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บทคัดยอ 

 

การศึกษานี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ       

กับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง  กลุมตัวอยาง คือ 

ผูสูงอายุท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชนท่ีเขารับการรักษาในคลินิกหมอครอบครัวตําบลตลาด อําเภอ

กระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร และมีการรับประทานยาตั้งแต 5 ชนิดข้ึนไป ตามแผนการรักษาของแพทย 

จํานวน 127 คน เครื่องมือวิจัยเปนแบบสอบถามตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและ
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การใชยาหลายขนานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (rs=-431, p<.001)  งานวิจัยครั้งนี้สามารถนําขอมูล 

ไปจัดกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุโดยเนนใหผูสูงอายุมีความตระหนักในการท่ีจะ

สังเกตอาการผิดปกติขณะใชยาเพ่ือปองกันอันตรายและชวยใหเกิดความปลอดภัยได 
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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.  

 

Keywords: Older persons with non-communicable diseases, Polypharmacy, Drug Use behavior 
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วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดีดวยความกรุณา เอาใจใส แนะนําและใหความชวยเหลือ

อยางดียิ่งจากผูชวยศาสตราจารย ดร.กมลทิพย ขลังธรรมเนียม อาจารยท่ีปรึกษาหลัก และผูชวยศาสตราจารย 

ดร.วิญญทัญู บุญทัน ท่ีไดเสียสละเวลาอันมีคายิ่งในการใหขอคิดอันเปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธ 

ตลอดจนชวยตรวจทานแกไขขอบกพรองตาง ๆ ของการทําวิทยานิพนธทุกข้ันตอนรวมท้ังสนับสนุน 

ใหกําลังใจแกผูวิจัยเปนอยางดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง ขอกราบ

ขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.จริยาวัตร คมพยัคฆ ประธานกรรมการสอบและ

อาจารย ดร.นพนัฐ จําปาเทศ กรรมการสอบ ท่ีกรุณาใหความรูขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนตอวิทยานิพนธ 

รองศาสตราจารย ดร.สุภาพ อารีเอ้ือ อาจารย ดร.อารยา ทิพยวงศ และผูชวยศาสตราจารย ดร.ทวีศักดิ์ กสิผล 

ผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของแบบสอบถาม 

ขอขอบพระคุณคณาจารยประจําหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ท่ีไดประสิทธิ์ประสาท

วิชาความรูและคุณธรรมแกผูวิจัย อันเปนพ้ืนฐานทําใหการวิทยานิพนธครั้งนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี 

ขอขอบพระคุณสาธารณสุขอําเภอกระทุมแบน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองมะเดื่อ 

คลินิกหมอครอบครัวตําบลตลาด ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร 

ท่ีอํานวยความสะดวกในการทดลองใชเครื่องมือวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลอยางดียิ่งและขอขอบคุณ

กลุมตัวอยางท่ีกรุณาใหความรวมมือในการเขารวมวิจัยในครั้งนี้  

สุดทายนี้ ขอขอบพระคุณ นายนิวัฒน ขวัญบุญ นายกเทศมนตรีเมืองกระทุมแบน ผูบังคับบัญชา 

ท่ีสนับสนุนการศึกษาในครั้งนี้ กราบขอบพระคุณครอบครัวและผูมีพระคุณทุกทานท่ีเปนกําลังใจ 

ตลอดจนเพ่ือน ๆ นักศึกษาปริญญาโท รุนท่ี  15  และเจาหนาท่ีหลักสูตร  เจาหนาท่ีหองสมุดทุกทาน 

ท่ีชวยเหลือในทุก ๆ ดาน ผูวิจัยจึงขอขอบพระคุณทุกทานไวในโอกาสนี้ 
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3 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางแสดงเปนคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวน

และรอยละ จําแนกตามชนิดยาท่ีรับประทาน จํานวนเม็ดยาท่ีรับประทาน และ

ระยะเวลาท่ีรับประทานยา (n=127) 
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4 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางแสดงคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวนและ

รอยละ จําแนกตามโรคประจําตัวท่ีแพทยวินิจฉัยและระยะเวลาท่ีเปนโรค (n=127) 
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5 ชวงคะแนนท่ีเปนไปได ชวงคะแนนท่ีเปนจริง คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

ระดับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง  

รายขอ รายดาน และโดยรวม (n=127) 
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6 ชวงคะแนนท่ีเปนไปได ชวงคะแนนท่ีเปนจริง คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ของปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุ 

ในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง 
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7 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยดานการรับรูประโยชนในการใชยาหลายขนาน 

การรับรูอุปสรรคของการใชยาหลายขนาน การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชยา

หลายขนานและอิทธิพลระหวางบุคคลตอการใชยาหลายขนานกับพฤติกรรมการใชยา

หลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง (n=127) 
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สารบัญแผนภูมิ 

 

แผนภูมิท่ี  หนา 

1 กรอบแนวคิดในการวจิัย 22 

 



บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

ในปจจุบันโครงสรางของประชากรในประเทศตาง ๆ มีการเปลี่ยนแปลงสัดสวนของประชากร

ผูสูงอายุตอประชากรวัยอ่ืนมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง โดยพบวา ในป ค.ศ. 2017 ประชากร

