ 

ตอการกระทําพฤติกรรม ไดแก การรับรูประโยชนของการกระทํา การรับรูอุปสรรคของการกระทํา 

การรับรูสมรถนะของตน  อิทธิพลระหวางบุคคล  ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา ปจจัยเหลานี ้

มีผลตอพฤติกรรมการใชยาในผูสูงอายุ การรับรูประโยชนของการใชยาหลายขนาน การปฏิบัติพฤติกรรม 

ท่ีดีมีประโยชนตอสุขภาพจะชวยปองกันไมใหโรคมีความรุนแรงเพ่ิมข้ึนหรือไมเกิดภาวะแทรกซอน 

จากโรค จากการศึกษาของ ศศิธร รุงสวาง (2557 : 6-23) พบวา การรับรูประโยชนมีความสัมพันธ

ทางบวกกับความรวมมือในการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง (r=.344, p<.05) และการรับรู

อุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการใชยาของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง (r=-.445, p<.05) 

นอกจากนี ้การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชยาหลายขนานถาบุคคลนั้นรูสึกวาตนเองมีความสามารถ 

และทักษะจะเปนสิ่งกระตุนใหบรรลุถึงพฤติกรรมท่ีตั้งเปาหมายไว  พบวา  การรับรูสมรรถนะแหงตน 

มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง (r=.530,  p<.05) 

(ศศิธร รุงสวาง. 2557 : 6-23) อิทธิพลระหวางบุคคลตอการใชยาหลายขนาน พบวา บุคคลในครอบครัว 

เพ่ือนบานจะเปนสิ่งชักนําสงเสริมใหบุคคลเกิดการปฏิบัติสุขภาพชวยใหผูสูงอายุมีความรวมมือในการ

รับประทานยา ซ่ึงจากการศึกษา พบวาการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับความ

รวมมือในการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง (r=.597, p<.05) (ศศิธร รุงสวาง. 2557 : 6-23) 

จังหวัดสมุทรสาคร มีผูสูงอายุ จํานวน 84,831 คน เปนจังหวัดท่ีมีผูสูงอายุท่ีปวยดวย

โรคเบาหวานมากท่ีสุดในภาคกลาง คือ รอยละ 26.57 และมีผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 

รอยละ 49.55 ซ่ึงอยูในลําดับตน ๆ ของภาคกลาง (กระทรวงสาธารณสุข. 2565 : ออนไลน) อําเภอ 
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กระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร เปนอําเภอท่ีมีผูสูงอายุปวยดวยโรคเบาหวานเปนอันดับ 1 ของจังหวัด 

คือ รอยละ 32.31 และมีผูสูงอายุท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง เปนอันดับ 2 ของจังหวัด คือ รอยละ 

50.41 ซ่ึงตําบลตลาด อําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร  มีจํานวนผูสูงอายุ 3,064 คน คิดเปน

รอยละ 12.62 ของประชากรท้ังตําบล และพบวามีผูสูงอายุท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง จํานวน 2,179 คน 

คิดเปนรอยละ 71.12 ของจํานวนผูสูงอายุท้ังตําบล (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร. 2565 : 

ออนไลน) โดยมีผูสูงอายุท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังมารับบริการท่ีคลินิกหมอครอบครัวตําบลตลาด จํานวน 

635 คน คิดเปนรอยละ 29.14   

ผูวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัวตําบลตลาด ใหบริการตรวจ

รักษาผูสูงอายุท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง พบวา ขอมูลผูสูงอายุท่ีมารับบริการโดยสวนใหญมีผลการรักษา

ไมแตกตางจากผลการรักษาครั้งกอนซ่ึงแสดงวาผูสูงอายุอาจจะปฏิบัติตนในการดูแลตนเองยังไมถูกตอง 

จากซักประวัติผูสูงอายุเหลานี้  พบวา  มีพฤติกรรมการรับประทานยาไมสมํ่าเสมอตามคําสั่งแพทย  

ลืมรับประทานยา ปรับยาหรือหยุดยาเอง รับประทานยาผิดชนิดหรือไมถูกตองตามคําสั่งการรักษา

ของแพทย คือ มีการนํายาท่ีไดใหมไปรวมกับยาเดิมท่ีเหลืออยูโดยไมไดตรวจสอบวันหมดอายุของยาเดิม 

กอนรับประทาน จัดยาไวรวมกันเพ่ือสะดวกในการรับประทาน และยังพบวา ผูสูงอายุท่ีมารับบริการ

รอยละ 70 ไมทราบอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยจากการใชยา  เปนตน  ดังนั้น  จึงมีความจําเปน 

ท่ีจะตองศึกษาวาผูสูงอายุของตําบลตลาดท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีรับบริการท่ีคลินิกหมอครอบครัว

ตําบลตลาดวามีพฤติกรรมการใชยาอยางถูกตองหรือไมและปจจัยใดท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการใชยา 

หลายขนานเพ่ือนําผลการศึกษาไปใชในการสงเสริมและปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดจากการใชยาหลายขนาน 

ในผูสูงอายุท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังและพัฒนาคุณภาพชีวิตใหผูสูงอายุท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังดําเนินชีวิต

อยูกับโรคท่ีเปนและยาท่ีตองไดรับอยางมีความสุขและปลอดภัย  

 

1.2 คําถามการวิจัย 

1. พฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังอยูในระดับใด 

2. ปจจัยใดบางท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมี

โรคไมติดตอเรื้อรัง 

 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. พฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง 

2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอ

เรื้อรัง 
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1.4 สมมติฐานการวิจัย 

ปจจัยดานการรับรูประโยชนในการใชยาหลายขนาน การรับรูอุปสรรคของการใชยาหลายขนาน 

การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชยาหลายขนาน และอิทธิพลระหวางบุคคลตอการใชยาหลายขนาน 

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง 

 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  กลุมตัวอยางเปนผูท่ีมีอายุตั้งแต  60  ปบริบูรณข้ึนไป 

ท่ีเจ็บปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง  และมีการรับประทานยาตั้งแต  5  ชนิดข้ึนไป  ท่ีมารับบริการท่ีคลินิก 

หมอครอบครัวตําบลตลาด อําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร ระหวางเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 

พ.ศ. 2565  

 

1.6 คํานิยามศัพท 

1. ผูสูงอายุท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง  หมายถึง  ผูท่ีมีอายุ 60  ปบริบูรณข้ึนไป  เจ็บปวยดวยโรค 

ไมติดตอเรื้อรัง และมีการรับประทานยาตั้งแต 5 ชนิดข้ึนไป ตามแผนการรักษาของแพทยและมารับบริการ 

ท่ีคลินิกหมอครอบครัวตําบลตลาด อําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร 

2. การใชยาหลายขนาน หมายถึง การท่ีผูสูงอายุรับประทานยาตั้งแต 5 ชนิดข้ึนไป ตามแผน 

การรักษาของแพทยโดยไมนับรวมยาอ่ืน ๆ ท่ีรับประทานนอกเหนือจากแผนการรักษาของแพทย เชน 

ยาหมอ ยาตม ยาสมุนไพร เปนตน 

3. พฤติกรรมการใชยาหลายขนาน หมายถึง การปฏิบัติตัวเก่ียวกับการรับประทานยาตามแผน 

การรักษาของแพทยของผูสูงอายุโรคไมติดตอเรื้อรัง ประกอบดวย  

3.1) วิธีการรับประทานยา ไดแก รับประทานยาใหตรงเวลา รับประทานยาตรงตามขนาด

ท่ีแพทยกําหนด  

3.2) การบริหารยา ไดแก การตรวจสอบวิธีการใชยากอนใช การเก็บรักษายา การตรวจสอบ 

วันหมดอายุ  

3.3) การสังเกตอาการผิดปกติขณะใชยา โดยจําแนกอาการท่ีเกิดข้ึนและตัดสินใจไดวา

อาการเหลานี้ตองไปพบแพทยกอนวันนัด  

ประเมินไดจากแบบสอบถามพฤติกรรมการใชยาหลายขนาน ลักษณะคําตอบเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไมปฏิบัติ 

4. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอ 

เรื้อรัง หมายถึง สาเหตุหรือปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดใหผูสูงอายุท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชนมีพฤติกรรม 

การใชยาหลายขนาน ประเมินไดจากแบบสอบถามปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทาน 
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ยาหลายขนานท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากกรอบแนวคิดของ เพนเดอร และคณะ (Pender N.J, Murdaugh 

C.L & Parsons M.A. 2015) ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ เห็นดวย

อยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ประกอบดวย 

4.1) การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการใชยาหลายขนาน หมายถึง ความคิดเห็นของผูสูงอายุ 

ท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชนเก่ียวกับประโยชนของวิธีการรับประทานยา การบริหารยา และการสังเกต 

อาการผิดปกติขณะใชยา 

4.2) การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการใชยาหลายขนาน หมายถึง ความคิดเห็นของผูสูงอายุ 

ท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชนตออุปสรรคของการรับประทานยา การบริหารยา และการสังเกตอาการ 

ผิดปกติขณะใชยา 

4.3) การรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมการใชยาหลายขนาน หมายถึง ความเชื่อม่ัน 

ในตนเองของผูสูงอายุเก่ียวกับความสามารถในการรับประทานยา การบริหารยา และการสังเกตอาการ 

ผิดปกติขณะใชยา 

4.4) อิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมการใชยาหลายขนาน หมายถึง ความรูสึกนึกคิด

เก่ียวกับพฤติกรรมหรือทัศนคติของสมาชิกในครอบครัว  กลุมเพ่ือน  ผูใหบริการสุขภาพ  ท่ีมีผลตอ 

การรับประทานยาหลายขนานของผูสูงอายุท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน 

 

 

 

  

 

 

 



บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา

หลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเขารับการรักษาในคลินิกหมอครอบครัว 

ตําบลตลาด อําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร มีการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือนํามาใชเปนแนวทาง 

ในการศึกษาดังนี้ 

2.1 สุขภาพและการเจ็บปวยของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง 

2.1.1 ความหมายและการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในผูสูงอายุ 

2.1.2 การเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังของผูสูงอายุ 

2.2 การใชยาในผูสูงอายุ 

2.2.1 เภสัชจลนศาสตรในผูสูงอายุ (Pharmacokinetics) และเภสัชพลศาสตรในผูสูงอาย ุ

(Pharmacodynamics) 

2.2.2 การใชยาหลายขนาน 

2.2.3 พฤติกรรมการใชยาหลายขนานในผูสูงอายุ 

2.3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรค 

ไมติดตอเรื้อรังตามรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ เพนเดอร และคณะ 

2.4 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีการใชยาหลายขนาน

เพ่ือรักษาโรคไมติดตอเรื้อรัง 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 สุขภาพและการเจ็บปวยของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง 

2.1.1 ความหมายและการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาในผูสูงอายุ 

องคการอนามัยโลก ใหความหมายของผูสูงอายุไวกวาง ๆ สรุปไดวา หมายถึง ผูท่ีมี

อายุ 60 ปหรือมากกวาเม่ือนับตามวัย หรือหมายถึง ผูท่ีเกษียณอายุจากการทํางานเม่ือนับตามสภาพ

เศรษฐกิจ หรือหมายถึง ผูท่ีสังคมยอมรับวาสูงอายุจากการกําหนดของสังคม วัฒนธรรม หรือวัยสูงอายุ 

เริ่มตนอยางนอยท่ีสุดเม่ือเขาสูวัยรุน และเปนขบวนการตอเนื่องไปตลอดชวงชีวิตเม่ือนับตามชีววิทยา 

(WHO Expert Committee. 1989) 

สําหรับในประเทศไทย  คําวา  ผูสูงอายุไดถูกบัญญัติข้ึนเพ่ือใหมีความสอดคลองกับ 

การประชุมสมัชชาโลกขององคการสหประชาชาติวาดวยผูสูงอายุ (World Assembly on Aging) 

และองคการอนามัยโลก โดยกําหนดความหมายของผูสูงอายุไวในพระราชบัญญัติผูสูงอายุ ป พ.ศ. 2546 
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วา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลซ่ึงมีอายุตั้งแต 60 ปบริบูรณข้ึนไป และมีสัญชาติไทย (กรมกิจการผูสูงอายุ 

กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย. 2547 : ออนไลน) นอกจากนี้ ยังไดมีการแบง 

ชวงความสูงอายุไวเปน 3 ชวง (วิไลวรรณ ทองเจริญ. 2558) คือ 

1) วัยสูงอายุ ตอนตน อายุระหวาง 60-69ป 

2) วัยสูงอายุตอนกลาง อายุระหวาง 70-79ป และ 

3) วัยสูงอายุตอนปลาย อายุ 80 ปหรือมากกวา  

ซ่ึงในสังคมไทยจะใหความหมายของผูสูงอายุวา คือ บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป 

ตามขอกฎหมายในการไดรับบําเหน็จ บํานาญ เบี้ยยังชีพ และสวัสดิการอ่ืน ๆ ท่ีรัฐฯ หลังจาก

เกษียณอายุราชการ เชนเดียวกับเอกชนกําหนด (รศรินทร เกรย และคณะ. 2556) และผูสูงอายุจะมี

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในดานตาง ๆ ดังนี้ 

การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย ระบบตาง ๆ ของรางกายจะทํางานไดลดลงสงผลใหรางกาย

เสื่อมถอยลง เชน รางกายภายนอก พบวา ผิวหนังจะเหี่ยวยน ผมบางเปลี่ยนเปนสีเทาหรือสีขาว หลังโกง 

เคลื่อนไหวรางกายไดชาลง กําลังนอยลง เปนตน โดยอวัยวะรับความรูสึกจะเปนอวัยวะอันดับแรก ๆ 

ท่ีเสื่อม เชน ผนังเสนเลือดแดงในหูแข็งตัวทําใหไดยินเสียงไมชัดเจนหรือการเปลงเสียงของผูสูงอาย ุ

จะไมมีพลังเนื่องจากกระดูกออนบริเวณกลองเสียงแข็งตัวและขาดความยืดหยุนขณะท่ีการบดเค้ียว

ลําบากข้ึนเพราะเหงือกรน รากฟนโผลพนขอบเหงือกทําใหฟนผุและเสียวฟนไดงายรวมไปถึงกระดูก 

ท่ีผุกรอนและกลามเนื้อท่ีลีบเล็กลง (จิรวรรณ โปรดบํารุง, จรัส ลีกา และสุวิน ทองปน. 2559 : 233-240) 

การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจในผูสูงอายุ พบวา เม่ืออายุมากข้ึนตองเผชิญกับปญหาและ

สถานการณตาง ๆ ท่ีมีผลตอสุขภาพจิต เชน การเปลี่ยนบทบาทจากผูนํามาเปนสมาชิกครอบครัวหรือ

การออกจากท่ีทํางานโดยผูสูงอายุบางรายไมสามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงนี้ได อีกท้ังการเจ็บปวย

เรื้อรังและการสูญเสียความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมยังเปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีทําใหผูสูงอายุ      

ตองปรับตัวในชีวิตเนื่องจากเม่ืออายุมากข้ึนความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันหรือการชวยเหลือ

ตนแองก็จะลดลงทําใหตองพ่ึงหาผูอ่ืนมากข้ึนและเสี่ยงตอการเจ็บปวยหรือเกิดอันตรายไดงายซ่ึงอาจ

ทําใหรูสึกคับของใจหรือวิตกกังวลได (ศิริรัตน ปานอุทัย. 2561) 

การเปลี่ยนแปลงดานสังคม ไดแก ภาระหนาท่ีและบทบาททางสังคมลดนอยลงทําให

ผูสูงอายุหางจากสังคมอีกท้ังคนสวนใหญมักมองวาผูสูงอายุมีสมรรถภาพและความสามารถลดนอยลง 

จึงไมใหความสําคัญหรือใสใจมากนัก นอกจากนี้ ยังเปลี่ยนแปลงบทบาทจากการเปนผูนําครอบครัว

กลายเปนเพียงผูอาศัยหรือเปนสมาชิกของครอบครัวเทานั้น และเม่ือสมรรถภาพรางกายลดลงทําให

ความสามารถในการชวยเหลือตัวเองหรือกิจวัตรประจําวันเปนไปไดยากลําบากจะสงผลกระทบตอจิตใจ 

เกิดความไมม่ันใจในตนเอง หดหูกับสภาพตัวเอง อีกท้ังยังทําใหผูสูงอายุไมกลามีสังคมหรือมีกิจกรรม

รวมกับผูอ่ืน (จิรวรรณ โปรดบํารุง, จรัส ลีกา และสุวิน ทองปน. 2559 : 233-240) 
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ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ จิตใจ สังคมและสิ่งแวดลอม การเปลี่ยนแปลง 

ท่ีสําคัญในผูสูงอายุ คือ การมองเห็นลดลง ความสามารถในการไดยินท่ีมีความถ่ีสูงลดลง มีภาวะสมองฝอ 

ความสามารถในการจําลดลง (กมลรัตน บัญญัตินพรัตน และปะณิติ ลิมปะวัฒนะ. 2562 : 40-49)

เนื่องจากเม่ือเวลาผานไปจากการเปลี่ยนแปลงของเซลลอายุและความเสียหายในการเผาผลาญของเซลล 

จนกระท่ังเซลลไมสามารถซอมแซม DNA ท่ีเสียหาย เชน เซลลในกลามเนื้อหัวใจ เซลลประสาทและ

กลามเนื้อโครงรางและสมอง เปนตน และไมสามารถสรางทดแทนไดหลังจากถูกทําลายโดยการสึกหรอ

ประกอบกับผูสูงอายุมีการใชรางกายมาอยางตอเนื่องและเกิดการบาดเจ็บซํ้าๆ ประสิทธิภาพการทํางาน

ของรางกายจึงลดลงเม่ือใชงานเปนเวลานาน ประกอบกับมีปจจัยอ่ืน ๆ รวม เชน การสูบบุหรี่ การขาด 

สารอาหาร การใชสารเสพติด รวมถึงความเครียดท่ีมีผลตอสุขภาพทางรางกายและจิตใจสงผลใหเกิด

ปญหาทางสุขภาพและโรคไมติดตอเรื้อรังตามมาอยางนอยหนึ่งโรค (ชมพูนุท พัฒนจักร. 2562 : 13-22) 

2.1.2 การเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังของผูสูงอายุ  

โรคไมติดตอเรื้อรังเปนโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมการดําเนินชีวิตซ่ึงจะมีการดําเนินโรค