ผูสูงอายุมีรอยละ 14 และเพ่ิมเปนรอยละ 20 ในป ค.ศ. 2050 ทําใหหลายประเทศกลายเปนสังคม

ผูสูงอายุ (Aging society) คือ มีสัดสวนของประชากรอายุตั้งแต 60 ปบริบูรณตอประชากรท้ังประเทศ 

มากกวารอยละ 10  (World Health Organization. 2021 : Online) สําหรับประเทศไทยมีสัดสวน

ประชากรผูสูงอายุเพ่ิมจํานวนข้ึนอยางตอเนื่องเชนกัน รายงานของ กรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวง 

การพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย (2563 : ออนไลน) ณ วันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 พบวา 

มีผูท่ีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป จํานวน 11,627,130 คน คิดเปนรอยละ 17.57 ของประชากรท้ังประเทศ 

บงชี้วาขณะนี้ประเทศไทยเขาสูการเปน “สังคมผูสูงอายุ” และมีแนวโนมเปนสังคมผูสูงอายุสมบูรณ 

(Complete Aged Society) โดยคาดวาในป พ.ศ. 2583 จะมีจํานวนประชากรผูสูงอายุประมาณ 

รอยละ 32.1 และจากการสํารวจในป พ.ศ. 2564 พบวา ภาคกลางมีผูสูงอายุ รอยละ 17.2 (สํานักงาน

สถิติแหงชาติ. 2564 : ออนไลน) 

เม่ือบุคคลเริ่มเขาสูวัยผูสูงอายุสรีรวิทยาตาง ๆ จะมีการเปลี่ยนแปลงและเสื่อมถอยลงจนทําให

ประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะภายในรางกายลดลงผูสูงอายุจึงเปนกลุมเสี่ยงตอการเกิดปญหา

ดานสุขภาพมากข้ึนโดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังหลายโรครวมกัน (นิตยาทิพย แสนแดง 

และชื่นจิตร โพธิสัพทสุข. 2561 : 33-41) เชน โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ

รวมกับไขมันในเลือดสูง เปนตน เม่ือผูสูงอายุเปนโรคเรื้อรังหลายโรคดังกลาวขางตนการรักษาของแพทย

จึงจําเปนตองใหยารวมกันหลายขนาน (Polypharmacy)  (Vatcharavongvan P & Puttawanchai V. 

2017 : 412-416) คือ การใชยารวมกันมากกวาหรือเทากับ 5 ขนาน ข้ึนไป (Nechba, R.B et al. 2015 : 

30-33) โดยมีการศึกษาท่ีสอดคลองกันของ ศิรสา เรืองฤทธิ์ชาญกุล และคณะ (2561 : 35-50) พบวา

ผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป มีความชุกในการใชยารวมกันหลายขนานประมาณรอยละ 74.8 

และมีการใชยานอกเหนือคําสั่งแพทย รอยละ 16.8 และใชการรักษาทางเลือกอ่ืน คิดเปนรอยละ 2.8 

(ณัฐวรรณ ชัยมีเขียว และสุภาพักตร หาญกลา. 2560 : 223-232) 

การรับประทานยาเปนพฤติกรรมสรางสุขภาพอยางหนึ่งท่ีมีความสําคัญในการปองกันตนเอง

ไมใหเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคท่ีเปนอยู แตจากการศึกษาหลาย ๆ งานวิจัย พบวา ผูสูงอายุมักจะมี

พฤติกรรมการรับประทานยาท่ีไมเหมาะสม เชน ไมรับประทานยาตามคําสั่งแพทย โดยการรวบม้ือยา 

การเพ่ิมหรือลดขนาดยาดวยตนเอง การลืมรับประทานยา การใชยาไมสมํ่าเสมอ การนํายาของผูอ่ืน
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มารับประทานหรือแบงยาตนเองใหผูอ่ืนรับประทาน ไมตรวจสอบวันหมดอายุและวิธีการใชยา และ

การเก็บรักษายาไมเหมาะสม เปนตน (อุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน และนิรนาท วิทยโชคกิติคุณ. 2558 : 

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

อินทนา และคณะ. 2564 : 17-22 ; ปยะวัน วงษบุญหนัก และคณะ. 2559 : 97-108 ; Vivian WY Lee 

et al. 2013 : 78-85) ซ่ึงพฤติกรรมการรับประทานยาเชนนี้จะสงผลตอเภสัชจลนศาสตรและเภสัช

พลศาสตร เชน อัตราการกรองของไตลดลง การทํางานของระบบเอนไซมในตับลดลง สงผลตอประสิทธิภาพ 

การขจัดยาออกจากรางกายและมีความไวตอยาบางชนิดเพ่ิมข้ึน เปนตน (กฤษณาพร ทิพยกาญจนเลขา 

และสําลี สาลีกุล 2562 : 31-39) ประกอบกับการท่ีผูสูงอายุสวนใหญมักมีโรคไมติดตอเรื้อรังหลายโรค

รวมกันทําใหตองใชยาหลายขนานจนทําใหเกิดปญหาอันตรกิริยาระหวางยา (Drug interaction) และ

ปญหาของอันตรกิริยาระหวางยายังสงผลใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตามมาดวย (ศิรสา 