อยางชา ๆ และตอเนื่องจนเกิดการเรื้อรังของโรคซ่ึงสวนใหญเกิดจากพฤติกรรมการดํารงชีวิตท่ีไมเหมาะสม 

เชน การรับประทานอาหารหวานหรือเค็มมาก อาหารประเภทไขมันสูง อาหารปงยาง การดื่มเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล การสูบบุหรี่ การไมออกกําลังกาย การมีความเครียดสูง และการรับประทานยาโดยไม

ปรึกษาแพทย ซ่ึงผูสูงอายุท่ีดํารงชีวิตดวยการปฏิบัติดังกลาวมักมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเปนโรคไมติดตอ

เรื้อรังไดมากกวาคนอ่ืน ๆ (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ. 2560 : ออนไลน) 

วัยผูสูงอายุเปนวัยแหงการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการสูงอายุ (Aging process) 

โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายท่ีสงผลใหการทําหนาท่ีของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายของผูสูงอายุ 

เสื่อมถอย (Touhy, T.A & Jett, K.F. 2018) เนื่องจากผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางกายวิภาค

และทางสรีรวิทยายอมสงผลใหผูปวยสูงอายุมีความแตกตางจากผูปวยวัยอ่ืนเนื่องจากการเปลี่ยนแปลง 

ทางสรีรวิทยาทําใหผูสูงอายุอาจมีลักษณะท่ีไมจําเพาะท้ังอาการและอาการแสดง เชน ในผูปวยสูงอายุ

ท่ีเปนโรคเบาหวานอาจไมพบอาการปสสาวะบอยหรือดื่มน้ําบอยเหมือนท่ีพบในผูปวยท่ัวไปเนื่องจาก

ผูสูงอายุท่ีมีปญหาเหลานี้จะเกิดผลกระทบตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตอยางมาก โดยอาการเหลานี้

อาจเกิดจากโรคตาง ๆ ไดมากมายหลายระบบในเวลาเดียวกันและยังมีความรุนแรงเพ่ิมข้ึนในเวลา

อันรวดเร็วถาไมไดรับการรักษาอยางทันทวงทีและมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอน 

จะเห็นไดวา เม่ือบุคคลเริ่มเขาสูวัยผูสูงอายุสรีรวิทยาตาง ๆ จะมีการเปลี่ยนแปลงและ

เสื่อมถอยลงจนทําใหประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะภายในรางกายลดลงผูสูงอายุจึงเปนกลุมเสี่ยง

ตอการเกิดปญหาดานสุขภาพมากข้ึนโดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังหลายโรครวมกัน 

(นิตยาทิพย แสนแดง และชื่นจิตร โพธิสัพทสุข. 2561 : 33-41) เชน โรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจรวมกับไขมันในเลือดสูง เปนตน จากการสํารวจสุขภาพโดยการตรวจรางกายครั้งท่ี 5 
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พ.ศ. 2557 พบวา ผูสูงอายุมีโรคท่ีพบบอย ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวานขออักเสบ/ขอเสื่อม 

โดยผูสูงอายุวัยตอนปลายเปนโรคความดันโลหิตสูง มากกวารอยละ 60 เปนโรคเบาหวานมากกวา 

รอยละ 10 สอดคลองกับจากการสํารวจสวัสดิการและอนามัย พ.ศ. 2558 พบวา ประมาณครึ่งหนึ่ง

ของผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป รายงานวาตนเองมีโรคเรื้อรังหรือโรคประจําตัว ไดแก ความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน รอยละ 36.8 ของผูสูงอายุชาย และรอยละ 42.3 ของผูสูงอายุหญิงท่ีตอบวามีโรคเรื้อรัง

หรือโรคประจําตัวตั้งแต 2 โรคข้ึนไป (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย. 2559 : ออนไลน) 

จากการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ผูสูงอายุบางคนเกิดการเจ็บปวยเรื้อรังมากข้ึนทําใหตอง

ไดรับยาหลายขนานในเวลาเดียวกันดวย แมวาสาเหตุท่ีทําใหเกิดผลไมพึงประสงคจากยาในผูสูงอายุ

จะเกิดจากหลายสาเหตุ  ไดแก  การใชยาหลายขนานรวมกัน  (Polypharmacy)  การเปลี่ยนแปลง 

ทางเภสัชจลนศาสตร (Pharmacokinetics) และทางเภสัชพลศาสตร (Pharmacodynamics) 

 

2.2 การใชยาในผูสูงอายุ 

หลักในการใชยาในผูสูงอายุมีดังนี้ 

2.2.1 เภสัชจลนศาสตรในผูสูงอายุ (Pharmacokinetics) และเภสัชพลศาสตรในผูสูงอายุ 

(Pharmacodynamics) 

เภสัชจลนศาสตร (Pharmacokinetics) ในผูสูงอายุ หมายถึง การท่ีรางกายจัดการกับยา

ท่ีไดรับ ซ่ึงไดแก การดูดซึมของยาเขาสูรางกาย (Absorption) การกระจายตัวของยา (Distribution) 

การเปลี่ยนแปลงยา (Metabolism) และการขับถายยาออกจากรางกาย (Excretion) ซ่ึงองคประกอบ

เหลานี้รวมกับขนาดยาท่ีใหจะเปนสิ่งท่ีกําหนดถึงความเขมขนของยาในบริเวณท่ียาไปออกฤทธิ์และ

เปนผลตอเนื่องไปถึงความแรงของฤทธิ์ยาท่ีเกิดข้ึน เวลาท่ียาเริ่มออกฤทธิ์ (Onset) และระยะเวลา 

การออกฤทธิ์ของยาในรางกาย (Duration of action) (ศศิมา กุสุมา ณ อยุธยา และรัตนาภรณ คงคา. 

2561 : ออนไลน) 

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาสงผลใหผูสูงอายุมีการตอบสนองตอยาแตกตางจาก

ผูปวยกลุมอายุอ่ืนซ่ึงเม่ือผูสูงอายุเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง จําเปนตองไดรับการรักษาดวยยาหลายชนิด 

ทําใหผูสูงอายุมีความเสี่ยงในการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา (ปวิช พากฏิพันธ และสุณี เลิศสินอุดม. 

2563 : ออนไลน)  จากความสามารถในการยอย การดูดซึม  การเผาผลาญ  และการกําจัดสิ่งตกคาง 

ท่ีเกิดจากการรับประทานยาทําใหผูสูงอายุไดรับผลกระทบจากยาเหลานั้น (ทิพวัลย สุวรรณรักษ และ

อัญชลี เชี่ยวโสธร ดูวอล. 2557) ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงของรางกายท่ีมีผลตอการใชยาในผูสูงอายุ คือ 

1) การดูดซึมยา  (Drug absorption)  การเปลี่ยนแปลงจากความชราทําใหอัตรา 

การดูดซึมยาในผูสูงอายุจะชาลง  จากตอมน้ําลายท่ีทํางานลดลง  สภาพฟนท่ีบดเค้ียวไมดี  ความวาง

ของกระเพาะอาหารสั้นลง การไหลเวียนของระบบทางเดินอาหารลดลง การทํางานของเอนไซมในกระเพาะ 
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ลดลง ปจจัยตาง ๆ เหลานี้อาจมีผลตอการดูดซึมยาบางตัว (วณิชา พ่ึงชมพู. 2563) กระเพาะอาหาร 

มีความเปนกรดลดลง (Gastric pH สูงข้ึน) ทําใหการแตกตัวของยาบางชนิดเปลี่ยนแปลงไป การฝอ

ของเซลลเยื่อบุกระเพาะอาหารและลําไส ทําใหการดูดซึมยาลดลง กระเพาะอาหารมีเลือดไปเลี้ยง

นอยลง สงผลใหการการดูดซึมยาลดลงและชาลง (ศิริรัตน ปานอุทัย. 2561) 

2) การกระจายตัวของยา (Drug distribution) ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงองคประกอบ 

ในรางกายท่ีมีผลตอการกระจายตัวของยา  ไดแก ปริมาณน้ําในรางกาย มวลกลามเนื้อ และโปรตีน

อัลบูมินในเลือดลดลง ในขณะท่ีปริมาณไขมันในรางกายเพ่ิมข้ึนสงผลใหการกระจายตัวของยาท่ีละลาย 

ไดดีในน้ําลดลง ความเขมขนของยาในเลือดจึงสูงข้ึน สัดสวนของยาในเลือดจึงเหลือมากข้ึน ซ่ึงทําให 

มีโอกาสเกิดผลขางเคียงไดมาก (จิริยา อินทนา และคณะ. 2564 : 17-22) 

3) เมตะบอลิซึมของยา (Drug metabolism) หรือการเปลี่ยนแปลงยาใหอยูในรูปท่ี

ละลายน้ําไดมากข้ึนหรืออยูในรูปท่ีถูกเผาผลาญเพ่ือขับออกจากรางกายได โดยสวนใหญจะถูกเผาผลาญ

หรือเปลี่ยนแปลงท่ีตับซ่ึงในผูสูงอายุตับจะมีขนาดเล็กลงและการไหลเวียนของเลือดไปยังตับลดลง  

ทําใหการเผาผลาญยาตองใชเวลานานข้ึน ฤทธิ์ของยาอยูในรางกายนานข้ึน (ศิริรัตน ปานอุทัย. 2561) 

4) การกําจัดยาออกจากรางกาย (Drug excretion) โดยสวนใหญยาจะถูกขับออกทางไต 

ซ่ึงในผูสูงอายุการทํางานของไตจะมีแนวโนมลดลงเม่ืออายุมากข้ึนจึงอาจทําใหขับยาออกจากรางกาย

ไดชาลง (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล. 2560 : ออนไลน) จากการท่ีอัตราการกรองของท่ีโกลเมอรูลัสและปริมาณ

เลือดท่ีไหลผานไตลดลงสงผลใหยาท่ีถูกขับออกทางไตมีโอกาสสะสมและเกิดผลขางเคียงไดบอย (ปณิตา 

ลิมปวัฒนะ. 2561) 

ผูสูงอายุยังมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายอีกหลายอยางท่ีสงผลตอการใชยา เชน มีความไว

ตอยาบางชนิดเพ่ิมข้ึน  ในขณะท่ียาบางชนิดผูสูงอายุกลับมีความไวตอยาลดลง  เปนตน  สิ่งเหลานี ้

จึงอาจกอใหเกิดปญหากับการสั่งใชยาในผูสูงอายุเปนอยางมาก  

สวนเภสัชพลศาสตร  (Pharmacodynamics)  ในผูสูงอายุ  หมายถึง  การออกฤทธิ ์

ของยาตอรางกายทําใหเกิดผลท้ังดานท่ีพึงประสงค คือ ฤทธิ์ในการรักษา และผลท่ีไมพึงประสงค คือ 

อาการขางเคียงและพิษของยา  (ศศิมา  กุสุมา  ณ  อยุธยา  และรัตนาภรณ  คงคา. 2561 : ออนไลน)  

ซ่ึงยาสวนใหญมีผลตอตําแหนงออกฤทธิ์ของผูสูงอายุมากกวาคนหนุมสาว (จิริยา อินทนา และคณะ. 

2564 : 17-22) การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชพลศาสตรนี้เชื่อวาเกิดจากจํานวนตัวรับ (Receptor) ท่ีนอยลง 

ตัวรับมีความไวนอยลงหรือมากข้ึนหรือเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตรจึงทําใหมี

ปริมาณยามากกวาปกติจึงจับกับตัวรับไดมากเปนผลทําใหมีฤทธิ์มาก การตอบสนองตอยาสวนใหญ 

จะเปนยากดประสาททําใหเกิดอาการเพอและสับสน อีกท้ังการใชยาหลายชนิดรวมกัน โดยเฉพาะยา

ท่ีออกฤทธิ์ตอรางกายคลายคลึงกันจะทําใหเกิดอันตรายไดมากข้ึน (กฤษณาพร ทิพยกาญจนเลขา 

และสําลี สาลีกุล. 2562 : 31-39) 
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2.2.2 การใชยาหลายขนาน 

ผูสูงอายุท่ีเปนโรคไมติดตอเรื้อรังจะมีการใชยามากกวา 5 ชนิดตอวัน ขอมูลในประเทศ 

สหรัฐอเมริกา พบวา มากกวารอยละ 90 ของผูท่ีมีอายุมากกวา 65 ป ใชยาอยางนอย 5 ชนิด รอยละ 57 

(Hayes BD,  Klein-Schwartz W  &  Barrueto F Jr.  2007 : 71-90)  จากการทบทวนวรรณกรรม 

ท่ีเก่ียวของ พบวา สวนมากจะเปนการศึกษาในตางประเทศ เชน การใชยาหลายขนาน คือ การใชยา

มากกวาแนวปฏิบัติหรือการใชยาหลายขนานในการรักษาโรค  โดยกําหนดการใชยาหลายขนานวา 

การมีจํานวนยามากกวาหรือเทากับ  5  ขนาน  (Werder, S.F  &  Preskorn,  S.H.  2003 : 24-36)  

ในประเทศเยอรมนี พบวา รอยละ 26.7 ของผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 70 ป มีการใชยาตั้งแต 5 ขนาน

ข้ึนไป (Junius-Walker U, Theile G & Hummers-Pradier E. 2007 : 9-14) ในประเทศอิตาลี 

พบวา ความชุกของการใชยาตั้งแต 5 ขนานข้ึนไป ในผูปวยสูงอายุอยูท่ีรอยละ 39.4 (Slabaugh SL 

et al. 2010 : 19-28) และการศึกษาในประเทศปากีสถาน พบวา ผูปวยสูงอายุในแผนกผูปวยสูงอายุ

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใชยาตั้งแต 5 ขนานข้ึนไป สูงถึงรอยละ 70 (Ahmed B et al. 2014 : 

112-133) สวนการศึกษาในประเทศไทยการใชยารวมหลายขนานหรือการใชยาหลายขนานรวมกัน

เปนปรากฏการณท่ีพบบอยในผูปวยสูงอายุในแผนกผูปวยนอกและมีแนวโนมสูงข้ึน ปจจัยท่ีทําให

ผูปวยมีโอกาสใชยารวมกันหลายขนาน คือ การมีโรคเรื้อรังหลายโรค อายุท่ีมากข้ึน และการไปพบแพทย 

หลายท่ี ผูปวยสูงอายุโดยท่ัวไปมีโอกาสท่ีจะมีปญหาเก่ียวกับการใชยาสูงกวาวัยทํางาน การใชยารวมกัน

หลายขนานทําใหโอกาสท่ีจะมีปญหาเก่ียวกับการใชยาสูงข้ึน (พสิษฐพล วัชรวงศวาน. 2559 : 50-59) 

ประเทศไทยพบการใชยารวมกันหลายขนานในผูสูงอายุ รอยละ 29-75 ผลกระทบ

จากการใชยารวมกันหลายขนานทําใหเกิดผลกระทบในดานสาธารณสุขท่ีจะตองจัดสรรบุคลากรและ

วงเงินเพ่ิมเติมเพ่ือดูแลผูสูงอายุท่ีมีการใชยาหลายขนานและเกิดปญหาท่ีสืบเนื่องมาจากการใชยา

หลายขนาน เชน การใชยาท่ีไมถูกตอง การเกิดผลขางเคียงจากการใชยา การเกิดปฏิกิริยาระหวางยา 

รวมถึงการบริหารยาท่ีไมเหมาะสม (ศิรสา เรืองฤทธิ์ชาญกุล. 2561 : 95-104) ดังนั้น พฤติกรรมการใชยา

ท่ีเหมาะสมจึงมีความสําคัญท่ีจะชวยลดภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคเรื้อรังได 

2.2.3 พฤติกรรมการใชยาหลายขนานในผูสูงอายุ 

พฤติกรรมการใชยา คือ พฤติกรรมการใชยาทางการแพทยเพ่ือบรรเทาอาการ รักษา 

หรือปองกันโรคตามแผนการรักษาของแพทย  ไดแก  การบริหารยา  ความสมํ่าเสมอของการใชยา 

การอานสลากยากอนใช การปฏิบัติเม่ือไมทราบวิธีใชยา การปฏิบัติเม่ือเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 

การเก็บรักษายา การตรวจสอบวันหมดอายุ การปฏิบัติเม่ือพบยาหมดอายุและยาเสื่อมสภาพ ซ่ึงผูสูงอายุ

ท่ีเปนโรคไมติดตอเรื้อรังมักมีพฤติกรรมการใชยาหลายขนานอยางไมเหมาะสมและพบปญหาดังกลาว

มากข้ึนโดยเฉพาะในชุมชนเนื่องจากการท่ีผูสูงอายตองอยูบานเพียงลําพังจะตองบริหารจัดการเรื่อง

การรับประทานยาดวยตนเองจึงทําใหพบปญหาการใชยาท่ีไมเหมาะสม (กฤษณาพร ทิพยกาญนจนเรขา 
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และสําลี สารีกุล 2562 : 31-39) และยังพบวา ผูสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังอยางนอย 2 โรค มีพฤติกรรม

การใชยาโดยรวมอยูในระดับท่ีเหมาะสม แตพฤติกรรมการใชยาในดานการตรวจสอบวันหมดอาย ุ

กอนใชในยาอยูในระดับไมเหมาะสม (วินัดดา ดรุณถนอม, จิตรลดา อุทัยพิบูลย และปวีณา ตั้งจิตตพิสุทธิ์. 