เรืองฤทธิ์ชาญกุล. 2561 : 95-104) ดังนั้น พฤติกรรมการใชยาหลายขนานท่ีถูกตองของผูสูงอายุในชุมชน

ท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังจึงเปนพฤติกรรมสําคัญท่ีจะชวยลดโอกาสการเกิดอันตรายจากการใชยาหลายขนาน

ของผูสูงอายุได                   

พฤติกรรมการใชยาหลายขนานท่ีถูกตองของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังจะชวย

การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและผลกระทบท่ีเกิดจากโรคท่ีเปนอยูได ดังนั้น ผูสูงอายุจึงจําเปน 

ตองมีพฤติกรรมการรับประทานยาหลายขนานท่ีเหมาะสมกับปญหาสุขภาพตรงตามขนาดและตามเวลา 

ท่ีแพทยสั่ง จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา พฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุท่ีถูกตอง ไดแก  

1. วิธีการรับประทานยาตรงตามเวลาและตรงตามขนาดท่ีแพทยกําหนด เชน ยากอนและหลัง

อาหารควรรับประทานกอนและหลังรับประทานอาหาร 15-30 นาที ไมควรปรับขนาดยาเองเพราะ

การปรับเพ่ิมหรือลดขนาดยาเองอาจทําใหเสี่ยงตอการเกิดอาการขางเคียงจากยาหรือลดประสิทธิภาพ

ของยาจนทําใหการรักษาไมไดผล (กฤษณาพร ทิพยกาญจนเลขา และสําลี สาลีกุล 2562 : 31-39)  

2. วิธีการบริหารยา คือ การตรวจสอบชนิดยา จํานวนเม็ด ม้ือในการรับประทาน กอนท่ีจะ

รับประทานยา เพ่ือตรวจสอบความถูกตองในการรับประทานยาตามแพทยสั่ง  มีวิธีการเก็บรักษายา 

ท่ีถูกตอง การสังเกตลักษณะหรือสภาพของยา หรือการตรวจสอบวันหมดอายุกอนใชยา ซ่ึงเปน

ลักษณะบงบอกวายานั้นมีการเสื่อมคุณภาพไมควรรับประทานใหนํายามาปรึกษาแพทยกอน เปนตน 

(กาญจนา ปญญาธร และณัฎฐากุล บึงมุม. 2562 : 112-127) 

3. การสังเกตอาการผิดปกติขณะใชยา เพ่ือจําแนกอาการท่ีเกิดข้ึนวาเปนผลขางเคียงจาก 

การรับประทานยาชนิดนั้นโดยตรง เชน หลังจากรับประทานยาลดความดันโลหิตครึ่งถึงหนึ่งชั่วโมง

โดยไมไดพักการทํางานจะทําใหเกิดหนามืดและวูบไดหรือเปนผลขางเคียงท่ีเปนอันตรายจะตองไปพบ

แพทยทันที เชน ผูสูงอายุท่ีรับประทานยาแกปวดขอแลวมีอุจจาระสีคล้ําซ่ึงเปนสัญญาณของอาการ

เลือดออกในทางเดินอาหาร เปนตน (สุภลักษณ ธานีรัตน และพัชรินทร วรรณโพธิ์. 2561 : ออนไลน) 
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จากการศึกษาของ  เอมอร สวยสม (2020 : 6-13)  พบวา  ผูสูงอายุโรคเรื้อรังมีพฤติกรรมการใชยา 

โดยมีการตรวจสอบวิธีการใชยา รอยละ 63.33 ใชยาครบตามท่ีแพทยสั่ง รอยละ 96.97 ใชยาตรงตาม

เวลาท่ีกําหนด รอยละ 86.67 เม่ือเกิดอาการไมพึงประสงคจะรีบไปพบแพทย รอยละ 56.67 ดังนั้น 

พฤติกรรมการใชยาท่ีเหมาะสมของผูสูงอายุจึงมีความสําคัญเพราะจะสงผลตอประสิทธิภาพของการรักษา

ชวยลดความรุนแรงของโรคสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดีข้ึน ลดอัตราการเสียชีวิตและยังเปน

การลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลอีกดวย (กนกเลขา สุวรรณพงษ และสุภาณี คลังฤทธิ์. 2562 : 

717-731) 

พฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังถือวาเปนพฤติกรรม 

สรางเสริมสุขภาพท่ีอยูในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิในการปองกันไมใหผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคไมติดตอ

เรื้อรังเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคท่ีเปนอยู โดยปจจัยท่ีเก่ียวของการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานยา 

ของผูสูงอายุแบงเปนปจจัยท่ีไมสามารถปรับเปลี่ยนไดเนื่องจากเปนลักษณะเฉพาะบุคคล ไดแก เพศ 

ระดับการศึกษา   ศาสนา   และสถานภาพสมรส   ซ่ึงปจจัยดังกลาวนี้ผูวิจัยไมไดนํามาเปนตัวแปร  

ในการศึกษาครั้งนี้ สวนปจจัยท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได เพนเดอรและคณะ (Pender N.J, Murdaugh 