2562 : 19-27) สอดคลองกับงานวิจัยของ จิตรชนก ลี้ทวีสุข และคณะ (2557 : ออนไลน) ท่ีศึกษา 

พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนเชียงทอง พบวา พฤติกรรมการใชยาดานความสมํ่าเสมอ 

ในการใชยา การปฏิบัติตัวเม่ือเกิดอาการไมพึงประสงคตอยา การปฏิบัติเม่ือพบยาเสื่อมสภาพ การปฏิบัต ิ

เม่ือพบยาหมดอายุการเก็บรักษายา การบริหารยา การปฏิบัติเม่ือไมทราบวิธีใชยาและการตรวจสอบ

วิธีใชยากอนใช มีระดับพฤติกรรมเหมาะสม สวนการตรวจสอบวันหมดอายุมีระดับพฤติกรรมไมเหมาะสม 

สอดคลองกับการศึกษาของ Vivian WY Lee et al (2013 : 78-85) พบวา พฤติกรรมการใชยาไมเหมาะสม

ท่ีพบบอยในผูสูงอายุ ไดแก การลืมรับประทานยาเนื่องจากความเสื่อมถอยดานกระบวนการคิดความจํา 

โดยผูสูงอายุ รอยละ 40 มีพฤติกรรมหลงลืมรับประทานยาตามเวลา และอีกรอยละ 40 ขาดความรู

ความเขาใจท่ีถูกตองในการรับประทานยาทําใหรับประทานยาไมถูกตองและไมสามารถดูแลตนเอง 

เม่ือเกิดอาการขางเคียงจากยาได และการศึกษาของ กมลภู ถนอมสัตย และวิไล ตาปะสี (2558 : 36-49) 

พบวา พฤติกรรมการใชยาตามแผนการรักษาภาพรวมอยูในระดับปานกลาง สวนพฤติกรรมการเก็บ

รักษายา การใชยาถูกขนาด และการสังเกตผลขางเคียงของยาไมเหมาะสมรวมถึงการศึกษาเรื่อง

พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุท่ีปวยโรคเรื้อรังในชุมชนจอมศรีของ กาญจนา ปญญาธร และณัฏฐากุล 

บึงมุม (2562 : 112-127) พบวา พฤติกรรมการใชยาในผูสูงอายุมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตามลําดับ คือ  

พบแพทยตามนัด แจงประวัติการแพยากอนรับยา ใชยาตามกําหนด สวนพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม คือ

การปรับขนาดยาเอง นํายาของผูอ่ืนท่ีมีอาการคลายกันมารับประทาน และแลกเปลี่ยนประสบการณ

การใชยารวมกับคนอ่ืนนอย ภาพรวมผูสูงอายุมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมระดับมาก 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานในผูสูงอายุ

พบวา พฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุเกิดข้ึนจากความสามารถในการบริหารยารวมกับ

ความสามารถในการตัดสินใจเก่ีวกับการใชยา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการใชยาหลายขนาน 3 ดาน คือ 

1) วิธีการรับประทานยา คือ การรับประทานยาท่ีตรงกับชนิด ขนาด และเวลาท่ีแพทย

กําหนด ซ่ึงยาบางชนิดมีผลตอการระคายเคืองกระเพาะอาหารหรืออาหารบางชนิดทําใหการดูดซึมยา

ไมดีหรือการกินยากอนและหลังอาหารทันทีมีผลไมแตกตางกัน โดยจะมีวิธีการรับประทานยา ดังนี้ 

รับประทานอาหารกอน 15-30 นาที เพ่ือใหยาถูกดูดซึมไดดีท่ีสุดในขณะทองวาง รับประทานกอน

หรือหลังทันทีหรือรับประทานพรอมอาหารเนื่องจากยาบางชนิดรับประทานพรอมอาหารจะชวยลด

อาการละคายเคืองกระเพาะอาหารได  รับประทานหลังอาหาร  30-60  นาที  เนื่องจากยาบางชนิด 

จะออกฤทธิ์นานเม่ือรับประทานหลังอาหาร (ฐานุพงศ ศุภเลิศวรวิชญ. 2564) ผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเรื้อรัง

จําเปนตองมีการใชยาอยางสมํ่าเสมอ ไมมีการปรับขนาดยาดวยตนเองเพราะการปรับเพ่ิมหรือลด
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ขนาดยาเองอาจทําใหเสี่ยงตอการเกิดอาการขางเคียงจากยาหรือลดประสิทธิภาพของยาจนทําให  

การรักษาไมไดผล (กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา และสําลี สาลีกุล. 2562 : 31-39) 

2) การบริหารยา ไดแก ขนาดยา รูปแบบ ความถ่ี เวลาท่ีใชยา และระยะเวลาการใชยา

ผูปวยควรตองทราบในเรื่องของขอบงใชท่ีอาจทําใหเกิดปญหาการใชยาประเภทการใชยาโดยไมจําเปน

หรือความจําเปนในการไดยาเพ่ิม (พรรณทิภา ศักดิ์ทอง. 2561) ซ่ึงการตรวจสอบวิธีการใชยากอนใช 

การเก็บรักษายา การตรวจสอบวันหมดอายุ ตองมีการตรวจสอบชนิดยา จํานวนเม็ด ม้ือในการรับประทาน 

กอนท่ีจะรับประทานยาเพ่ือตรวจสอบความถูกตองในการรับประทานยาตามแพทยสั่ง มีการเก็บรักษา

ยาท่ีถูกตองเหมาะสม  ยาบางตัวยาเสื่อมสภาพเม่ือสัมผัสแสงจึงตองเก็บไวในขวดหรือซองสีชา เชน  

ยาโรคหัวใจหรือเก็บยาในสถานท่ีท่ีไมมีแสงแดดสองถึงหรือในท่ีชื้น เปนตน การสังเกตลักษณะหรือ

สภาพของยา เชน ยามีการเปลี่ยนสีท่ีแตกตางไปจากเดิม ชื้นแฉะของเม็ดยา ยาตกตะกอน เปนตน 

หรือการตรวจสอบวันหมดอายุกอนใชยาซ่ึงเปนลักษณะบงบอกวายานั้นมีการเสื่อมคุณภาพ ไมควร

รับประทานใหนํายามาปรึกษาแพทยกอน เปนตน (กาญจนา ปญญาธร และณัฎฐากุล บึงมุม. 2562 : 

112-127) และควรตรวจสอบรายชื่อยากับขวดยาหรือกลองยาเพ่ือชวยเพ่ิมโอกาสในการตรวจสอบ

ประสิทธิภาพของยาแตละชนิดไดอีกดวย (Gulistan Bahat et al. 2012 : 1-5) 

3) การสังเกตอาการผิดปกติขณะใชยา เปนอาการผิดปกติท่ีอาจพบไดโดยเปนปฏิกิริยา

หรือการตอบสนองของยาท่ีเปนอันตรายหรือไมตั้งใจใหเกิด เชน มีอาการปสสาวะบอยจากการใชยา

ขับปสสาวะลดความดันโลหิตทําใหผูปวยไมยอมรับประทานยาเพราะไมสะดวกในการทํางานหรือมี

อาการปวดเม่ือยจากยาลดไขมัน (พรรณทิภา ศักดิ์ทอง. 2561) ซ่ึงผูปวยบางรายมีอาการขางเคียงของยา

จึงปรับขนาดยาหรือปรับการใชยาโดยการรับประทานยาเปนครั้งคราวเพ่ือลดอาการขางเคียงของยา 

เม่ือผูปวยลองหยุดยาแลวพบวาไมมีอาการผิดปกติจึงคิดวารักษาหายทําใหผูปวยเลิกรับประทานยา

หรือรับประทานยาไมตอเนื่อง  (ปยะพร  โชคเหรียญสุขชัย. 2553)  หรือผูปวยบางรายอาจไมให 

ความรวมมือในการรักษาโดยอาจเกิดความระแวงเก่ียวกับประสิทธิภาพของยาหรือขาดความเชื่อม่ัน

ในการรักษาของแพทยและผูปวยบางรายอาจหยุดยาเองเม่ือผูปวยรับรูวาผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึนไมคุม

กับประโยชนท่ีจะไดรับจากการรักษา (ชื่นจิตร กองแกว. 2561) สวนผูสูงอายุท่ีใชยาหลายชนิดรวมกัน

มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหายาตีกันอาจทําใหเกิดผลขางเคียงจากยารุนแรงข้ึน  เชน  ยาแกปวดชนิด 

ท่ีทําใหมีอาการงวงซึมเม่ือรับประทานรวมกับยานอนหลับอาจกดสมองทําใหหลับลึกจนเกิดอันตรายได 

เปนตน (สุภลักษณ ธานีรัตน และพัชรินทร วรรณโพธิ์. 2561 : ออนไลน) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูสูงอายุมักจะมีพฤติกรรมการใชยาท่ียังไมเหมาะสม 

จากการศึกษาพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนของ กาญจนา ปญญาธร และณัฏฐากุล 

บึงมุม (2562 : 112-127) พบวา ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการเพ่ิมหรือลดยาเอง ใชยาของผูอ่ืนเม่ือมี

อาการคลายคลึงกัน สอดคลองกับการศึกษาของ ปยะวัน วงษบุญหนัก และคณะ (2559 : 97-108) 
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พบวา ผูสูงอายุมีปญหาพฤติกรรมการใชยา เชน การลืมรับประทานยา รอยละ 35.7 การซ้ือยาเพ่ิมเอง 

รอยละ 21.2 การปรับขนาดยา รอยละ 9.6 และการแบงยากันรับประทาน รอยละ 13.2 

สวนพฤติกรรมการบริหารยา พบวา พฤติกรรมการใชยาในผูสูงอายุไทยมีการเก็บรักษายา 

ท่ีไมถูกวิธีทําใหยาเสื่อมสภาพได นํายาออกมาใชโดยจัดแบงยาไวเปนม้ือ ๆ แยกใสซองยาเล็ก ๆ หรือ

แบงยาเปนม้ือไวลวงหนาทําใหไมไดอานฉลากยากอนรับประทานอาจเกิดความคลาดเคลื่อนในการใช

และมีการสะสมยาเนื่องจากผูสูงอายุมักไดยาจํานวนมาก บางครั้งมียาเหลือจากการสั่งใชยาครั้งกอน

เม่ือเกิดข้ึนหลายครั้งจึงมียาสะสมอยูมาก (ยุวดี ลีฬหาวงศ. 2563 : 803-811) เชนเดียวกับการศึกษา

ของ วินัดดา ดรุณถนอม, จิตรลดา อุทัยพิบูลย และปวีณา ตั้งจิตตพิสุทธิ์ (2562 : 19-27) พบวา 

พฤติกรรมการใชยาในดานการตรวจสอบวันหมดอายุกอนใชในยาอยูในระดับไมเหมาะสม สอดคลอง

กับงานวิจัยของ จิตรชนก ลี้ทวีสุข และคณะ (2557 : ออนไลน) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ 

โรคเรื้อรังในชุมชนเชียงทอง พบวา พฤติกรรมการใชยาดานความสมํ่าเสมอในการใชยา การปฏิบัติตัว

เม่ือเกิดอาการไมพึงประสงคตอยา การปฏิบัติเม่ือพบยาเสื่อมสภาพ การปฏิบัติเม่ือพบยาหมดอาย ุ

การเก็บรักษายา  การบริหารยา  การปฏิบัติเม่ือไมทราบวิธีใชยา  และการตรวจสอบวิธีใชยากอนใช 

มีระดับพฤติกรรมเหมาะสม สวนการตรวจสอบวันหมดอายุมีระดับพฤติกรรมไมเหมาะสม และการศึกษา

ของ กมลภู ถนอมสัตย และวิไล ตาปะสี (2558 : 36-49) พบวา พฤติกรรมการใชยาตามแผนการรักษา  

ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง สวนพฤติกรรมการเก็บรักษายา การใชยาถูกขนาด และการสังเกต

ผลขางเคียงของยาไมเหมาะสม 

ซ่ึงผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังจําเปนตองไดรับการรักษาดวยยาอยางตอเนื่อง 

ระยะยาว  ดังนั้น  พฤติกรรมการใชยาหลายขนานจึงมีความสําคัญเพราะจะสงผลตอประสิทธิภาพ  

ของการรักษาชวยลดความรุนแรงของโรคสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดีข้ึนลดอัตราการเสียชีวิต 

และยังเปนการลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลอีกดวย (กนกเลขา สุวรรณพงษ และสุภาณี คลังฤทธิ์. 

2562 : 717-731) 

พฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง ถือวาเปน

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีอยูในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิในการปองกันไมใหผูสูงอายุท่ีปวยเปน

โรคไมติดตอเรื้อรังเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคท่ีเปนอยูโดยปจจัยท่ีเก่ียวของการปฏิบัติพฤติกรรม   

ของผูสูงอายุแบงเปนปจจัยท่ีไมสามารถปรับเปลี่ยนไดเนื่องจากเปนลักษณะเฉพาะบุคคล ไดแก เพศ  

ระดับการศึกษา ศาสนา และสถานภาพสมรส ซ่ึงปจจัยดังกลาวนี้ผูวิจัยไมไดนํามาเปนตัวแปรในการศึกษา 

ครั้งนี้ สวนปจจัยท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได เพนเดอร และคณะ (Pender N.J, Murdaugh C.L & 

Parsons M.A. 2015) กลาวไววา ความคิดและอารมณตอพฤติกรรมจะเปนปจจัยจูงใจสําคัญตอการกระทํา 

พฤติกรรม ไดแก การรับรูประโยชนของการกระทํา การรับรูอุปสรรคของการกระทํา การรับรูสมรรถนะ 

ของตน อิทธิพลระหวางบุคคล 



 
 

16 

2.3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอ

ตามรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ เพนเดอร และคณะ  

พฤตกิรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุสะทอนการมีวิถีชีวิตท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดีของผูสูงอาย ุ

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ การควบคุมน้ําหนัก การรับประทานอาหาร

ท่ีเพียงพอและมีประโยชนตอสุขภาพรวมถึงการตรวจสุขภาพเปนประจําเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ท่ีเอ้ือตอสุขภาวะท่ีดีเปนปจจัยสําคัญในการลดหรือชะลอการเกิดโรคเรื้อรังและภาวะทุพพลภาพ     

ในผูสูงอายุ (ไพบูลย พงษแสงพันธ และยุวดี รอดจากภัย. 2557)  

การสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุควรคํานึงถึงการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในชวงวัยสูงอาย ุ    

ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในผูสูงอายุท่ีสามารถสังเกตไดชัดเจนและสงผลตอการเปลี่ยนแปลง   

ดานอ่ืน ๆ คือ การเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจ (นวรัตน ไวชมภู, รัตติภรณ บุญทัศน และนภชา 

สิงหวีรธรรม. 2562 : 262-269) ผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายไปทางทางเสื่อมถอยมากกวา 

ในดานการเสริมสราง ไดแก การเปลี่ยนแปลงระบบผิวหนัง ระบบประสาท ระบบกระดูกและกลามเนื้อ 

ระบบการไหลเวียนของโลหิต ระบบการหายใจและระบบทางเดินอาหาร เปนตน สวนการเปลี่ยนแปลง 

ดานจิตใจมีผลมาจากการเปลี่ยนแปลงดานรางกายเพราะการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะกอใหเกิดปญหา

สุขภาพ  ปญหาการออกจากงาน  ตองสูญเสียอํานาจ  บทบาทหนาท่ี  ซ่ึงอาจกอใหเกิดความเครียด  

ถาไมสามารถปรับตัวใหอยูในสังคมได เม่ือมีวัยสูงข้ึนพฤติกรรมของผูสูงอายุจะเปลี่ยนแปลงไป (สุทธิพงศ 

บุญผดุง. 2554) 

ดังนั้น การสรางเสริมสุขภาพจึงเปรียบเสมือนแนวทางหรือแนวปฏิบัติท่ีชวยใหผูสูงอายุเดินตาม 

ในการดูแลตนเองใหมีภาวะสุขภาพท่ีดีท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงการรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือสรางเสริมสุขภาพของบุคคลนั้นเปนความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ 

และความเชื่อของบุคคลวาการกระทําจะมีประโยชนในการลดโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงซ่ึงมีอิทธิพล

ตอการปฏิบัติกิจกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงหรือเปนการรับรูของบุคคลเก่ียวกับผลดีในการปฏิบัติพฤติกรรม

เพ่ือลดภาวะคุกคามจากโรคหรือปองกันโรคของตนเอง (Stretcher, V.J & Rosenstock, I.M. 1997 : 

31-43) 

การสรางเสริมสุขภาพจะเก่ียวของกับการกระทําพฤติกรรมตาง ๆ ท่ีจะทําใหมีสุขภาพท่ีสมบูรณ 

โดยมีความสัมพันธกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และองคกรการทํางาน รวมถึงตองใชท้ังศาสตรและศิลป 

ตลอดจนสิ่งแวดลอม เศรษฐกิจและสังคมในการท่ีจะปรับเปลี่ยนลักษณะการดํารงชีวิตใหเอ้ือตอการเกิด

ภาวะสุขภาพสมบูรณอยางมีศักยภาพ ในการศึกษาครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพของ

เพนเดอรและคณะ (Pender N.J, Murdaugh C.L & Parsons M.A. 2015) มาเปนกรอบในการศึกษาวิจัย 

ครั้งนี้ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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1) ปจจัยดานคุณลักษณะและประสบการณของบุคคล (Individual characteristics and 

experiences) บุคคลแตละคนมีคุณลักษณะและประสบการณเฉพาะตนแตกตางกัน คุณลักษณะ 

และประสบการณท่ีสําคัญ คือ พฤติกรรมเดิมท่ีเก่ียวของและปจจัยสวนบุคคล โดยปจจัยสวนบุคคล

แบงเปน 3 ดาน คือ 

1.1) ดานชีวภาพ (Biologic factors) ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย สภาวะวัยรุน สภาวะหมดระดู 

ความจุปอด ความแข็งแรงของรางกาย ความกระฉับกระเฉง และความสมดุลของรางกาย 

1.2) ดานจิตใจ (Psychological factors) ไดแก การมีคุณคาของตนเอง แรงจูงใจของตนเอง 

การรับรูสุขภาพของตนเอง 

1.3) ดานสังคมและวัฒนธรรมสวนบุคคล  (Sociocultural  factors)  ไดแก  สัญชาติ  

ชาติพันธุวรรณา วัฒนธรรม การศึกษา และสถานะทางเศรษฐกิจ 

2) อารมณและความคิดท่ีเฉพาะกับพฤติกรรม (Behavior-specific cognition and affect) 

เปนแรงจูงใจท่ีสําคัญและเปนแกนสําคัญสําหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไดแก 

2.1) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived benefits of action) บุคคล 

มักจะนึกถึงประโยชนท่ีจะไดรับซ่ึงอาศัยประสบการณตรงของบุคคลนั้นหรือจากการสังเกตประสบการณ

ของผูอ่ืนโดยการรับรูประโยชนเปนแรงจูงใจท่ีสําคัญซ่ึงทําใหบุคคลเริ่มการปฏิบัติพฤติกรรม  

2.2) การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barriers to action) มีผล

ตอความตั้งใจและการลงมือปฏิบัติของบุคคล เชน ความไมสะดวก ความสิ้นเปลือง ความยากลําบาก 

การรับรูอุปสรรคกระตุนใหคนหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะเม่ือบุคคลขาดความพรอม

ในการปฏิบัติและการรับรูอุปสรรคสูง แตถามีความพรอมสูงและการรับรูอุปสรรคต่ําจะมีโอกาส 

ปฏิบัติพฤติกรรมมากข้ึน การรับรูอุปสรรคมีอิทธิพลโดยตรง คือ ขัดขวางปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและ

โดยออม คือ ทําใหเจตจํานงในการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนลดลง 

2.3) การรับรูสมรรถนะของตน (Perceived self-efficacy) เก่ียวของกับความรูสึกนึกคิด

ท่ีสัมพันธกับอารมณท่ีเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรม เม่ือมีอารมณหรือความรูสึกท่ีเกิดจากการปฏิบัติ

พฤติกรรม ในดานบวกก็จะยิ่งรับรูสมรรถนะมากข้ึนและการรับรูสมรรถนะของตนเองมีอิทธิพล

โดยตรงตอการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม ถาบุคคลรับรูสมรรถนะของตนเองสูงจะยิ่งรับรู

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมต่ํา 

2.4) อารมณท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติพฤติกรรม (Activity-related affect) ในการปฏิบัติ

พฤติกรรมใด บุคคลจะมีอารมณหรือความรูสึกดานบวกและดานลบเกิดข้ึนรวมดวย 

2.5) อิทธิพลระหวางบุคคล  (Interpersonal  influences)  เปนความนึกคิดท่ีเก่ียวของ 

กับพฤติกรรมและเจตคติของบุคคลอ่ืน ไดแก ครอบครัว เพ่ือน เจาหนาท่ี รวมถึงบรรทัดฐานทางสังคม

ท่ีเปนแหลงประโยชนในการสนับสนุนใหบุคคลมีการคงไวซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
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2.6) อิทธิพลจากสถานการณ (Situational influences) การรับรูและความรูสึกนึกคิด

เก่ียวกับสถานการณหรือบริบทสามารถท่ีจะเอ้ืออํานวยใหเกิดพฤติกรรมหรือเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติ 

พฤติกรรมได สถานการณท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพรวมการรับรูทางเลือกท่ีมีอยู 

ความตองการในการปฏิบัติพฤติกรรม ความสวยงาม ความปลอดภัยของสิ่งแวดลอม ตลอดจน

กิจกรรมของบุคคลท่ีไปรวมกันอยูในสถานการณท่ีนั้น 

จากรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ เพนเดอร และคณะ (Pender N.J, Murdaugh C.L & 

Parsons M.A. 2015) ท่ีระบุอารมณและความคิดท่ีเฉพาะกับพฤติกรรมเปนแรงจูงใจท่ีสําคัญและเปน

แกนสําคัญสําหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาปจจัยยอย 4 ปจจัย 

เนื่องจากเม่ือทบทวนวรรณกรรมแลวพบวาท้ัง 4 ปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธกับการสรางเสริมสุขภาพ 

แตยังไมงานวิจัยใดท่ีศึกษาพฤติกรรมการใชยาอยางสมเหตุผลของผูสูงอายุท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน 

โดยเฉพาะ ผูวิจัยจึงตองการศึกษาวาท้ัง 4 ปจจัยดังกลาวนั้นจะมีความสัมพันธกับเรื่องท่ีตองการศึกษา

หรือไม ซ่ึงท้ัง 4 ปจจัยยอย ท่ีผูวิจัยเลือก ไดแก 

1) การรับรูประโยชนของการรับประทานยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอ

เรื้อรัง โดยการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมจะเปนแรงเสริมใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการท่ีจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ อยางตอเนื่อง (Pender N.J, Murdaugh C.L & Parsons M.A. 2015) 

การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง    

ของ ศศิธร รุงสวาง (2557 : 6-23) พบวา การรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือ

ในการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง (r=.344, p<.05) 

2) การรับรูอุปสรรคของการรับประทานยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอ

เรื้อรัง ซ่ึงการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนความเชื่อหรือการรับรูถึงสิ่งขัดขวาง 

ท่ีทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีท้ังอุปสรรคภายใน เชน ความข้ีเกียจ 

ความไมพึงพอใจ และอุปสรรคภายนอก เชน สถานะทางเศรษฐกิจ ความไมสะดวก ซ่ึงมีผลตอความตั้งใจ 

และแรงจูงใจของบุคคลท่ีจะหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ (Pender N.J, 

Murdaugh C.L & Parsons M.A. 2015)  ดังเชนการศึกษารูปแบบการปรับพฤติกรรมการใชยารักษา 

ตามแผนการรักษาของผูสูงอายุความดันโลหิตสูงในชุมชนของ กมลภู ถนอมสัตย และวิไล ตาปะสี 

(2558 : 36-49) พบวา การรับรูปญหาอุปสรรคในการรับประทานยาอยูในระดับปานกลาง (X�=2.88, 

S.D.=0.68) สําหรับพฤติกรรมการใชยาตามแผนการรักษา พบวา ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 

(X�=3.15, S.D.=0.70) กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการเก็บรักษายา การใชยาถูกขนาด และการสังเกต

ผลขางเคียงของยาไมเหมาะสม (X�=2.31, 2.50, 2.53, S.D.=0.89, 0.84, 0.90) ตามลําดับ และจาก

การศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาของผูปวย พบวา การรับรูอุปสรรค

ในการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอมีความสัมพันธทางลบกับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-.28, p<.001) (กัญญา จันทรใจ, ธิราภรณ จันทรดา และอรสา พันธภักดี. 

2556 : 60-72) สอดคลองกับการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาหลายขนาน 

ของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง ของ ศศิธร รุงสวาง (2557 : 6-23) พบวา การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบ

กับความรวมมือในการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง (r=.445, p<.05) 

3) การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการรับประทานยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมี

โรคไมติดตอเรื้อรัง คือ ความเชื่อม่ันของบุคคลเก่ียวกับความสามารถของตนเองในการท่ีจะปฏิบัติ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (Pender N.J, Murdaugh C.L & Parsons M.A. 2015) จากการศึกษา

ปจจัยทํานายการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอตอเนื่องในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

สวนใหญอยูในระดับต่ํา รอยละ 61 การรับรูสมรรถนะตนเองอยูในระดับปานกลาง รอยละ 63.30 

สอดคลองกับ วิภาภรณ วังวรตระกูล, นันทวัน สุวรรณรูป และกนกพร หมูพยัคฆ (2560 131-139)  

ท่ีพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถทํานายการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอตอเนื่องไดมากท่ีสุด 

และยังพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานยา  

อยางถูกตองสมํ่าเสมอของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (ชัชฎาภรณ กมขุนทด. 2554) 

4) อิทธิพลระหวางบุคคลตอการรับประทานยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอ 

เรื้อรัง เปนพฤติกรรมหรือทัศนคติของคนซ่ึงมีอิทธิพลตอความคิดของบุคคลโดยแหลงอิทธิพลระหวาง

บุคลท่ีมีผลตอพฤติกรรม ไดแก ครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรทางสุขภาพ และยังหมายรวมถึง

บรรทัดฐานทางสังคม (มาตรฐานของการปฏิบัติพฤติกรรมซ่ึงชุมชนไดวางไว) การสนับสนุนทางสังคม

และการเห็นเปนแบบอยาง (Pender N.J, Murdaugh C.L & Parsons M.A. 2015) จากการศึกษา

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง ของ ศศิธร รุงสวาง 

(2557 : 6-23) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการใชยา

หลายขนานของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง (r=.597, p<.05) สอดคลองกับการศึกษารูปแบบการปรับ

พฤติกรรมการใชยารักษาตามแผนการรักษาของผูสูงอายุความดันโลหิตสูงในชุมชนของ กมลภู ถนอมสัตย 

และวิไล ตาปะสี (2558 : 36-49) พบวา การสนับสนุนของครอบครัว และการสนับสนุนของเจาหนาท่ี

สาธารณสุขอยูในระดับปานกลาง (X�=2.93, 3.24, S.D.=0.43, 0.46 ตามลําดับ) เชนเดียวกับ

การศึกษาความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา การสื่อสาร

ทางสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายความรวมมือในการรับประทานยาได 

(Beta=.334, .262, p<.05) ตามลําดับ วิภาวรรณ ขันธแกว, ปริญญาภรณ ธนะบุญปวง และจิริยา 

อินทนา (2564 : 1-12) 
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2.4 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีการใชยาหลายขนานเพ่ือรักษา 

โรคไมติดตอเรื้อรัง 

ตามประกาศสภาการการพยาบาล พ.ศ. 2552 เรื่อง ขอบเขตและสมรรถนะผูปฏิบัติการพยาบาล

ข้ันสูง สําหรับสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ หมายถึง การกระทําการพยาบาลโดยตรง บริหารจัดการ

ในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลแกบุคคล ครอบครัวและชุมชนท่ีมีปญหาสุขภาพหรือมี

ความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของพ้ืนท่ีหรือของประเทศรวมท้ังการรักษาโรคเบื้องตน  

ซ่ึงตองอาศัยความรู ความชํานาญและทักษะการพยาบาลข้ันสูง โดยใชระบบการจัดการรายบุคคล  

กลุมบุคคล  ครอบครัวและชุมชน  รวมท้ังการจัดการใหมีระบบการดูแลในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ  

การใหเหตุผลและตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ ผลการวิจัย ความรู 

ทฤษฎีการพยาบาล และทฤษฎีอ่ืน ๆ ท่ีเปนปจจุบัน มุงเนนผลลัพธท้ังระยะสั้นและระยะยาว พัฒนา

นวัตกรรมและระบบการดูแลบุคคล ครอบครัวและชุมชน อยางตอเนื่อง เปนท่ีปรึกษาใหกับผูรวมงาน

ในการพัฒนาความรูและทักษะงานเชิงวิชาชีพ ตลอดจนควบคุมคุณภาพและจัดการผลลัพธ โดยใช

กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผลในการดูแลบุคคลครอบครัวและชุมชน โดยไดกําหนดไว 9 สมรรถนะ 

ดังนี้ (สภาการพยาบาล. 2552 : ออนไลน) 

สมรรถนะท่ี 1 มีความสามารถในการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน 

ครอบครัวและชุมชน ดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตนและการฟนฟูสภาพ 

สมรรถนะท่ี 2 มีความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูปวยพิการ 

วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารกและกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน (Direct care)  

สมรรถนะท่ี 3 มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) สามารถปฏิบัติการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน โดยใชหลักการสรางหุนสวนกับประชาชนท่ีอาศัยอยูในชุมชน องคกรหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

และสหสาขาวิชาชีพในการศึกษาขอมูลบุคคล ครอบครัว กลุมคน ชุมชน การวิเคราะหปญหาสุขภาพ 

และศักยภาพชุมชน การวางแผนและการออกแบบ การปฏิบัติและการประเมินผลกิจกรรมการดูแล

สุขภาพ และการบริการสุขภาพตามความตองการดานสุขภาพ รวมท้ังศักยภาพชุมชน 

สมรรถนะท่ี 4 มีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering) การสอน (Educating) 

การฝก (Coaching) การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring) 

สมรรถนะท่ี 5 ดานความสามารถในการใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคน

และชุมชน (Consultation) 

สมรรถนะท่ี 6 มีความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change agent) 

สมรรถนะท่ี 7 มีความสามารถในการใหเหตุผลทางจริยธรรม และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

(Ethical reasoning and ethical decision making) 

สมรรถนะท่ี 8 มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based practice) 
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สมรรถนะท่ี 9 มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ (Outcome management 

and evaluation) 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงตองใชสมรรถนะท้ัง 9 ในการดูแลกลุมประชากรเปาหมายซ่ึงผูสูงอายุ 

ท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังเปนกลุมประชากรเปาหมายหนึ่งท่ีมีความสําคัญเพราะสวนใหญผูสูงอายุเหลานี้

มักจะมีโรครวม เชน โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง โรคความดันโลหิตรวมกับการมีไขมัน

ในเลือดสูง เปนตน ซ่ึงทําใหผูสูงอายุตองไดรับยาเพ่ือการรักษาโรคตาง ๆ อยางตอเนื่อง อาจทําให

เกิดผลขางเคียงจากการใชยาไดงาย ดังนั้น จึงควรใหความสําคัญกับผูสูงอายุใหไดรับยาอยางหมาะสม

และระวังไมใหเกิดภาวะแทรกซอนจาการใชยาเนื่องจากอาจสงผลใหเกิดการเจ็บปวยรุนแรงถึงข้ัน

ทุพพลภาพหรือเสียชีวิตได (กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา และสําลี สาลีกุล. 2562 : 31-39) 

ดังนั้น การท่ีจะดูแลหรือเฝาระวังใหผูสูงอายุท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังมีพฤติกรรมการใชยาหลายขนาน

ท่ีเหมาะสม พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงจําเปนตองเขาใจถึงปจจัยท่ีจะสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงผูสูงอายุ

แตละบุคคลยอมมีปจจัยในการใชยาหลายขนานท่ีตางกัน จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ 

ผูวิจัยสามารถนําขอมูลท่ีไดไปใชในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีการใชยาหลายขนานและไดนําสมรรถนะ    

ของพยาบาลเวชปฏิบัติดานตาง ๆ มาประยุกตใชดังนี้ 

สมรรถนะท่ี 1 จัดระบบการดูแลและสงเสริมใหผูสูงอายุ ครอบครัวและชุมชน มีพฤติกรรม

การใชยาหลายขนานใหถูกตองเหมาะสมเพ่ือเปนการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดจากโรคท่ีเปน

และยาท่ีรับประทาน 

สมรรถนะท่ี 2 ใหการดูแลและการพยาบาลกลุมผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังใหมี

พฤติกรรมการใชยาหลายขนานอยางเหมาะสม เพ่ือเปนการสรางเสริมและปองกันอันตรายท่ีอาจจะ

เกิดข้ึนจากการใชยาของผูสูงอายุ 

สมรรถนะท่ี 3 ติดตอประสานงานกับองคกรตั้งแตระดับชุมชน ครอบครัวและบุคคลรวมท้ัง

หนวยงานท่ีเก่ียวของและสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือนําศักยภาพของชุมชนมาใชในการสรางเสริมพฤติกรรม

การใชยาหลายขนานใหแกผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังใหเหมาะสม 

สมรรถนะท่ี 5 สามารถใหคําปรึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานท้ังในดานวิธ ี

การรับประทานยา การบริหารยา และการสังเกตอาการผิดปกติขณะใชยาใหสอดคลองกับผูสูงอาย ุ

แตละบุคคล รวมท้ังใหการดูแลบุคคล ครอบครัวและชุมชนใหสามารถจัดการดูแลสุขภาพของตนเอง

ไดอยางมีประสิทธิภาพตามศักยภาพของบุคคลและชุมชน 

สมรรถนะท่ี 6 พัฒนาแนวทางหรือคิดคนนวัตกรรมเปนการแสดงถึงการรวบรวมผลการวิจัย

หรือหลักฐานเชิงประจักษตาง ๆ ท่ีเก่ียวของเพ่ือนํามาสรางเสริมพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของ

ผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง 
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2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) ใชกรอบแนวคิดการสรางเสริม 

สุขภาพ ของ เพนเดอร และคณะ (Pender N.J, Murdaugh C.L & Parsons M.A. 2015) ซ่ึงจาการทบทวน 

วรรณกรรมท่ีผานมา ผูวิจัยจึงไดเลือกองคประกอบท่ีนํามาศึกษาในครั้งนี้ คือ การรับรูประโยชนของ

การปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูสมรรถนะของตนเอง และ

อิทธิพลระหวางบุคคล โดยผูวิจัยเลือกศึกษาพฤติกรรมการใชยาหลายขนาน ซ่ึงประกอบดวย วิธีการ

รับประทานยา การบริหารยา และการสังเกตอาการผิดปกติขณะใชยา 

 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

   ตัวแปรตน                                                           ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

การรับรูประโยชนในการใชยาหลายขนาน 

  

 รับรูอุปสรรคของการใชยาหลายขนาน 

  

 การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชยาหลายขนาน 

  

 อิทธิพลระหวางบุคคลตอการใชยาหลายขนาน 

  

 

พฤติกรรมการใชยาหลายขนาน 

- วิธีรับประทานยา 

- การบริหารยา 

- การสังเกตอาการผิดปกติขณะใชยา 



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

การศึกษานี้เปนการวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive study) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัย

ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเขารับ

การรักษาในคลินิกหมอครอบครัวตําบลตลาด อําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร โดยมีระเบียบ

วิธีการวิจัยดังนี้ 

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.1.1 ประชากร 

คือ ผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเขารับการรักษาในคลินิกหมอครอบครัว

ตําบลตลาด อําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร และมีการรับประทานยาอยางนอย 5 ชนิดข้ึนไป

ตามแผนการรักษาของแพทย จํานวน 635 คน (คลินิกหมอครอบครัวตําบลตลาด. 2564) 

3.1.2 กลุมตัวอยาง  

คือ ผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเขารับการรักษาในคลินิกหมอครอบครัว

ตําบลตลาด อําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร และมีการรับประทานยาตั้งแต 5 ชนิดข้ึนไป ตามแผน 

การรักษาของแพทย จํานวน 127 คน มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา–ออก ดังนี้ 

1) เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก 

1.1) ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคไมติดตอเรื้อรังและมีการใชยาชนิด

รับประทาน ตั้งแต 5 ชนิดข้ึนไป ตามแผนการรักษาของแพทย 

1.2) มารับยาดวยตนเองอยางตอเนื่องนานกวา 6 เดือน 

1.3) เขาใจภาษาไทย อานออกเขียนได และสามารถสื่อสารใหขอมูลกับผูวิจัยได 

1.4) สมัครใจเขารวมการวิจัย 

2) เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก 

เปนผูปวยติดเตียงหรืออยูในภาวะพ่ึงพิงประเมินจากคะแนนความสามารถในการปฏิบัต ิ

กิจวัตรประจําวันพ้ืนฐานบารเทล (Barthel Activities of Daily Living Index) โดยไดคะแนนนอยกวา 

12 จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน 

3.1.3 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  

โดยจากการคํานวณจากโปรแกรม G* Power 3.1.9.4 Test Family : Exact, Statistical 

Test : Correlation (Bivariate Normal Model) ผูวิจัยกําหนดขนาดอิทธิพล (Effect Size) = 0.3 

ซ่ึงเปนคา Gold Standard ของการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางข้ันต่ําท่ียอมรับในระดับสากล (Cohen J. 
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1988) คาความคลาดเคลื่อน (α error) = 0.05 และอํานาจทดสอบ (1-β error) = 0.95 ไดจํานวน

กลุมตัวอยาง 115 ราย และผูวิจัยมีการคํานวณความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยางเพ่ิมอีก 10% 