C.L & Parsons M.A. 2015) กลาวไววา ความคิดและอารมณตอพฤติกรรมจะเปนปจจัยจูงใจสําคัญ 

ตอการกระทําพฤติกรรม ไดแก การรับรูประโยชนของการกระทํา การรับรูอุปสรรคของการกระทํา 

การรับรูสมรถนะของตน  อิทธิพลระหวางบุคคล  ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา ปจจัยเหลานี ้

มีผลตอพฤติกรรมการใชยาในผูสูงอายุ การรับรูประโยชนของการใชยาหลายขนาน การปฏิบัติพฤติกรรม 

ท่ีดีมีประโยชนตอสุขภาพจะชวยปองกันไมใหโรคมีความรุนแรงเพ่ิมข้ึนหรือไมเกิดภาวะแทรกซอน 

จากโรค จากการศึกษาของ ศศิธร รุงสวาง (2557 : 6-23) พบวา การรับรูประโยชนมีความสัมพันธ

ทางบวกกับความรวมมือในการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง (r=.344, p<.05) และการรับรู

อุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการใชยาของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง (r=-.445, p<.05) 

นอกจากนี ้การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชยาหลายขนานถาบุคคลนั้นรูสึกวาตนเองมีความสามารถ 

และทักษะจะเปนสิ่งกระตุนใหบรรลุถึงพฤติกรรมท่ีตั้งเปาหมายไว  พบวา  การรับรูสมรรถนะแหงตน 

มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง (r=.530,  p<.05) 

(ศศิธร รุงสวาง. 2557 : 6-23) อิทธิพลระหวางบุคคลตอการใชยาหลายขนาน พบวา บุคคลในครอบครัว 

เพ่ือนบานจะเปนสิ่งชักนําสงเสริมใหบุคคลเกิดการปฏิบัติสุขภาพชวยใหผูสูงอายุมีความรวมมือในการ

รับประทานยา ซ่ึงจากการศึกษา พบวาการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับความ

รวมมือในการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง (r=.597, p<.05) (ศศิธร รุงสวาง. 2557 : 6-23) 

จังหวัดสมุทรสาคร มีผูสูงอายุ จํานวน 84,831 คน เปนจังหวัดท่ีมีผูสูงอายุท่ีปวยดวย

โรคเบาหวานมากท่ีสุดในภาคกลาง คือ รอยละ 26.57 และมีผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 

รอยละ 49.55 ซ่ึงอยูในลําดับตน ๆ ของภาคกลาง (กระทรวงสาธารณสุข. 2565 : ออนไลน) อําเภอ 
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กระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร เปนอําเภอท่ีมีผูสูงอายุปวยดวยโรคเบาหวานเปนอันดับ 1 ของจังหวัด 

คือ รอยละ 32.31 และมีผูสูงอายุท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง เปนอันดับ 2 ของจังหวัด คือ รอยละ 

50.41 ซ่ึงตําบลตลาด อําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร  มีจํานวนผูสูงอายุ 3,064 คน คิดเปน

รอยละ 12.62 ของประชากรท้ังตําบล และพบวามีผูสูงอายุท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง จํานวน 2,179 คน 

คิดเปนรอยละ 71.12 ของจํานวนผูสูงอายุท้ังตําบล (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร. 2565 : 

ออนไลน) โดยมีผูสูงอายุท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังมารับบริการท่ีคลินิกหมอครอบครัวตําบลตลาด จํานวน 

635 คน คิดเปนรอยละ 29.14   

ผูวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัวตําบลตลาด ใหบริการตรวจ

รักษาผูสูงอายุท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง พบวา ขอมูลผูสูงอายุท่ีมารับบริการโดยสวนใหญมีผลการรักษา

ไมแตกตางจากผลการรักษาครั้งกอนซ่ึงแสดงวาผูสูงอายุอาจจะปฏิบัติตนในการดูแลตนเองยังไมถูกตอง 

จากซักประวัติผูสูงอายุเหลานี้  พบวา  มีพฤติกรรมการรับประทานยาไมสมํ่าเสมอตามคําสั่งแพทย  

ลืมรับประทานยา ปรับยาหรือหยุดยาเอง รับประทานยาผิดชนิดหรือไมถูกตองตามคําสั่งการรักษา

ของแพทย คือ มีการนํายาท่ีไดใหมไปรวมกับยาเดิมท่ีเหลืออยูโดยไมไดตรวจสอบวันหมดอายุของยาเดิม 

กอนรับประทาน จัดยาไวรวมกันเพ่ือสะดวกในการรับประทาน และยังพบวา ผูสูงอายุท่ีมารับบริการ

รอยละ 70 ไมทราบอาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทยจากการใชยา  เปนตน  ดังนั้น  จึงมีความจําเปน 

ท่ีจะตองศึกษาวาผูสูงอายุของตําบลตลาดท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีรับบริการท่ีคลินิกหมอครอบครัว

ตําบลตลาดวามีพฤติกรรมการใชยาอยางถูกตองหรือไมและปจจัยใดท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการใชยา 

หลายขนานเพ่ือนําผลการศึกษาไปใชในการสงเสริมและปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดจากการใชยาหลายขนาน 

ในผูสูงอายุท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังและพัฒนาคุณภาพชีวิตใหผูสูงอายุท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังดําเนินชีวิต

อยูกับโรคท่ีเปนและยาท่ีตองไดรับอยางมีความสุขและปลอดภัย  

 

1.2 คําถามการวิจัย 

1. พฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังอยูในระดับใด 

2. ปจจัยใดบางท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมี

โรคไมติดตอเรื้อรัง 

 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. พฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง 

2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอ

เรื้อรัง 
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1.4 สมมติฐานการวิจัย 

ปจจัยดานการรับรูประโยชนในการใชยาหลายขนาน การรับรูอุปสรรคของการใชยาหลายขนาน 

การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชยาหลายขนาน และอิทธิพลระหวางบุคคลตอการใชยาหลายขนาน 

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง 

 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  กลุมตัวอยางเปนผูท่ีมีอายุตั้งแต  60  ปบริบูรณข้ึนไป 

ท่ีเจ็บปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง  และมีการรับประทานยาตั้งแต  5  ชนิดข้ึนไป  ท่ีมารับบริการท่ีคลินิก 

หมอครอบครัวตําบลตลาด อําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร ระหวางเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 

พ.ศ. 2565  

 

1.6 คํานิยามศัพท 

1. ผูสูงอายุท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง  หมายถึง  ผูท่ีมีอายุ 60  ปบริบูรณข้ึนไป  เจ็บปวยดวยโรค 

ไมติดตอเรื้อรัง และมีการรับประทานยาตั้งแต 5 ชนิดข้ึนไป ตามแผนการรักษาของแพทยและมารับบริการ 

ท่ีคลินิกหมอครอบครัวตําบลตลาด อําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร 

2. การใชยาหลายขนาน หมายถึง การท่ีผูสูงอายุรับประทานยาตั้งแต 5 ชนิดข้ึนไป ตามแผน 

การรักษาของแพทยโดยไมนับรวมยาอ่ืน ๆ ท่ีรับประทานนอกเหนือจากแผนการรักษาของแพทย เชน 

ยาหมอ ยาตม ยาสมุนไพร เปนตน 

3. พฤติกรรมการใชยาหลายขนาน หมายถึง การปฏิบัติตัวเก่ียวกับการรับประทานยาตามแผน 

การรักษาของแพทยของผูสูงอายุโรคไมติดตอเรื้อรัง ประกอบดวย  

3.1) วิธีการรับประทานยา ไดแก รับประทานยาใหตรงเวลา รับประทานยาตรงตามขนาด

ท่ีแพทยกําหนด  

3.2) การบริหารยา ไดแก การตรวจสอบวิธีการใชยากอนใช การเก็บรักษายา การตรวจสอบ 

วันหมดอายุ  

3.3) การสังเกตอาการผิดปกติขณะใชยา โดยจําแนกอาการท่ีเกิดข้ึนและตัดสินใจไดวา

อาการเหลานี้ตองไปพบแพทยกอนวันนัด  

ประเมินไดจากแบบสอบถามพฤติกรรมการใชยาหลายขนาน ลักษณะคําตอบเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไมปฏิบัติ 

4. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอ 

เรื้อรัง หมายถึง สาเหตุหรือปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดใหผูสูงอายุท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชนมีพฤติกรรม 

การใชยาหลายขนาน ประเมินไดจากแบบสอบถามปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทาน 
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ยาหลายขนานท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากกรอบแนวคิดของ เพนเดอร และคณะ (Pender N.J, Murdaugh 

C.L & Parsons M.A. 2015) ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ เห็นดวย

อยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ประกอบดวย 

4.1) การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการใชยาหลายขนาน หมายถึง ความคิดเห็นของผูสูงอายุ 

ท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชนเก่ียวกับประโยชนของวิธีการรับประทานยา การบริหารยา และการสังเกต 

อาการผิดปกติขณะใชยา 

4.2) การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการใชยาหลายขนาน หมายถึง ความคิดเห็นของผูสูงอายุ 

ท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชนตออุปสรรคของการรับประทานยา การบริหารยา และการสังเกตอาการ 

ผิดปกติขณะใชยา 

4.3) การรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมการใชยาหลายขนาน หมายถึง ความเชื่อม่ัน 

ในตนเองของผูสูงอายุเก่ียวกับความสามารถในการรับประทานยา การบริหารยา และการสังเกตอาการ 

ผิดปกติขณะใชยา 

4.4) อิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมการใชยาหลายขนาน หมายถึง ความรูสึกนึกคิด

เก่ียวกับพฤติกรรมหรือทัศนคติของสมาชิกในครอบครัว  กลุมเพ่ือน  ผูใหบริการสุขภาพ  ท่ีมีผลตอ 

การรับประทานยาหลายขนานของผูสูงอายุท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน 

 

 

 

  

 

 

 



บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา

หลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเขารับการรักษาในคลินิกหมอครอบครัว 

ตําบลตลาด อําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร มีการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือนํามาใชเปนแนวทาง 

ในการศึกษาดังนี้ 

2.1 สุขภาพและการเจ็บปวยของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง 

2.1.1 ความหมายและการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในผูสูงอายุ 