ดังนั้น จึงไดกลุมตัวอยางท้ังหมด จํานวน 127 ราย 

3.1.4 การสุมกลุมตัวอยาง  

ดวยวิธีการสุมแบบเปนระบบ (Systematic random sampling) เปนการสุมตัวอยาง

จากหนวยยอยของประชากรท่ีมีลักษณะใกลเคียงกัน แบบสุมเปนชวง ๆ โดยดําเนินการดังนี้ 

1) กําหนดหมายเลขกลุมตัวอยางตามรายชื่อของประชากรในทะเบียนผูปวย โดยเรียง

ตามลําดับหมายเลขประจําตัวผูปวย 

2) คํานวณชวงของการสุมโดยหาอัตราสวนระหวางประชากรและกลุมตัวอยาง ซ่ึงไดชวง

ของการสุม คือ 5 

3) ทําการสุมหากลุมตัวอยางคนแรกดวยการจับสลากหมายเลขกลุมตัวอยางตามท่ี

เรียงไว 

4) กลุมตัวอยางคนตอไปไดจากการบวกหมายเลขกลุมตัวอยางของคนแรกบวกเพ่ิมไป

ทีละ 5 

 

3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

3.2.1 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เปนแบบสอบถาม (Questionnaire) ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม

ประกอบดวย 3 สวน ไดแก 

สวนท่ี 1 แบบขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพหลักในปจจุบัน ผูดูแลหลัก ยาท่ีนอกเหนือคําสั่งการรักษาของแพทย ชนิด จํานวนยาท่ีรับประทาน 

และระยะเวลาท่ีใชยา โรคท่ีแพทยวินิจฉัย และปท่ีวินิจฉัยโรค ลักษณะของคําถามเปนคําถามปลายปด

ใหเลือกตอบและเติมขอความในชองวาง จํานวน 9 ขอ 

สวนท่ี 2 พฤติกรรมการใชยาหลายขนาน จํานวน 15 ขอ ประกอบดวย วิธีการรับประทานยา 

จํานวน 6 ขอ การบริหารยา จํานวน 7 ขอ และการสังเกตอาการผิดปกติขณะใชยา จํานวน 2 ขอ 

ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา แบงเปน 4 ระดับ คือ 

ปฏบิัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไมปฏิบัติ และมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง กลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมนั้นทุกวันหรือปฏิบัติ 7 วัน

ตอสัปดาห มีคะแนนดานบวก 3 ดานลบ 0 

ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง กลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 4-6 วันตอสัปดาห มีคะแนน 

ดานบวก 2 ดานลบ 1 
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ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง กลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 1-3 วันตอสัปดาห มีคะแนน 

ดานบวก 1 ดานลบ 2 

ไมปฏิบัติ หมายถึง ไมปฏิบัติพฤติกรรมนั้น มีคะแนนดานบวก 0 ดานลบ 3       

เกณฑการแปลผลคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุใน

ชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง แบงออกเปน 3 ระดับ ซ่ึงผูวิจัยใชเกณฑในการแบงระดับคะแนนของ

เบสท (Best, J.W. 1977) ดังนี ้

คาเฉลี่ย 2.01–3.00 หมายถึง พฤติกรรมระดับดี 

คาเฉลี่ย 1.01–2.00 หมายถึง พฤติกรรมระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ย 0.00–1.00 หมายถึง พฤติกรรมระดับไมดี 

สวนท่ี 3 แบบประเมินปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนาน  

ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดของ Pender N.J, Murdaugh C.L & 

Parsons M.A (2015) จํานวน 40 ขอ แบงเปนการรับรูประโยชนในการใชยาหลายขนาน จํานวน 10 ขอ 

การรับรูอุปสรรคของการใชยาหลายขนาน จํานวน 10 ขอ การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชยา

หลายขนาน จํานวน 10 ขอ และอิทธิพลระหวางบุคคลตอการใชยาหลายขนาน จํานวน 10 ขอ   

ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  แบงเปน  4  ระดับ  คือ  

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง และมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง กลุมตัวอยางเห็นดวยกับขอความท้ังหมด มีคะแนนดานบวก 4 

ดานลบ 1 

เห็นดวย หมายถึง กลุมตัวอยางเห็นดวยกับขอความนั้นมากกวาครึ่งหนึ่ง มีคะแนน

ดานบวก 3 ดานลบ 3 

ไมเห็นดวย หมายถึง กลุมตัวอยางเห็นดวยกับขอความนั้นนอยกวาครึ่งหนึ่ง มีคะแนน

ดานบวก 2 ดานลบ 3 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง กลุมตัวอยางไมเห็นดวยกับขอความท้ังหมด มีคะแนน

ดานบวก 1 ดานลบ 4 

3.2.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1) การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 

3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญเรื่องทฤษฎีการสรางเสริมสุขภาพของ เพนเดอร 

และการพยาบาลผูปวยผูสูงอายุท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังและนํามาหาคาความสอดคลองโดยคํานวณเปน

คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) ของแบบสอบถาม โดยใชเกณฑ

มากกวาหรือเทากับ 0.7 (ลวน สายยศ และอังคณา สายยศ. 2543 อางถึงใน รัตนศิริ ทาโต. 2561) 
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2) การตรวจสอบความเชื่อม่ัน ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนท้ัง 2 ฉบับ ไปทดสอบ

หาความเชื่อม่ัน (Reliability) กอนนําไปใชจริงโดยนําไปใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับ    

กลุมตัวอยางจริง จํานวน 30 ราย ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองมะเด่ือ 

อําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร จากนั้นผูวิจัยนํามาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Alpha Cronbach Coefficient) โดยใชเกณฑมากกวาหรือเทากับ 0.7 (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร. 2555) 

เนื่องจากเปนเครื่องมือท่ีสรางข้ึนใหม ไดผลการวิเคราะหดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 คาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) และคาสัมประสิทธแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถาม 

แบบสอบถาม 
Content 
Validity 
Index 

Cronbach’s Alpha 
Coefficient 

(n=30) 
1. พฤติกรรมการใชยาหลายขนาน 0.93 0.77 
2. การรับรูประโยชนในการใชยาหลายขนาน 1.00 0.95 
3. การรับรูอุปสรรคของการใชยาหลายขนาน 0.90 0.75 
4. การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชยาหลายขนาน 0.90 0.91 
5. อิทธิพลระหวางบุคคลตอการใชยาหลายขนาน 1.00 0.94 

 

3.3 การรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลภายหลังจากไดรับหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย เลขท่ี 

อ.1188/2565 เม่ือวันท่ี 24 กุมภาพันธ พ.ศ. 2565 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัย 

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ โดยมีข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางดังนี้ 

1. ผูวิจัยนําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เสนอตอ

นายกเทศมนตรีเมืองกระทุมแบน เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2. เม่ือไดรับหนังสืออนุญาตจากนายกเทศมนตรีเมืองกระทุมแบนแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนา

คลินิกหมอครอบครัวตําบลตลาด อําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคและ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

3. เก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางดังนี้  

3.1) พบกลุมตัวอยางท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกหมอครอบครัวตําบลตลาด ในวันจันทร 

อังคาร พุธ และศุกร เวลา 08.00-10.00 น. โดยพบกลุมตัวอยางหลังจากพยาบาลทําการซักประวัติ

กลุมตัวอยางเรียบรอยแลว ซ่ึงเปนชวงเวลท่ีกลุมตัวอยางรอพบแพทย โดยเชิญกลุมตัวอยางไปยังหอง

ท่ีเตรียมไวซ่ึงมีความเปนสวนตัว 
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3.2) ชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือกับกลุมตัวอยางพรอมท้ังใหกลุมตัวอยางลงนาม

ในหนังสือยินยอมการเขารวมวิจัย 

3.3) ใชวิธีการอานขอคําถามในแบบสอบถามใหผูสูงอายุฟงทีละขอ และใหผูสูงอายุ

เลือกตอบคําตอบท่ีตรงกับความคิดเห็นของตนเองจนครบทุกขอคําถาม โดยใชเวลาประมาณ 30-45 

นาทีตอคน 

3.4) ผูวิจัยตรวจสอบแบบสอบถามความสมบูรณของขอมูลจากแบบสอบถามท่ีได กรณี

ขอใดไมสมบูรณผูวิจัยใหผูสูงอายุชวยตอบจนกวาจะสมบูรณ กลาวขอบคุณผูสูงอายุท่ีใหความรวมมือ

ในการวิจัยครั้งนี้เปนอยางดี และพากลุมตัวอยางมาสงท่ีจุดนั่งรอพบแพทย 

 

3.4 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ในการศีกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดคํานึงถึงหลักจริยธรรมโดยมีการปฏิบัติดังนี้ 

1. โครงการวิจัยไดรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

2. ผูวิจัยดําเนินการขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

เพ่ือออกหนังสือขออนุญาตศึกษาขอมูลในพ้ืนท่ีกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีศึกษา ไดแก ผูบริหาร

ของเทศบาลเมืองกระทุมแบน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร 

3. ผูวิจัยดําเนินการตามหลักจริยธรรมดังนี้ 

3.1) การเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีของบุคคล 

(1) ผูวิจัยใหขอมูล รายละเอียดเก่ียวกับงานวิจัยกับกลุมตัวอยางทราบอยางชัดเจน 

และสอบถามถึงความสมัครใจตอโครงการโดยใหกลุมตัวอยางตัดสินใจดวยตนเองหากยินยอมและ

สมัครใจเขารวมงานวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในหนังสือยินยอมเขารวมโครงการ 

(2) ผูวิจัยใหความม่ันใจแกกลุมตัวอยางถึงมาตรการรักษาความลับ โดยขอมูลท่ีไดถูก

เก็บรักษาไวเปนความลับ ใชรหัสแทนชื่อ แลวนําเสนอขอมูลเปนภาพรวม และนําผลการวิจัยไปใช

ในทางวิชาการเทานั้น 

3.2) การคํานึงถึงสิทธิประโยชน 

(1) ผูวิจัยทําการประเมินความเสี่ยงและผลประโยชนอยางเปนระบบท่ีมีตอผูใหขอมูล 

ซ่ึงการวิจัยครั้งนี้ไมมีความเสี่ยงตอผูใหขอมูล เนื่องจากผูวิจัยทําการเก็บขอมูลในวันท่ีผูใหขอมูลมารับ

บริการตรวจรักษากอนเวลาเขาพบแพทย 

(2) ผูวิจัยไดอธิบายขอมูลความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเขารวมวิจัยอยางละเอียด 

ตั้งแตข้ันตอนการใหขอมูลกอนการขอความยินยอมเขารวมการวิจัย 
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3.3) การคํานึงถึงความถูกตองและยุติธรรม ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามหลักเกณฑ

คุณสมบัติท่ีกําหนดไวอยางเท่ียงธรรม โดยใชวิธีการสุมแบบเปนระบบ 

 

3.5 การวิเคราะหขอมูล 

หลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจนครบแลว นําขอมูลมาตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตอง

และลงรหัสขอมูล เพ่ือนําไปคํานวณขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพ  ดวยสถิติเบื้องตน  ไดแก  รอยละ  คาเฉลี่ย  

คาเบี่ยงเบนมาตรฐานท่ีสอดคลองกับระดับของขอมูล 

2. วิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาอยางสมเหตุผลของผูสูงอายุท่ีมีโรค

ไมติดตอเรื้อรัง โดยผูวิจัยไดทดสอบการกระจายของขอมูลดวยสถิติโคโมโกรอฟ ซามินอฟ 

(Kolmogorov-Smirnov Test : KS) กอนการวิเคราะหหาความสัมพันธ พบวา ขอมูลปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังมีการกระจาย

ของขอมูลแบบไมเปนโคงปกติ (Non-normal distribution) จึงใชการทดสอบดวยสถิติสหสัมพันธ

แบบสเปยรแมน Spearman’s Rho correlation ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 (Akoglu H. 2018 

: 91-93) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การศึกษานีเ้ปนการวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive study) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัย

ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเขารับ

การรักษาในคลินิกหมอครอบครัวตําบลตลาด อําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร จํานวน 127 คน 

เก็บขอมูลระหวางเดือนมีนาคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2565 นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล เปน 4 สวน 

ดังนี้ 

4.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย ลักษณะสวนบุคคล ชนิดยาท่ีรับประทาน 

จํานวนเม็ดยาท่ีรับประทาน  ระยะเวลารับประทานยา  โรคประจําตัวท่ีแพทยวินิจฉัยและระยะเวลา 

ท่ีเปนโรค 

4.2 พฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง 

4.3 คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนาน

ของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง 

4.4 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรับรูประโยชนในการใชยาหลายขนาน การรับรูอุปสรรค

ของการใชยาหลายขนาน การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชยาหลายขนาน และอิทธิพลระหวาง

บุคคลตอการใชยาหลายขนานกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอ

เรื้องรัง 

 

4.1 ขอมูลสวนบุคคล 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางแสดงเปนจํานวนรอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ของขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพหลักในปจจุบัน ผูดูแลหลัก 

ชนิดยาท่ีรับประทาน จํานวนเม็ดยาท่ีรับประทาน ระยะเวลาท่ีรับประทานยา โรคประจําตัวท่ีแพทย

วินิจฉัย และระยะเวลาท่ีเปนโรคดังตารางท่ี 2-4 
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ตารางท่ี 2 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางแสดงเปนจํานวนและรอยละ จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล 

ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพหลักในปจจุบัน ผูดูแลหลัก (n=127) 

ขอมูล จํานวน รอยละ 

เพศ 

   ชาย 

 

47 

 

37.01 

   หญิง 80 62.99 

อายุ 

   60–69 ป 

 

70 

 

55.11 

   70–79 ป 46 36.22 

   80 ปข้ึนไป 11 8.67 

ระดับการศึกษา 

   ประถมศึกษา 

 

83 

 

65.36 

   มัธยมศึกษาตอนตน 31 24.41 

   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช. 6 4.72 

   อนุปริญญาหรือปวส. 3 2.36 

   ปริญญาตร ี 4 3.15 

สถานภาพสมรส 

   คู 

 

81 

 

63.78 

   หมาย 32 25.20 

   โสด 13 10.24 

   หยา 1 0.78 

อาชีพหลักในปจจุบัน 

   ไมไดประกอบอาชีพ 

 

50 

 

39.37 

   ประกอบอาชีพ 77 60.63 

      - รับจาง 37 48.05 

      - คาขาย 20 25.97 

      - ขาราชการบํานาญ 9 11.69 

      - ธุรกิจสวนตัว 8 10.39 

      - เกษตรกรรม 3 3.90 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ขอมูล จํานวน รอยละ 

ผูดูแล 

   มี 

 

124 

 

97.63 

      - ลูกหลาน 64 51.61 

      - สามี/ภรรยา 52 41.93 

      - พ่ีนอง 8 6.46 

   ไมมี 3 2.36 

 

จากตารางท่ี 2 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 62.99 มีอายุ 60-69 ป 

รองลงมา คือ อายุระหวาง 70–79 ป และอายุ 80 ปข้ึนไป รอยละ 55.11, 36.22 และ 8.67 

ตามลําดับ มีการศึกษาระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญ รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษาตอนตนและ

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช. รอยละ 65.36, 24.41 และ 4.72 ตามลําดับ สถานภาพคู 

รองลงมา คือ หมายและโสด รอยละ 63.78, 25.20 และ 10.24 ตามลําดับ ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 

39.37 ประกอบอาชีพ รอยละ 60.63 มีอาชีพรับจางและคาขาย 48.05 และ 25.97 ตามลําดับ ผูดูแลหลัก 

รอยละ 97.63 สวนใหญลูกหลานดูแล รอยละ 51.61 รองลงมา คือ สามีภรรยาและพ่ีนอง 41.93  

และ 6.46 ตามลําดับ 

 

ตารางท่ี 3 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางแสดงเปนคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวนและ

รอยละ จําแนกตามชนิดยาท่ีรับประทาน จํานวนเม็ดยาท่ีรับประทาน และระยะเวลาท่ีรับประทานยา 

(n=127) 

 

 

ขอมูล M S.D. จํานวน รอยละ 

ชนิดยาท่ีรับประทาน 5.54 0.86   

   5 ชนิด   83 65.36 

   6 ชนิด   26 20.47 

   7 ชนิด   13 10.24 

   8 ชนิด   4 3.15 

   9 ชนิด   1 0.78 



 
 

 

32 

ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ขอมูล M S.D. จํานวน รอยละ 

จํานวนเม็ดยาท่ีรับประทาน 6.48 1.58   

   5 เม็ด   45 35.44 

   6 เม็ด   31 24.41 

   7 เม็ด   20 15.75 

   8 เม็ด   17 13.39 

   9 เม็ด   9 7.09 

   10 เม็ด   2 1.57 

   11 เม็ด   1 0.78 

   12 เม็ด        2 1.57 

จํานวนระยะเวลาท่ีรับประทานยา 8.96 4.97   

   1-5 ป   37 29.13 

   6-10 ป   49 38.59 

   11-15 ป   26 20.47 

   16-20 ป   12 9.45 

   21 ปข้ึนไป   3 2.36 

 

จากตารางท่ี 3 พบวา กลุมตัวอยางมีการรับประทานยา 5 ชนิด รอยละ 65.36 รองลงมา

รับประทานยา 6 ชนิด รอยละ 20.47 และ 7 ชนิด รอยละ 10.24 ตามลําดับ ซ่ึงมีการใชยารับประทาน 

ตามคําสั่งของแพทยสูงสุดถึง 5 ชนิด จํานวนเม็ดยาท่ีรับประทาน จํานวน 5 เม็ด รอยละ 35.44 

รองลงมา คือ 6 เม็ด รอยละ 24.41 และ 7 เม็ด รอยละ 15.75 ตามลําดับ โดยมีระยะเวลาท่ีรับประทานยา 

สวนใหญ คือ 6-10 ป รอยละ 38.59 รองลงมา คือ 1-5 ป รอยละ 29.13 และ 11-15 ป รอยละ 20.47 

ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 4 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางแสดงคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวนและรอยละ 

จําแนกตามโรคประจําตัวท่ีแพทยวินิจฉัยและระยะเวลาท่ีเปนโรค (n=127) 

 

จากตารางท่ี 4 พบวา กลุมตัวอยางมีโรคประจําตัวสวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูงรวมกับ

โรคเบาหวานและโรคไขมันในเลือดสูง รอยละ  39.37 รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูงรวมกับ

โรคเบาหวาน รอยละ 25.98 ระยะเวลาท่ีเปนโรคสวนใหญ คือ 6-10 ป รอยละ 38.59 รองลงมา คือ 

1-5 ป รอยละ 29.13 และ 11-15 ป รอยละ 20.47 ตามลําดับ 

 

4.2 พฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง 

พฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง แสดงเปนชวง

คะแนนท่ีเปนไปได ชวงคะแนนท่ีเปนจริง คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการใชยา

หลายขนาน ดังตารางท่ี 5 

 

 

 

ขอมูล M S.D. จํานวน รอยละ 

โรคประจําตัว     

   โรคความดันโลหิตสูงรวมกับโรคเบาหวาน   33 25.98 

   โรคความดันโลหิตสูงรวมกับโรคไขมันในเลือดสูง   32 25.20 

   โรคเบาหวานรวมกับโรคไขมันในเลือดสูง   12 9.45 

   โรคความดันโลหิตสูงรวมกับโรคเบาหวานและ 

โรคไขมันในเลือดสูง 

  50 39.37 

ระยะเวลาท่ีเปนโรค  8.96 4.97   

   1-5 ป   37 29.13 

   6-10 ป   49 38.59 

   11-15 ป   26 20.47 

   16-20 ป   12 9.45 

   21 ปข้ึนไป   3 2.36 
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ตารางท่ี 5 ชวงคะแนนท่ีเปนไปได ชวงคะแนนท่ีเปนจริง คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับ

พฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง รายขอ รายดาน และ

โดยรวม (n=127) 

พฤติกรรมการใชยาหลายขนาน 

ของผูสูงอายุในชุมชน 

ท่ีมีโรคไมติดตอเร้ือรัง 

ชวงคะแนน 

ท่ีเปนไปได 

ชวงคะแนน 

ท่ีเปนจริง 
M S.D. 