2.1.2 การเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังของผูสูงอายุ 

2.2 การใชยาในผูสูงอายุ 

2.2.1 เภสัชจลนศาสตรในผูสูงอายุ (Pharmacokinetics) และเภสัชพลศาสตรในผูสูงอาย ุ

(Pharmacodynamics) 

2.2.2 การใชยาหลายขนาน 

2.2.3 พฤติกรรมการใชยาหลายขนานในผูสูงอายุ 

2.3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรค 

ไมติดตอเรื้อรังตามรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ เพนเดอร และคณะ 

2.4 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีการใชยาหลายขนาน

เพ่ือรักษาโรคไมติดตอเรื้อรัง 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 สุขภาพและการเจ็บปวยของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง 

2.1.1 ความหมายและการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาในผูสูงอายุ 

องคการอนามัยโลก ใหความหมายของผูสูงอายุไวกวาง ๆ สรุปไดวา หมายถึง ผูท่ีมี

อายุ 60 ปหรือมากกวาเม่ือนับตามวัย หรือหมายถึง ผูท่ีเกษียณอายุจากการทํางานเม่ือนับตามสภาพ

เศรษฐกิจ หรือหมายถึง ผูท่ีสังคมยอมรับวาสูงอายุจากการกําหนดของสังคม วัฒนธรรม หรือวัยสูงอายุ 

เริ่มตนอยางนอยท่ีสุดเม่ือเขาสูวัยรุน และเปนขบวนการตอเนื่องไปตลอดชวงชีวิตเม่ือนับตามชีววิทยา 

(WHO Expert Committee. 1989) 

สําหรับในประเทศไทย  คําวา  ผูสูงอายุไดถูกบัญญัติข้ึนเพ่ือใหมีความสอดคลองกับ 

การประชุมสมัชชาโลกขององคการสหประชาชาติวาดวยผูสูงอายุ (World Assembly on Aging) 

และองคการอนามัยโลก โดยกําหนดความหมายของผูสูงอายุไวในพระราชบัญญัติผูสูงอายุ ป พ.ศ. 2546 
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วา ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลซ่ึงมีอายุตั้งแต 60 ปบริบูรณข้ึนไป และมีสัญชาติไทย (กรมกิจการผูสูงอายุ 

กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย. 2547 : ออนไลน) นอกจากนี้ ยังไดมีการแบง 

ชวงความสูงอายุไวเปน 3 ชวง (วิไลวรรณ ทองเจริญ. 2558) คือ 

1) วัยสูงอายุ ตอนตน อายุระหวาง 60-69ป 

2) วัยสูงอายุตอนกลาง อายุระหวาง 70-79ป และ 

3) วัยสูงอายุตอนปลาย อายุ 80 ปหรือมากกวา  

ซ่ึงในสังคมไทยจะใหความหมายของผูสูงอายุวา คือ บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป 

ตามขอกฎหมายในการไดรับบําเหน็จ บํานาญ เบี้ยยังชีพ และสวัสดิการอ่ืน ๆ ท่ีรัฐฯ หลังจาก

เกษียณอายุราชการ เชนเดียวกับเอกชนกําหนด (รศรินทร เกรย และคณะ. 2556) และผูสูงอายุจะมี

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในดานตาง ๆ ดังนี้ 

การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย ระบบตาง ๆ ของรางกายจะทํางานไดลดลงสงผลใหรางกาย

เสื่อมถอยลง เชน รางกายภายนอก พบวา ผิวหนังจะเหี่ยวยน ผมบางเปลี่ยนเปนสีเทาหรือสีขาว หลังโกง 

เคลื่อนไหวรางกายไดชาลง กําลังนอยลง เปนตน โดยอวัยวะรับความรูสึกจะเปนอวัยวะอันดับแรก ๆ 

ท่ีเสื่อม เชน ผนังเสนเลือดแดงในหูแข็งตัวทําใหไดยินเสียงไมชัดเจนหรือการเปลงเสียงของผูสูงอาย ุ

จะไมมีพลังเนื่องจากกระดูกออนบริเวณกลองเสียงแข็งตัวและขาดความยืดหยุนขณะท่ีการบดเค้ียว

ลําบากข้ึนเพราะเหงือกรน รากฟนโผลพนขอบเหงือกทําใหฟนผุและเสียวฟนไดงายรวมไปถึงกระดูก 

ท่ีผุกรอนและกลามเนื้อท่ีลีบเล็กลง (จิรวรรณ โปรดบํารุง, จรัส ลีกา และสุวิน ทองปน. 2559 : 233-240) 

การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจในผูสูงอายุ พบวา เม่ืออายุมากข้ึนตองเผชิญกับปญหาและ

สถานการณตาง ๆ ท่ีมีผลตอสุขภาพจิต เชน การเปลี่ยนบทบาทจากผูนํามาเปนสมาชิกครอบครัวหรือ

การออกจากท่ีทํางานโดยผูสูงอายุบางรายไมสามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงนี้ได อีกท้ังการเจ็บปวย

เรื้อรังและการสูญเสียความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมยังเปนอีกปจจัยหนึ่งท่ีทําใหผูสูงอายุ      

ตองปรับตัวในชีวิตเนื่องจากเม่ืออายุมากข้ึนความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันหรือการชวยเหลือ

ตนแองก็จะลดลงทําใหตองพ่ึงหาผูอ่ืนมากข้ึนและเสี่ยงตอการเจ็บปวยหรือเกิดอันตรายไดงายซ่ึงอาจ

ทําใหรูสึกคับของใจหรือวิตกกังวลได (ศิริรัตน ปานอุทัย. 2561) 

การเปลี่ยนแปลงดานสังคม ไดแก ภาระหนาท่ีและบทบาททางสังคมลดนอยลงทําให

ผูสูงอายุหางจากสังคมอีกท้ังคนสวนใหญมักมองวาผูสูงอายุมีสมรรถภาพและความสามารถลดนอยลง 

จึงไมใหความสําคัญหรือใสใจมากนัก นอกจากนี้ ยังเปลี่ยนแปลงบทบาทจากการเปนผูนําครอบครัว

กลายเปนเพียงผูอาศัยหรือเปนสมาชิกของครอบครัวเทานั้น และเม่ือสมรรถภาพรางกายลดลงทําให

ความสามารถในการชวยเหลือตัวเองหรือกิจวัตรประจําวันเปนไปไดยากลําบากจะสงผลกระทบตอจิตใจ 

เกิดความไมม่ันใจในตนเอง หดหูกับสภาพตัวเอง อีกท้ังยังทําใหผูสูงอายุไมกลามีสังคมหรือมีกิจกรรม

รวมกับผูอ่ืน (จิรวรรณ โปรดบํารุง, จรัส ลีกา และสุวิน ทองปน. 2559 : 233-240) 
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ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ จิตใจ สังคมและสิ่งแวดลอม การเปลี่ยนแปลง 

ท่ีสําคัญในผูสูงอายุ คือ การมองเห็นลดลง ความสามารถในการไดยินท่ีมีความถ่ีสูงลดลง มีภาวะสมองฝอ 

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

เนื่องจากเม่ือเวลาผานไปจากการเปลี่ยนแปลงของเซลลอายุและความเสียหายในการเผาผลาญของเซลล 

จนกระท่ังเซลลไมสามารถซอมแซม DNA ท่ีเสียหาย เชน เซลลในกลามเนื้อหัวใจ เซลลประสาทและ

กลามเนื้อโครงรางและสมอง เปนตน และไมสามารถสรางทดแทนไดหลังจากถูกทําลายโดยการสึกหรอ

ประกอบกับผูสูงอายุมีการใชรางกายมาอยางตอเนื่องและเกิดการบาดเจ็บซํ้าๆ ประสิทธิภาพการทํางาน

ของรางกายจึงลดลงเม่ือใชงานเปนเวลานาน ประกอบกับมีปจจัยอ่ืน ๆ รวม เชน การสูบบุหรี่ การขาด 

สารอาหาร การใชสารเสพติด รวมถึงความเครียดท่ีมีผลตอสุขภาพทางรางกายและจิตใจสงผลใหเกิด

ปญหาทางสุขภาพและโรคไมติดตอเรื้อรังตามมาอยางนอยหนึ่งโรค (ชมพูนุท พัฒนจักร. 2562 : 13-22) 

2.1.2 การเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังของผูสูงอายุ  

โรคไมติดตอเรื้อรังเปนโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมการดําเนินชีวิตซ่ึงจะมีการดําเนินโรค

อยางชา ๆ และตอเนื่องจนเกิดการเรื้อรังของโรคซ่ึงสวนใหญเกิดจากพฤติกรรมการดํารงชีวิตท่ีไมเหมาะสม 

เชน การรับประทานอาหารหวานหรือเค็มมาก อาหารประเภทไขมันสูง อาหารปงยาง การดื่มเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล การสูบบุหรี่ การไมออกกําลังกาย การมีความเครียดสูง และการรับประทานยาโดยไม

ปรึกษาแพทย ซ่ึงผูสูงอายุท่ีดํารงชีวิตดวยการปฏิบัติดังกลาวมักมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเปนโรคไมติดตอ

เรื้อรังไดมากกวาคนอ่ืน ๆ (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ. 2560 : ออนไลน) 

วัยผูสูงอายุเปนวัยแหงการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการสูงอายุ (Aging process) 

โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายท่ีสงผลใหการทําหนาท่ีของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายของผูสูงอายุ 

เสื่อมถอย (Touhy, T.A & Jett, K.F. 2018) เนื่องจากผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางกายวิภาค

และทางสรีรวิทยายอมสงผลใหผูปวยสูงอายุมีความแตกตางจากผูปวยวัยอ่ืนเนื่องจากการเปลี่ยนแปลง 

ทางสรีรวิทยาทําใหผูสูงอายุอาจมีลักษณะท่ีไมจําเพาะท้ังอาการและอาการแสดง เชน ในผูปวยสูงอายุ

ท่ีเปนโรคเบาหวานอาจไมพบอาการปสสาวะบอยหรือดื่มน้ําบอยเหมือนท่ีพบในผูปวยท่ัวไปเนื่องจาก

ผูสูงอายุท่ีมีปญหาเหลานี้จะเกิดผลกระทบตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตอยางมาก โดยอาการเหลานี้

อาจเกิดจากโรคตาง ๆ ไดมากมายหลายระบบในเวลาเดียวกันและยังมีความรุนแรงเพ่ิมข้ึนในเวลา