ระดับ

พฤติกรรม

การใชยา

หลายขนาน 

คา 

ตํ่าสุด 

คา 

สูงสุด 

คา 

ตํ่าสุด 

คา 

สูงสุด 

ดานวิธีรับประทานยา 

   1. รับประทานยาตรงตามเวลา 

ท่ีแพทยสั่ง 

0 3 1.00 3.00 2.49 0.56 ดี 

   2. รับประทานยากอนและหลัง

รับประทานอาหาร 15-30 นาที 

0 3 1.00 3.00 2.34 0.72 ดี 

   3. ไมลมืรับประทานยา 0 3 1.00 3.00 2.40 0.72 ดี 

   4. รับประทานยาตรงตามขนาด 

ท่ีแพทยกําหนด 

0 3 0.00 3.00 2.51 0.60 ดี 

   5. ไมเคยลดขนาดยาหรือหยดุยา

โดยไมแจงแพทย 

0 3 0.00 3.00 2.47 0.69 ดี 

   6. ลงปฏิทินตารางการรับประทานยา 

ประจําวันเพ่ือปองกันการลืมรับประทานยา 

0 3 0.00 3.00 0.80 0.83 ไมด ี

ดานวิธีรับประทานยา 0 3 1.17 3.83 2.12 0.51 ดี 

การบริหารยา 

   7. อานฉลากยากอนรับประทานยา 

เพ่ือตรวจสอบรายละเอียดของยาและ

วันหมดอาย ุ

0 3 1.00 3.00 2.15 0.64 ดี 

   8. ตรวจสอบจํานวนเมด็ยากอน

รับประทาน 

0 3 0.00 3.00 2.13 0.65 ดี 

   9. ตรวจสอบลักษณะเมด็ยากอน

รับประทานเพ่ือปองกันการเสื่อมอายุ

ของยา 

0 3 0.00 3.00 2.09 0.70 ดี 

   10. เก็บยาใหพนจากแสงแดดและ

อุณหภูม ิ

0 3 1.00 3.00 2.31 0.58 ดี 

   11. ไมแกะยาออกจากแผงบรรจุยา

มาไวรวมกัน แมจะสะดวกในการ

รับประทานก็ตาม 

0 3 0.00 3.00 2.01 0.86 ดี 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

พฤติกรรมการใชยาหลายขนาน 

ของผูสูงอายุในชุมชน 

ท่ีมีโรคไมติดตอเร้ือรัง 

ชวงคะแนน 

ท่ีเปนไปได 

ชวงคะแนน 

ท่ีเปนจริง 
M S.D. 

ระดับ

พฤติกรรม

การใชยา

หลายขนาน 

คา 

ตํ่าสุด 

คา 

สูงสุด 

คา

ตํ่าสุด 

คา 

สูงสุด 

   12. เก็บยาเปนมื้อเพ่ือความสะดวก
และไมลมืรับประทานยา 

0 3 0.00 3.00 1.24 0.95 ปานกลาง 

   13. ไมนํายาของผูอ่ืนมารับประทาน 0 3 1.00 3.00 2.55 0.56 ดี 
ดานการบริหารยา 0 3 1.29 2.86 2.07 0.40 ดี 

การสังเกตอาการผิดปกติขณะใชยา 
   14. สังเกตอาการผิดปกติหลัง
รับประทานยา 

0 3 1.00 3.00 1.99 0.42 ปานกลาง 

   15. เตรียมเบอรโทรศัพทหรือการขอ
ความชวยเหลือไว หากเกิดกรณกีารแพยา 
เกิดข้ึน 

0 3 0.00 3.00 1.51 0.57 ปานกลาง 

ดานการสังเกตอาการผิดปกติขณะใชยา 0 3 1.00 3.00 1.75 0.40 ปานกลาง 
รวม 0 3 1.20 2.93 1.98 0.35 ปานกลาง 

        

จากตารางท่ี 5 กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการใชยาหลายขนาน ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 

(M=1.98, S.D.=0.35) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ดานวิธีรับประทานยา อยูในระดับดี (M=2.12, 

S.D.=0.51) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา การรับประทานยาตรงตามขนาดท่ีแพทยกําหนด รับประทานยา

ตรงตามเวลาท่ีแพทยสั่ง และไมเคยลดขนาดยาหรือหยุดยาโดยไมแจงแพทย มีคะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุด

ตามลําดับและอยูในระดับดี (M=251, 2.49, 2.47, S.D.=0.60, 0.56, 0.69) และขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ย

นอยท่ีสุด  คือ  การลงปฏิทินตารางการรับประทานยาประจําวันเพ่ือปองกันการลืมรับประทานยา  

อยูในระดับไมดี (M=0.80, S.D.=0.83) 

ดานการบริหารยา อยูในระดับดี (M=2.07, S.D.=0.40) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา การเก็บยา

ใหพนจากแสงแดดและอานฉลากยากอนรับประทานยา เพ่ือตรวจสอบรายละเอียดของยาและวัน

หมดอายุ มีคะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุด ตามลําดับและอยูในระดับดี (M=2.55, 2.31, 2.15, S.D.=0.56, 

0.58, 0.64) ตามลําดับ สวนขอท่ีมีคะแนนนอยท่ีสุด คือ การจัดยาเปนม้ือเพ่ือความสะดวกและไมลืม

รับประทานยา อยูในระดับปานกลาง (M=1.24, S.D.=0.95) 

สวนดานการสังเกตอาการผิดปกติขณะใชยา อยูในระดับปานกลาง (M=1.75, S.D.=0.40) 

เม่ือพิจารณารายขอ พบวา มีการสังเกตอาการผิดปกติหลังรับประทานยา และเตรียมเบอรโทรศัพท

หรือการขอความชวยเหลือไว หากเกิดกรณีการแพยาเกิดข้ึนอยูในระดับปานกลาง (M=1.99, 1.52, 

S.D.=0.43, 0.58) ตามลําดับ 
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4.3 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนาน

ของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอ 

เรื้อรัง แสดงเปนชวงคะแนนท่ีเปนไปได ชวงคะแนนท่ีเปนจริง คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 6 ชวงคะแนนท่ีเปนไปได ชวงคะแนนท่ีเปนจริง คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา

หลายขนานของผูสูงอายุในชุมชน 

ที่มีโรคไมติดตอเร้ือรัง 

ชวงคะแนน 

ที่เปนไปได 

ชวงคะแนน 

ที่เปนจริง 
M S.D. 

คา 

ต่ําสุด 

คา 

สูงสุด 

คา 

ต่ําสุด 

คา 

สูงสุด 

การรับรูประโยชนในการใชยาหลายขนาน      1 4 1.70 4.00 2.95 0.38 

การรับรูอุปสรรคของการใชยาหลายขนาน         1 4 1.20 3.40 2.23 0.40 

การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชยาหลายขนาน  1 4 1.70 3.90 2.98 0.39 

อิทธิพลระหวางบุคคลตอการใชยาหลายขนาน 1 4 1.40 3.80 2.77 0.43 

 

จากตารางท่ี 6 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชน

ท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง ท้ัง 4 ปจจัย พบวา ปจจัยการรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชยาหลายขนาน

มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (M=2.98, S.D.=0.39) รองลงมาคือปจจัยการรับรูประโยชนในการใชยาหลายขนาน 

(M=2.95, S.D.=0.38) ปจจัยอิทธิพลระหวางบุคคลตอการใชยาหลายขนาน (M=2.77, S.D.=0.43) 

โดยปจจัยการรับรูอุปสรรคของการใชยาหลายขนานมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (M=2.23, S.D.=0.40) 

 

4.4 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรับรูประโยชนในการใชยาหลายขนาน การรับรูอุปสรรค

ของการใชยาหลายขนาน การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชยาหลายขนานและอิทธิพล

ระหวางบุคคลตอการใชยาหลายขนานกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชน  

ท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรับรูประโยชนในการใชยาหลายขนาน การรับรูอุปสรรค

ของการใชยาหลายขนาน การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชยาหลายขนานและอิทธิพลระหวาง

บุคคลตอการใชยาหลายขนานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชน

ท่ีมีโรคไมติดตอ โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน Spearman’s Rho correlation ดังแสดง

ในตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยดานการรับรูประโยชนในการใชยาหลายขนาน การรับรู 

อุปสรรคของการใชยาหลายขนาน การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชยาหลายขนานและอิทธิพล

ระหวางบุคคลตอการใชยาหลายขนานกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรค

ไมติดตอเรื้อรัง (n=127) 

ตัวแปรปจจัย 

พฤติกรรมการใชยาหลายขนาน

ของผูสูงอายุในชุมชน 

ท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง 

rs p-value 

การรับรูประโยชนในการใชยาหลายขนาน  0.390 <.001 

การรับรูอุปสรรคของการใชยาหลายขนาน  -0.431 <.001 

การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชยาหลายขนาน                       0.455 <.001 

อิทธิพลระหวางบุคคลตอการใชยาหลายขนาน 0.249 <.001 

 

จากตารางท่ี 7 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน พบวา การรับรูประโยชน 

ในการใชยาหลายขนาน การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชยาหลายขนาน และอิทธิพลระหวาง

บุคคลตอการใชยาหลายขนานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุ

ในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs=0.390, 0.455, 0.249, p<.001) 

ตามลําดับ สวนปจจัยการรับรูอุปสรรคของการใชยาหลายขนาน มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม

การใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs=-0.431, p<.001) 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การศึกษานีเ้ปนการวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive study) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัย

ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเขารับ

การรักษาในคลินิกหมอครอบครัวตําบลตลาด อําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร จํานวน 127 คน 

สามารถสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะดังนี้ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

1. กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 62.99 มีอายุ 60-69 ป มากท่ีสุด รอยละ 55.11 

มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 65.36 สถานภาพคู รอยละ 63.78 สวนใหญประกอบอาชีพ 

รอยละ 60.63 มีผูดูแลหลัก คือ ลูกหลาน รอยละ 50.40 กลุมตัวอยางมีการรับประทานยา 5 ชนิด 

รอยละ 65.36 จํานวนยาท่ีรับประทาน จํานวน 5 เม็ด รอยละ 35.44 โดยมีระยะเวลาท่ีรับประทานยา 

สวนใหญ คือ 6-10 ป รอยละ 38.59 โรคประจําตัวสวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูงรวมกับโรคเบาหวาน 

และโรคไขมันในเลือดสูง รอยละ 39.37 ระยะเวลาท่ีเปนโรค 6-10 ป รอยละ 38.59 

2. กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการใชยาหลายขนาน โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณา 

รายดาน พบวา ดานท่ีอยูในระดับดี ไดแก ดานวิธีรับประทานยาและดานการบริหารยาอยู สวนดาน

การสังเกตอาการผิดปกติขณะใชยาอยูในระดับปานกลาง  

3. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอ 

เรื้อรัง พบวา ปจจัยการรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชยาหลายขนานมีคาเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา 

คือ ปจจัยการรับรูประโยชนในการใชยาหลายขนาน ปจจัยอิทธิพลระหวางบุคคลตอการใชยาหลายขนาน 

และปจจัยการรับรูอุปสรรคของการใชยาหลายขนานมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ตามลําดับ 

4. ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน พบวา การรับรูประโยชนในการใชยา

หลายขนาน การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชยาหลายขนาน และอิทธิพลระหวางบุคคลตอการใชยา

หลายขนานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรค  

ไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนปจจัยการรับรูอุปสรรคของการใชยาหลายขนานมีความสัมพันธ 

ทางลบกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยปจจัยการรับรู

ประโยชนในการใชยาหลายขนานมีขนาดความสัมพันธสูงท่ีสุด 
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5.2 อภิปรายผล 

จากผลการวิจัย ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ 

1. ระดับพฤติกรรมการใชยาหลายขนาน โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง สามารถอธิบาย

ไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญ อายุ 60-69 ป รอยละ 55.11 มีโรคประจําตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง

รวมกับโรคเบาหวานและโรคไขมันในเลือดสูง รอยละ 39.37 ระยะเวลาท่ีเปนโรค 6-10 ป รอยละ 38.59 

ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางมารับการรักษาตามแพทยนัดท่ีคลินิกหมอครอบครัวตําบลตลาด อําเภอกระทุมแบน 

จังหวัดสมุทรสาคร จะไดคําแนะนําในการดูแลตนเองและการรับประทานยาจากบุคลากรทางดานสุขภาพ 

อยางสมํ่าเสมอ โดยกลุมตัวอยางจะไดรับการอธิบายเก่ียวกับวิธีการรับประทานยาจากบุคลากร

ทางดานสุขภาพทุกครั้ง และเม่ือมีขอสงสัยจะสามารถขอคําอธิบายจากบุคลากรทางดานสาธารณสุข

ไดทุกครั้ง จึงทําใหมีพฤติกรรมดานวิธีรับประทานยาอยูในระดับดี (M=2.12, S.D.=0.51) และดาน

การบริหารยา อยูในระดับดี (M=2.07, S.D.=0.40) สอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา ปญญาธร 

และณัฏฐากุล บึงมุม (2562 : 112-127) พบวา ผูสูงอายุท่ีปวยโรคเรื้อรังในชุมชนมีพฤติกรรมการใชยา 

ดานวิธีรับประทานยา อยูในระดับดี (M=2.17, S.D.=0.51) และการศึกษาของ วรนันท คลายหงส, 

นารีรัตน จิตรมนตรี และวิราพรรณ วิโรจนรัตน (2559 : 65-75) พบวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

มีพฤติกรรมการรับประทานยาดานการบริหารยา อยูในระดับดี (M=2.06, S.D.=0.40) เชนกัน 

2. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรับรูประโยชนในการใชยาหลายขนาน การรับรูอุปสรรค 

ของการใชยาหลายขนาน การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชยาหลายขนานและอิทธิพลระหวางบุคคล

ตอการใชยาหลายขนานกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง 

พบวา 

การรับรูประโยชนในการใชยาหลายขนานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใชยา

หลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปนไปตาม

สมมติฐานการวิจัยสามารถอธิบายไดวา การรับรูประโยชนของการปฎิบัติพฤติกรรมเปนตัวแปรสําคัญ

ท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมดูแลสุขภาพของบุคคล การรับรูประโยชนจะสงผลโดยตรงตอการกระตุน 

ใหปฏิบัติพฤติกรรม เปนไปตามแนวคิดของเพนเดอร และคณะ (Pender N.J, Murdaugh C.L & 

Parsons M.A. 2015) ท่ีวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมจะเปนแรงเสริมใหบุคคลเกิด

แรงจูงใจในการท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ อยางตอเนื่อง ซ่ึงกลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนในการใชยา

หลายขนานโดยทราบวาจะตองรับประทานยาใหตรงตามขนาดท่ีแพทยสั่งเพ่ือประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลในการรักษา และไมทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค สอดคลองกับการศึกษาของ ศศิธร 

รุงสวาง (2557 : 6-23) พบวา การรับรูประโยชนของความรวมมือในการรับประทานยามีความสัมพันธ 

ทางบวกกับความรวมมือในการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง (r=.34, p<.05) 
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การรับรูอุปสรรคของการใชยาหลายขนาน มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการใชยา

หลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 

การวิจัย สอดคลองกับการศึกษาของ กัญญา จันทรใจ, ธิราภรณ จันทรดา และอรสา พันธภักดี 

(2556 : 60-72) พบวา การรับรูอุปสรรคในการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอมีความสัมพันธทางลบ

กับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-.28, p<.001) สามารถอธิบาย

ไดวา การรับรูอุปสรรคเปนการรับรูสิ่งขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมซ่ึงมีผลตอความตั้งใจและ

แรงจูงใจของบุคคลท่ีจะหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะเม่ือบุคคลขาด

ความพรอมในการปฏิบัติและการรับรูอุปสรรคสูงจะทําใหมีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมลดลง (Pender 

N.J, Murdaugh C.L & Parsons M.A. 2015) ซ่ึงกลุมตัวอยางมีการการรับรูอุปสรรคของการใชยา

หลายขนานในระดับปานกลาง  ขอท่ีรับรูอุปสรรคมากท่ีสุด  คือ  การเก็บยาอยางมิดชิดทําใหไมลืม 

และสะดวกในการรับประทานยาจึงมีพฤติกรรมการใชยาหลายขนาน โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 

เชนกันอธิบายไดวา ในการรับประทานยาหลายขนานของผูสูงอายุมีอุปสรรคอยูบางประการท่ีมี

อาจจะมีผลตอความสามารถในการบริหารจัดการยาหลายขนานใหเหมาะสม ดังนั้น เม่ือผูสูงอายุรับรู

วาตนเองมีอุปสรรคในการยาจึงมีผลหรือมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของ

ผูสูงอายุเอง ดังผลการศึกษา ท่ีพบวา ผูสูงอายุมีระดับพฤติกรรมการใชยาหลายขนาน โดยภาพรวม 

อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงอาจจะเก่ียวของกับการมีอุปสรรคบางประการ 

การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชยาหลายขนาน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปนไปตาม

สมมติฐานการวิจัย ซ่ึง Pender N.J, Murdaugh C.L & Parsons M.A (2015) ไดอธิบายไววา เม่ือบุคคล

มีการรับรูความสามารถของตนเองดีจะมีความเชื่อม่ันเก่ียวกับความสามารถของตนเองในการบริหาร

จัดการและกระทําพฤติกรรมสุขภาพแตในทางตรงกันขามนั้นหากมีการรับรูความสามารถของตนเองต่ํา

ก็อาจจะสงผลใหการมีพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลต่ําหรือไมมีการปฏิบัติพฤติกรรมเลย ดังผล

การศึกษาครั้งนี้ ท่ีพบวา ผูสูงอายุนั้นมีระดับการรับรูสมรรถนะในการใชยาหลายขนาดของตนเองอยูใน

ระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ ศรัทธา ประกอบชัย และคณะ (2557 : 43-51) พบวา  

การรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.55, p<.01) เชนเดียวกับ

การศึกษาของ วรนัน คลายหงษ, นารีรัตน จิตรมนตรี และวิราพรรณ วิโรจนรัตน (2559 : 65-75) 

พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานยาอยางถูกตอง

สมํ่าเสมอของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (β=.51, p<.001) และยังพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน 

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานยาอยางถูกตองสมํ่าเสมอของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 (ชัชฎาภรณ กมขุนทด. 2554) 
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อิทธิพลระหวางบุคคลตอการใชยาหลายขนานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใชยา

หลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปนไปตาม

สมมติฐานการวิจัย สามารถอธิบายจากความสําคัญของสังคมท่ีมีอิทธิพลตอการรับประทานยาหลายขนาน

ของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังเปนพฤติกรรมหรือทัศนคติของคนซ่ึงมีอิทธิพลตอความคิด

ของบุคคล โดยแหลงอิทธิพลระหวางบุคลท่ีมีผลตอพฤติกรรม ไดแก ครอบครัว เพ่ือน และบุคลากร

ทางสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม (Pender N.J, Murdaugh C.L & Parsons M.A. 2015) ท่ีมี

สวนกระตุนใหเกิดการรับประทานยาอยางสมเหตุผลของผูสูงอายุท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน 

พบวา กลุมตัวอยางจะไดรับการอธิบายเก่ียวกับวิธีการรับประทานยาจากบุคลากรทางดานสุขภาพทุกครั้ง 

เม่ือมีขอสงสัยจะสามารถขอคําอธิบายจากบุคลากรทางดานสาธารณสุขไดทุกครั้ง และสมาชิกในครอบครัว 

ชวยเตือนรับประทานยาใหตรงตามเวลาท่ีแพทยสั่ง สอดคลองกับการศึกษาของ ศศิธร รุงสวาง (2557 

: 6-23) พบวา การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการใชยาหลายขนาน

ของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง (r=.59, p<.05) เชนเดียวกับการศึกษาของ วิภาภรณ วังวรตระกูล, นันทวัน 

สุวรรณรูป และกนกพร หมูพยคัฆ (2560 : 131-139) ท่ีพบวา การสื่อสารระหวางผูปวยและบุคลากร

ทางการแพทยมีความสัมพันธตอการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอตอเนื่องอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r=.20, p<.05) รวมถึงการศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับการรับประทานยาอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน (สิริมาส วงศใหญ, วันทนา มณีศรีวงศกุล 

และพรรณวดี พุธวัฒนะ. 2557 : 80-90) พบวา การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการรับประทานยาอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอของผูปวยโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r=.14, p<.05) 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

บุคลากรทางสุขภาพท่ีดูแลผูสูงอายุในความรับผิดชอบของคลินิกครอบครัวตําบลตลาด

สามารถนําขอมูลปจจัยท่ีมีความสัมพันธไปใชในการออกแบบกิจกรรมสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรม

การใชยาหลายขนานท่ีมีถูกตอง ไมเกิดอันตรายจากการใช โดยสงเสริมใหผูสูงอายุมีการรับรู

ความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการยาใหถูกตอง สรางความรูจนกระท่ังเกิดความตระหนัก

ถึงประโยชนของการใชยาหลายขนานท่ีถูกตอง สรางความรวมมือจากคนใกลชิดของผูสูงอายุ เชน 

สมาชิกครอบครัว ผูดูแล รวมถึงบุคลากรทางสุขภาพในการสนับสนุน ดูแลใหผูสูงอายุใชยาไดถูกตอง 

และลดอุปรรคของผูสูงอายุดวยการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลเนื่องจากผูสูงอายุแตละรายอาจจะมี

ปญหาหรืออุปสรรคในการใชยาหลายขนานท่ีแตกตางกัน 
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5.3.2 ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งตอไป 

ควรนําปจจัยดานดานการรับรูประโยชนในการใชยาหลายขนาน การรับรูอุปสรรค 

ของการใชยาหลายขนาน การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชยาหลายขนาน และอิทธิพลระหวาง

บุคคลตอการใชยาหลายขนาน ไปใชในการพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมพฤติกรรมการใชยาหลายขนาน 

ของผูสูงอายุท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน 
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กมลรัตน บัญญัตินพรัตน และปะณิติ ลิมปะวัฒนะ. (2562) “ปจจัยท่ีมีผลตอความรวมมือในการใชยา 

ของผูสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลดงหลวง” วารสารอายุรศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน.  

5 (2) หนา 40-49. 

กรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย. (2563) สถิติผูสูงอายุ 

ของประเทศไทย 77 จังหวัด ณ วันท่ี 31 ธันวาคม 2563. [ออนไลน] แหลงท่ีมา :  

https://www.dop.go.th/th/know/side/1/1/335 (11 พฤศจิกายน 2564) 

กรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย. (2547) พระราชบัญญัติ 

ผูสูงอายุ พ.ศ. 2546. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : https://www.dop.go.th/download/laws  

/th1616728272-832_0 (11 พฤศจิกายน 2564) 

กระทรวงสาธารณสุข. (2565) การปวยดวยโรคไมติดตอท่ีสําคัญ. [ออนไลน] แหลงท่ีมา :  

https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=formated/ncd.

php&cat_id=6a1fdf282fd28180eed7d1cfe0155e11&id=cefa42b9223ec4d1969c

5ce18d762bdd (22 มิถุนายน 2565) 

กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา และสําล ีสาลีกุล. (2562) “บทบาทพยาบาลในการปองกันและการจัดการ  

กับการใชยาท่ีไมเหมาะสมในผูสูงอายุ” วารสารพยาบาลกองทัพบก. 20 (1) หนา 31-39. 

กาญจนา ปญญาธร และณัฏฐากุล บึงมุม. (2562) “พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุท่ีปวยโรคเรื้อรัง 

ในชุมชนจอมศรีอําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี” วารสารการแพทยโรงพยาบาลอุดรธานี.  

27 (2) หนา 112-127. 

กัญญา จันทรใจ, ธิราภรณ จันทรดา และอรสา พันธภักดี. (2556) “ปจจัยท่ีสัมพันธกับความสมํ่าเสมอ  

ในการรับประทานยาของผูปวยโรคเอส แอล อี” Rama Nurs J. 19 (1) หนา 60-72. 

คลินิกหมอครอบครัวตําบลตลาด. (2564) เวชระเบียนผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง. สมุทรสาคร : คลินิก 

หมอครอบครัวตําบลตลาด. 

จิรวรรณ โปรดบํารุง, จรัส ลีกา และสุวิน ทองปน. (2559) “การดูแลผูสูงอายุตามหลักพุทธจริยศาสตร”  

พุทธชินราชวรสาร.  33 (2) หนา 233-240. 

https://www.dop.go.th/th/know/side/1/1/335
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=formated/ncd.php&cat_id=6a1fdf282fd28180eed7d1cfe0155e11&id=cefa42b9223ec4d1969c5ce18d762bdd
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=formated/ncd.php&cat_id=6a1fdf282fd28180eed7d1cfe0155e11&id=cefa42b9223ec4d1969c5ce18d762bdd
https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=formated/ncd.php&cat_id=6a1fdf282fd28180eed7d1cfe0155e11&id=cefa42b9223ec4d1969c5ce18d762bdd
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จิตรชนก ลี้ทวีสุข และคณะ. (2557) พฤติกรรมการใชยาของผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรัง ในชุมชนเชียงทอง  

ตําบลระแหง อําเภอเมือง จังหวัดตาก. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://med.nu.ac.th/qa/ 

med_sar/ckfinder/userfiles/Hospital/21/files/5.1 (10 ตุลาคม 2564) 

จิริยา อินทนา และคณะ. (2564) “การสงเสริมการใชยาอยางปลอดภัยในผูสูงอายุ : แนวปฏิบัติสําหรับ 

พยาบาล” วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี. 4 (1) หนา 17-22. 

ชัชฎาภรณ กมขุนทด. (2554) ปจจัยท่ีสัมพันธกับการ รับประทานยาอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ 

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2. วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)   

กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ชมพูนุท พัฒนจักร. (2562) “ความรวมมือในการใชยาของผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรังในเขตพ้ืนท่ีบริการ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลลาดพัฒนา อําเภอเมืองจังหวัดมหาสารคาม” วารสาร 

โรงพยาบาลมหาสารคาม. 16 (3) หนา 13-22. 

ชื่นจิตร กองแกว. (2561) หลักการสงเสริมความรวมมือในการรักษาดวยยาอยางมีประสิทธิภาพ.  

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพแหงจุฬาลกรณมหาวิทยาลัย. 

ฐานุพงศ ศุภเลิศวรวิชญ. (2564) มือใหมสําหรับดูแลผูสูงอายุ. พิมพครั้งท่ี 3. กรุงเทพมหานคร :             

AAA service. 

ณัฐวรรณ ชัยมีเขียว และสุภาพักตร หาญกลา. (2560) “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการจัดการยา 

ดวยตนเองของผูสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังหลายโรคในชุมชน” ใน การประชุมวิชาการและ 

นําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติราชธานีวิชาการ ครั้งท่ี 2 “การวิจัย 4.0 เพ่ือการพัฒนา 

ประเทศสูความม่ันคง ม่ังคั่ง และย่ังยืน. หนา 223-232. อุบลราชธานี : มหาวิทยาลัยราชธาน.ี  

ทิพวัลย สุวรรณรักษ และอัญชลี เชี่ยวโสธร ดูวอล. (2557) “การใชยาในผูสูงอายุ” วารสารวิชาการ  

มหาวิทยาลัยอีสเทิรนเอเชีย ฉบับวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี. 8 (2) หนา 79-86. 

นวรัตน ไวชมภ,ู รัตติภรณ บุญทัศน และนภชา สิงหวีรธรรม. (2562) “การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

ตามหลัก 3 อ Elderly Health Promotion by Three Main Concepts” วารสารเครือขาย  

วิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุข. 6 (2) หนา 262-269.  

นิตยาทิพย แสนแดง และชื่นจิตร โพธิสัพทสุข. (2561) “ผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการใชยา 

ในผูสูงอายุโรคไมติดตอเรื้อรัง อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี” วารสารการพยาบาล 

และการดูแลสุขภาพ. 36 (3) หนา 33-41. 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. (2555) การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย : คุณสมบัติการวัด  

เชิงจิตวิทยา. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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ปณิตา ลิมปวัฒนะ. (2561) “โรคหรือภาวะท่ีเกิดจากการปฏิบัติทางการแพทย”  ใน กลุมอาการ 

สูงอายุและประเด็นทางสุขภาพท่ีนาสนใจ. ขอนแกน : คลังนานาวิทยา. 

ปวิช พากฏิพันธ และสุณี เลิศสินอุดม. (2563) การใชยาอยางเหมาะสมในผูปวยสูงอายุ. [ออนไลน] 

แหลงท่ีมา : file:///C:/Users/PS/Downloads/RAPAT_CPE%20Journal (12 ธันวาคม 2564) 

ปยะพร โชคเหรียญสุขชัย. (2553) ปญหาและอุปสรรคท่ีทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรับประทานยา 

ไมตอเนื่องสมํ่าเสมอ : กรณีศึกษาในชุมชน. กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ปยะวัน วงษบุญหนัก และคณะ. (2559) “การสํารวจปญหาและพฤติกรรมการใชยา ผลิตภัณฑเสริม 

อาหารและสมุนไพรของผูสูงอายุ กรณีศึกษาชุมชนศีรษะจรเขนอย จังหวัดสมุทรปราการ”  

วารสาร มฉก. วิชาการ.  20 (39) หนา 97-108. 

พรรณทิภา ศักดิ์ทอง. (2561) การพัฒนาเครื่องมือการบริบาลดานยา : คุณภาพชีวิตดานการใชยา.  

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพแหงจุฬาลกรณมหาวิทยาลัย. 

พสษิฐพล วัชรวงศวาน. (2559) “ผูปวยสูงอายุและการใชยารวมหลายขนาน: แนวทางการปรับปรุง 

การใชยาในแผนกผูปวยนอก” ธรรมศาสตรเวชสาร. 16 (ผนวก) หนา 50-59. 

ไพบูลย พงษแสงพันธ และยุวดี รอดจากภัย. (2557) การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  

โดยใชการมีสวนรวมของชุมชน. ชลบุรี : คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา.  

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย. (2559) การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งท่ี 5.  

[ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://www.thaincd.com/document/file/info/non- 

Communicable-Disease (27 มิถุนายน 2565) 

ยุวดี ลีฬหาวงศ. (2563) “ปญหาการเก็บรักษายาอยางไมเหมาะสมท่ีพบจากการสํารวจยาท่ีผูปวย 

โรคเรื้อรังนํามาขณะเขารักษาตัวในโรงพยาบาล” วารสารเภสัชกรรมไทย. 13 (3)  

หนา 803-811. 

รศรินทร เกรย และคณะ. (2556) มโนทัศนใหมของ นิยามผูสูงอายุ : มุมมองเชิงจิตวิทยาสังคม  

และสุขภาพ : The Psycho-Social and Health Perspective. นครปฐม : สถาบันวิจัย 

ประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล. 

รัตนศิริ ทาโต. (2561) การวิจัยทางพยาบาลศาสตร : แนวคิดสูการประยุกตใช. พิมพครั้งท่ี 3  

ฉบับปรับปรงุ. กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ลวน สายยศ และอังคณา สายยศ. (2543) เทคนิคการวิจัยทางการศึกษา. พิมพครั้งท่ี 3. กรุงเทพมหานคร  

: สุวิริยาสาสน. 
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วรนันท คลายหงส, นารีรัตน จิตรมนตรี และวิราพรรณ วิโรจนรัตน. (2559) “ปจจัยทํานายพฤติกรรม 

การรับประทานยาอยางถูกตองสมํ่าเสมอของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2” วารสารคณะ 

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา. 24 (1) หนา 65-75. 

วณิชา พ่ึงชมพู. (2563) การพยาบาลผูสูงอายุ : ประเด็นทางสุขภาพท่ีนาสนใจ เลม 2. เชียงใหม :  

เอ็น.พี.ที.ปริ้นติ้ง.  

วินัดดา ดรณุถนอม, จิตรลดา อุทัยพิบูลย และปวีณ ตั้งจิตตพิสุทธิ์. (2562) “ความรวมมือและพฤติกรรม  

การใชยาของผูสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง ในตําบลหัวงุม อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย” เชียงราย 

เวชสาร. 11 (1) หนา 19-27. 

วิภาภรณ วังวรตระกูล, นันทวัน สุวรรณรูป และกนกพร หมูพยัคฆ. (2560) “ปจจัยทํานายการ 

รับประทานยาอยางสมํ่าเสมอตอเนื่องในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ”  

วารสารพยาบาลทหารบก. 18 (1) หนา 131-139. 

วิภาวรรณ ขันธแกว, ปริญญาภรณ ธนะบุญปวง และจิริยา อินทนา. (2564) “ปจจัยคัดสรรท่ีมีอิทธิพล  

ตอความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยสูงอายุ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เขตอําเภอเมือง  

จังหวัดราชบุรี” วารสารวิจัยเพ่ือการสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี ราชบุรี. 1 (1) หนา 1-12. 

วิไลวรรณ ทองเจริญ. (2558) ศาสตรและศิลปการพยาบาลผูสูงอายุ. พิมพครั้งท่ี 2. กรุงเทพมหานคร  

: โครงการตํารา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 

วีรศักดิ์ เมืองไพศาล. (2560) ปญหาการใชยาในผูสูงอายุ. [ออนไลน] แหลงท่ีมา :  

https://www.si.mahidol.ac.th/project/geriatrics/knowledge_article/knowledge_

healthy_5_001.html. (12 ธันวาคม 2564) 

ศศิธร รุงสวาง. (2557) “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุ 

โรคเรื้อรัง” วารสารพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม. 18 (35) หนา 6-23. 

ศศิมา กุสุมา ณ อยุธยา และรัตนาภรณ คงคา (2561) เภสัชจลนศาสตรและเภสัชพลศาสตร. 

[ออนไลน] แหลงท่ีมา : www.ns.mahidol.ac.th/english/th/departments/MN/th/ 

doc/km54/เภสัชจลนศาสตร%20(Pharmacokinetics).pdf (19 มกราคม 2565) 

ศรัทธา ประกอบชัย และคณะ. (2557) “ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวย 
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เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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เอกสารตอบรับเขาเก็บขอมูลวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัย 

 

ขาพเจา นางสาวฤดี กุลภัทรแสงทอง นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

กําลังวิจัย เรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรค

ไมติดตอเรื้อรังในคลินิกหมอครอบครัวตําบลตลาด อําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร เพ่ือศึกษา

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ทานเปนบุคคลท่ีสําคัญยิ่งในการใหขอมูลในครั้งนี้ จึงใครขอความรวมมือในการเขารวมตอบแบบสอบถาม 

งานวิจัยเพ่ือนําขอมูลไปวิเคราะหและรายงานผลตามวัตถุประสงคดังกลาว ขอมูลท่ีทานตอบท้ังหมด

จะเก็บไวเปนความลบัและเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม สวนหลักฐานทุกอยางจะถูกทําลายเม่ือการวิจัย

แลวเสร็จ โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอทานและบุคคลท่ีเก่ียวของ 

การเขารวมวิจัยครั้งนี้จะเปนไปโดยความสมัครใจของทานไมวาทานจะเขารวมการวิจัย

หรือไมก็ตาม จะไมมีผลกระทบใด ๆ กับทาน หากทานสงสัยในขอคําถามใด ๆ ทานสามารถถามผูวิจัย

ไดตลอดเวลา โดยติดตอเบอรโทรศัพท  083-294-4290 หากแมทานไมตองการตอบแบบสอบถาม

ชวงหนึ่งชวงใดหรือตองการยุติการใหขอมูล ยอมสามารถกระทําไดโดยทันที โดยไมมีผลกระทบใด ๆ 

ตอทานและบุคคลท่ีเก่ียวของ 

งานวิจัยครั้งนี้จะประสบผลสําเร็จลงไมไดถาหากไมไดรับความอนุเคราะหและความรวมมือ

จากทาน จึงใครขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสนี้ดวย 

 

        นางสาวฤดี  กุลภัทรแสงทอง 

นักศึกษาปริญญาโท 

 หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

  สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

 

 

 

 



55 

 

ภาคผนวก ค 

หนังสือใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

 

เขียนท่ี…………………………………………………….   

วันท่ี .................วันเดือน.........................พ.ศ.............................  

ขาพเจา ................................................................................................................ อายุ ..................... ป                                 

 อยูบานเลขท่ี ................ ถนน ............................ หมูท่ี ......... แขวง/ตําบล ......................................... 

เขต/อําเภอ ....................... จังหวัด .......................... รหัสไปรษณีย ............. โทรศัพท …..................... 

ขาพเจาขอทําหนังสือใหไวตอคณะผูวิจัยเพ่ือเปนหลักฐานแสดงวา 

ขอ 1 ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของนางสาวฤดี กุลภัทรแสงทอง นักศึกษาปริญญาโท

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาอยางสมเหตุผล

ของผูสูงอายุท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน 

ขอ 2 ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ โดยไมถูกบังคับ ขูเข็ญ หลอกลวง 

แตประการใด และพรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 

ขอ 3 ขาพเจาไดรับทราบขอมูลและการอธิบายจากผูวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการวิจัย 

และประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัยครั้งนี้ โดยละเอียดแลวจากคําชี้แจงดวยวาจากอนทําแบบสอบถาม 

ขอ 4 ขาพเจาไดรับการยืนยันจากผูวิจัยวาจะไมมีการเปดเผยขอมูลสวนตัวหรือขอมูลในสวน

ท่ีเก่ียวของกับขาพเจาในงานวิจัย การเปดเผยขอมูลจะกระทําดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 

ขอ 5 ขาพเจาไดรับทราบวาขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยนี้เม่ือใดก็ได 

และการบอกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยจะไมมีผลใด ๆ ตอขาพเจา 

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความคําชี้แจงและพิทักษสิทธิ์ในการเขารวมโครงการวิจัยเปนอยางด ี

จึงลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญดวยความเต็มใจและยินยอมเขารวมวิจัยดวยความเต็มใจ 

 

ลงชื่อ..............................................ผูใหความยินยอม 

   (............................................) 

      ลงชื่อ............……………………………ผูวิจัย 

       (…............................................) 
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แบบสอบถาม 

 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง 

คําช้ีแจง 

แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือสอบถามขอมูลของผูสูงอายุเก่ียวกับพฤติกรรมการใชยา

หลายขนาน โดยผูวิจัยจะเปนผูอานคําถามใหผูสูงอายุท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังฟง จากนั้นใหผูสูงอายุ 

ตอบคําถามตามความเปนจริงและผูวิจัยเปนผูเขียนคําตอบลงในชองวางหรือทําเครื่องหมาย ในชอง

คําตอบท่ีตรงกับคําตอบของผูสูงอายุ ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 9 ขอ 

สวนท่ี 2  พฤติกรรมการใชยาหลายขนาน จํานวน 15 ขอ 

สวนท่ี 3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมี

โรคไมติดตอเรื้อรัง จํานวน 40 ขอ ประกอบดวย 4 ปจจัย ดังนี้ 

1) ปจจัยการรบัรูประโยชนในการใชยาหลายขนาน จํานวน 10 ขอ 

2) ปจจัยการรบัรูอุปสรรคของการใชยาหลายขนาน จํานวน 10 ขอ 

3) ปจจัยการรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชยาหลายขนาน จํานวน 10 ขอ 

4) ปจจัยอิทธิพลระหวางบุคคลตอการใชยาหลายขนาน จํานวน 10 ขอ 

 

ขอขอบพระคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือในการใหขอมูลท่ีเปนประโยชน 

 

      นางสาวฤดี  กุลภัทรแสงทอง 

นักศึกษาปริญญาโท 

 หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

  สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

คณะพยาบาลศาสตร 

                                                                         มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล  

คําช้ีแจง ผูวิจัยจะอานคําถามและตัวเลือกใหทานฟง ขอใหทานบอกคําตอบตามความเปนจริง  

1. เพศ  � ชาย  � หญิง  

2. อาย…ุ……..…..ป 

3. ระดับการศึกษา 

� ไมไดเรียนหนังสือ  � ประถมศึกษา  � มัธยมศึกษาตอนตน 

� มัธยมศึกษาตอนปลาย  � ปวช.  � อนุปริญญา             

� ปริญญาตรี   � ปวส.  � อ่ืน ๆ โปรดระบุ..................... 

4. สถานภาพสมรส 

� โสด    � คู   � หยา  

� หมาย   � อ่ืน ๆ ระบุ.......................... 

5. อาชีพหลักในปจจุบัน 

� ไมไดประกอบอาชีพ � เกษตรกรรม  � รับจาง � คาขาย   

� ขาราชการบํานาญ  � ธุรกิจสวนตัว  � อ่ืน ๆ ระบุ.......................... 

6. ผูดูแลหลัก 

� ไมมีผูดูแล   � บุตร/หลาน  � สามี/ภรรยา 

� อ่ืน ๆ ระบุ.......................... 

7. ยาท่ีนอกเหนือคําสั่งการรักษาของแพทย  

� ยาสมุนไพร   จํานวน….............ชนิด  ระยะเวลาท่ีใช...................ป 

ระบุ...................................................................................................................... 

� อาหารเสริม  จํานวน….............ชนิด  ระยะเวลาท่ีใช...................ป 

ระบุ...................................................................................................................... 

�  อ่ืน ๆ ระบุ...................................................................................................................... 

สวนของผูวิจัย (จากขอมูล Family Folder) 

8. ชนิด จํานวนยาท่ีรับประทานและระยะเวลาท่ีใชยา (ป) ตามคําสั่งการรักษาของแพทย  

……..………………...................................................................................................................... 

……..………………...................................................................................................................... 

9. โรคท่ีแพทยวินิจฉัย และปท่ีวินิจฉัยโรค 

� ความดันโลหิตสูง  พ.ศ............................ � เบาหวาน พ.ศ............................ 

� ไขมันในเลือดสูง   พ.ศ........................... � อ่ืน ๆ ระบุ พ.ศ.......................... 
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สวนท่ี 2 พฤติกรรมการใชยาหลายขนาน 

คําช้ีแจง ผูวิจัยจะอานคําถามและตัวเลือกใหทานฟง ขอใหทานบอกคําตอบตามความเปนจริง                           

เปนประจํา หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมนั้นทุกวัน 

บอยครั้ง     หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 4-6 วัน ตอสัปดาห                             

บางครั้ง     หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 1-3 วันตอ 

ไมปฏิบัติ    หมายถึง ทานไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้น          

ขอความ 
ปฏิบัติกิจกรรมนั้น 

ประจํา บอยคร้ัง บางคร้ัง ไมปฏิบัติ 

วิธีการรับประทานยา 

   1. ทานรับประทานยาตรงเวลาตามท่ีแพทยสั่ง     

   2. ทานรับประทานยากอนและหลังรับประทานอาหารในเวลา

กอนหรือหลังอาหาร 15-30 นาที 

    

   3. ทานไมลมืรับประทานยา     

   4. ทานรับประทานยาตรงตามขนาดท่ีแพทยกําหนด     

   5. ทานไมเคยลดขนาดยาหรือหยุดยาโดยไมแจงแพทย     

   6. ทานลงปฏิทินตารางการรับประทานยาประจําวัน 

เพ่ือปองกันการลืมรับประทานยา 

    

การบริหารยา 

   7. ทานอานฉลากยากอนรับประทานยา เพ่ือตรวจสอบ

รายละเอียดของยาและวันหมดอาย ุ

    

   8. ทานตรวจสอบจํานวนเมด็ยา กอนท่ีจะรับประทานยา     

   9. ทานตรวจสอบลักษณะเม็ดยากอนรับประทานเพ่ือปองกัน

การเสื่อมอายุของยา 

    

   10. ทานเก็บยาใหพนจากแสงแดดและอุณหภูมิ       

   11. ทานไมแกะยาออกจากแผงบรรจุยามาไวรวมกัน แมจะ

สะดวกในการรับประทานก็ตาม 

    

   12. ทานจัดยาเปนมื้อเพ่ือความสะดวกและไมลืมรับประทานยา     

   13. ทานไมนํายาของผูอ่ืนมารับประทาน     

การสังเกตอาการผิดปกติขณะใชยา 

   14. ทานสังเกตอาการผิดปกติหลังการรับประทานยา     

   15. ทานเตรียมเบอรโทรศัพทหรือการขอความชวยเหลือไว 

หากเกิดกรณีการแพยาเกิดข้ึน 
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สวนท่ี 3 แบบสอบถามปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชน

ท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง 

คําช้ีแจง ผูวิจัยจะอานคําถามและตัวเลือกใหทานฟง ขอใหทานบอกคําตอบตามความเปนจริง     

เห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง ทานเห็นดวยมากกับขอความนั้นท้ังหมด 

เห็นดวย     หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นเกินครึ่งหนึ่ง 

ไมเห็นดวย    หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นนอยกวาครึ่งหนึ่ง 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความท้ังหมด 

ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย 

อยางย่ิง 
เห็นดวย 

ไม 

เห็นดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางย่ิง 

การรับรูประโยชนในการใชยาหลายขนาน 

  1. การอานฉลากยาสามารถชวยปองกันการรับประทานยาผิดได     

  2. การจําสีเม็ดยาทําใหสามารถสังเกตการเสื่อมอายุของเม็ดยาได     

  3. การรับประทานยาอยางตอเน่ือง ตรงเวลา ทําใหไมเกิดภาวะ 

แทรกซอนจากโรคได  

    

  4. การแกะเม็ดยาออกจากซองมารวมกันจะทําใหเม็ดยาช้ืน 

ประสิทธิภาพยาจะลดลง และอาจเกิดอันตราย หากรับประทาน

ยาได 

    

  5. การพกยาไปดวยทุกท่ีเมื่อออกจากบานเพ่ือสามารถรับประทานยา 

ไดอยางตอเน่ือง 

    

  6. การซื้อยารับประทานเองทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ และ

โรคท่ีเปนได 

    

  7. หากลืมรับประทานยาบอยครัง้อาจเกิดภาวะแทรกซอน 

ของโรคได 

    

   8. การปรับขนาดยา เชน ลดหรอืเพ่ิมเอง เปนตน อาจเกิดการ

ดื้อยาหรือภาวะแทรกซอนจากโรคได 

    

  9. การสังเกตอาการผิดปกติทุกครั้งท่ีรับประทานยาจะทําให

ปลอดภัยจากอันตรายจากยาได 

    

  10. การไมนํายาของผูอ่ืนมารับประทานจะทําใหปลอดภยัจาก

อาการขางเคียงของยาได 

    

การรับรูอุปสรรคของการใชยาหลายขนาน 

   11. ทานรูสึกยุงยากหรือไมสะดวกในการอานฉลากยา     

   12. ทานรูสึกยุงยากในการจดจาํเวลารบัประทานยาทุกชนิด

ท้ังหมดใหครบถวน 

    



60 

 

สวนท่ี 3 (ตอ) 

ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย 

อยางย่ิง 
เห็นดวย 

ไม 

เห็นดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางย่ิง 

   13. การไปพบแพทยเพ่ือรับยาตามนัดมีความยากลําบาก 

ทานจึงเลือกซื้อยารับประทานเอง โดยนําซองยาใหกับรานขายยา 

ดูเปนตัวอยาง 

    

   14. การดําเนินชีวิตประจําวันของทาน ไมสอดคลองกับการ

รับประทานตามเวลา 

    

   15. ทานรูสึกเบ่ือท่ีตองรับประทานยาทุกวัน      

   16. ทานมีความยากลําบากในการรับประทานยาใหไดครบ

ตรงเวลา 

    

   17. การเก็บยาอยางมดิชิดทําใหไมลืมและสะดวกในการ

รับประทานยา 

    

   18. การลงปฏิทินการรับประทานยาประจําวันสรางความลําบาก 

แกตัวทาน 

    

   19. ทานรูสึกยุงยากทุกครั้งท่ีจะตองสังเกตอาการผิดปกติ

หลังจากรับประทานยา 

    

   20. ทานเคยมีอาการผิดปกติจากการรับประทานยา จึงหยดุ

รับประทานยา 

    

การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชยาหลายขนาน 

   21. ทานสามารถอานสลากยากอนรับประทานไดทุกครั้ง     

   22. ทานสามารถรับประทานยาตามขนาดและเวลาท่ีแพทยสั่ง

ไดถูกตอง 

    

   23. ทานมั่นใจวาสามารถไปรับยาตามนัดของแพทย โดยไม

ซื้อยารับประทานเองไดทุกครั้ง 

    

   24. ทานสามารถสังเกตลักษณะยาเสื่อมอายุท่ีแตกตาง ไปจาก

ปกติท่ีเคยรับประทานได 

    

   25. ทานสามารถเก็บรักษายาไดตามคาํแนะนําของบุคลากร

ดานสุขภาพ 

    

   26. ทานมั่นใจวาสามารถพกยาไปดวยไดเมื่อออกเดินทางจาก

ท่ีพักอาศัย 

    

   27. ทานมั่นใจวาจะไมลืมรับประทานยา     
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สวนท่ี 3 (ตอ) 

ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย 

อยางย่ิง 
เห็นดวย 

ไม 

เห็นดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางย่ิง 

   28. ทานมั่นใจวาทานจะไมลดขนาดยาหรือหยุดรับประทาน

ยาเอง 

    

   29. ทานสามารถสังเกตอาการผิดปกตหิลังรับประทานยา 

ไดทุกครั้ง 

    

   30. ทานสามารถไปพบแพทยไดทันทีหากพบวามีอาการผิดปกติ 

จากการรับประทานยา 

    

อิทธิพลระหวางบุคคลตอการใชยาหลายขนาน   

   31. สมาชิกในครอบครัวเปนผูชวยเหลือในการจัดยาของทาน     

   32. สมาชิกในครอบครัวชวยเตอืนทานรับประทานยาใหตรง

ตามเวลาท่ีแพทยสั่ง 

    

   33. สมาชิกในครอบครัวสอบถามความผดิปกตเิสมอหลังทาน

รับประทานยา 

    

   34. สมาชิกในครอบครัวคอยเตอืนทานเรื่องการปรับลดขนาด 

ยาเอง 

    

   35. ครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรดานสาธารณสุขเอาใจใส

ในการรับประทานยาของทาน ชวยใหทานตระหนักในการ

รับประทานยาใหถูกตอง 

    

   36. บุคลากรทางดานสุขภาพ เนนย้ําเก่ียวกับการรับประทาน

ยาท่ีถูกตองทุกครั้งเมื่อทานไปตรวจตามนัด 

    

   37. บุคลากรทางดานสุขภาพมกีารติดตามการรับประทานยา

ของทาน เชน การมาเยี่ยมบาน การโทรศัพทสอบถาม เปนตน 

    

   38. เพ่ือนหรือเพ่ือนบานมีสวนทําใหทานรับประทานยาได

ถูกตอง 

    

   39. บุคลากรทางดานสุขภาพ จะอธิบายเก่ียวกับวิธีการ

รับประทานยา ใหแกทานทุกครั้ง 

    

   40. เมื่อทานมีขอสงสัย ทานสามารถขอคําอธิบายจากบุคลากร 

ทางดานสาธารณสุขไดทุกครั้ง 
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ภาคผนวก จ 

ผลการวิเคราะหและการตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนการใชสถิติ  

Pearson Product-Moment Correlation Coefficient 

 

ขอมูลตัวแปรตน วิเคราะหดวย Kolmogorov-Smirnov จะพบวาคา sig < .05 แสดงวาขอมูลมีการ

แจกแจงไมเปนโคงปกติ (Non-normal distribution) ดังตาราง 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 P1 P2 P3 P4 

N 127 127 127 127 

Normal Parametersa,b Mean 2.9488 2.2339 2.9803 2.7717 

Std. Deviation .38128 .40261 .39542 .42481 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .155 .124 .165 .129 

Positive .155 .124 .165 .129 

Negative -.109 -.092 -.129 -.078 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.750 1.398 1.862 1.458 

Asymp. Sig. (2-tailed) .004 .040 .002 .029 

a. Test distribution is normal                  b. Calculated from data 

ขอมูลตัวแปรตาม วิเคราะหดวย Kolmogorov-Smirnov จะพบวาตัวแปรบางตัวมีคา sig < .05 

แสดงวาขอมูลมีการแจกแจงไมเปนโคงปกติ (Non-normal distribution) ดังตาราง 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 eat adm ab 

N 127 127 127 

Normal Parametersa,b Mean 2.1706 2.0664 1.7559 

Std. Deviation .50065 .40197 .40270 

Most Extreme 

Differences 

Absolute .225 .172 .241 

Positive .128 .172 .241 

Negative -.225 -.155 -.224 

Kolmogorov-Smirnov Z 2.536 1.937 2.720 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .001 .000 

a. Test distribution is normal  b. Calculated from data 

จากตารางเม่ือวิเคราะหดวย Kolmogorov-Smirnov จะพบวาคา sig > .05 แสดงวาขอมูลเปนโคง

ปกติ ซ่ึงเปนไปตามเง่ือนไง 
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ภาคผนวก ฉ 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 

1. รองศาสตราจารย ดร.สุภาพ อารีเอ้ือ   

รองผูอํานวยการโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี ฝายบริหาร วิจัย และนวัตกรรม 

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

2. อาจารย ดร.อารยา ทิพยวงศ 

อาจารยประจํา วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ  

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

 

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ทวีศักดิ์ กสิผล 

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร   

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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