อันรวดเร็วถาไมไดรับการรักษาอยางทันทวงทีและมีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอน 

จะเห็นไดวา เม่ือบุคคลเริ่มเขาสูวัยผูสูงอายุสรีรวิทยาตาง ๆ จะมีการเปลี่ยนแปลงและ

เสื่อมถอยลงจนทําใหประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะภายในรางกายลดลงผูสูงอายุจึงเปนกลุมเสี่ยง

ตอการเกิดปญหาดานสุขภาพมากข้ึนโดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังหลายโรครวมกัน 

(นิตยาทิพย แสนแดง และชื่นจิตร โพธิสัพทสุข. 2561 : 33-41) เชน โรคเบาหวานรวมกับโรคความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจรวมกับไขมันในเลือดสูง เปนตน จากการสํารวจสุขภาพโดยการตรวจรางกายครั้งท่ี 5 
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พ.ศ. 2557 พบวา ผูสูงอายุมีโรคท่ีพบบอย ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวานขออักเสบ/ขอเสื่อม 

โดยผูสูงอายุวัยตอนปลายเปนโรคความดันโลหิตสูง มากกวารอยละ 60 เปนโรคเบาหวานมากกวา 

รอยละ 10 สอดคลองกับจากการสํารวจสวัสดิการและอนามัย พ.ศ. 2558 พบวา ประมาณครึ่งหนึ่ง

ของผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป รายงานวาตนเองมีโรคเรื้อรังหรือโรคประจําตัว ไดแก ความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน รอยละ 36.8 ของผูสูงอายุชาย และรอยละ 42.3 ของผูสูงอายุหญิงท่ีตอบวามีโรคเรื้อรัง

หรือโรคประจําตัวตั้งแต 2 โรคข้ึนไป (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย. 2559 : ออนไลน) 

จากการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ผูสูงอายุบางคนเกิดการเจ็บปวยเรื้อรังมากข้ึนทําใหตอง

ไดรับยาหลายขนานในเวลาเดียวกันดวย แมวาสาเหตุท่ีทําใหเกิดผลไมพึงประสงคจากยาในผูสูงอายุ

จะเกิดจากหลายสาเหตุ  ไดแก  การใชยาหลายขนานรวมกัน  (Polypharmacy)  การเปลี่ยนแปลง 

ทางเภสัชจลนศาสตร (Pharmacokinetics) และทางเภสัชพลศาสตร (Pharmacodynamics) 

 

2.2 การใชยาในผูสูงอายุ 

หลักในการใชยาในผูสูงอายุมีดังนี้ 

2.2.1 เภสัชจลนศาสตรในผูสูงอายุ (Pharmacokinetics) และเภสัชพลศาสตรในผูสูงอายุ 

(Pharmacodynamics) 

เภสัชจลนศาสตร (Pharmacokinetics) ในผูสูงอายุ หมายถึง การท่ีรางกายจัดการกับยา

ท่ีไดรับ ซ่ึงไดแก การดูดซึมของยาเขาสูรางกาย (Absorption) การกระจายตัวของยา (Distribution) 

การเปลี่ยนแปลงยา (Metabolism) และการขับถายยาออกจากรางกาย (Excretion) ซ่ึงองคประกอบ

เหลานี้รวมกับขนาดยาท่ีใหจะเปนสิ่งท่ีกําหนดถึงความเขมขนของยาในบริเวณท่ียาไปออกฤทธิ์และ

เปนผลตอเนื่องไปถึงความแรงของฤทธิ์ยาท่ีเกิดข้ึน เวลาท่ียาเริ่มออกฤทธิ์ (Onset) และระยะเวลา 

การออกฤทธิ์ของยาในรางกาย (Duration of action) (ศศิมา กุสุมา ณ อยุธยา และรัตนาภรณ คงคา. 

2561 : ออนไลน) 

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาสงผลใหผูสูงอายุมีการตอบสนองตอยาแตกตางจาก

ผูปวยกลุมอายุอ่ืนซ่ึงเม่ือผูสูงอายุเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง จําเปนตองไดรับการรักษาดวยยาหลายชนิด 

ทําใหผูสูงอายุมีความเสี่ยงในการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา (ปวิช พากฏิพันธ และสุณี เลิศสินอุดม. 

2563 : ออนไลน)  จากความสามารถในการยอย การดูดซึม  การเผาผลาญ  และการกําจัดสิ่งตกคาง 

ท่ีเกิดจากการรับประทานยาทําใหผูสูงอายุไดรับผลกระทบจากยาเหลานั้น (ทิพวัลย สุวรรณรักษ และ

อัญชลี เชี่ยวโสธร ดูวอล. 2557) ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงของรางกายท่ีมีผลตอการใชยาในผูสูงอายุ คือ 

1) การดูดซึมยา  (Drug absorption)  การเปลี่ยนแปลงจากความชราทําใหอัตรา 

การดูดซึมยาในผูสูงอายุจะชาลง  จากตอมน้ําลายท่ีทํางานลดลง  สภาพฟนท่ีบดเค้ียวไมดี  ความวาง

ของกระเพาะอาหารสั้นลง การไหลเวียนของระบบทางเดินอาหารลดลง การทํางานของเอนไซมในกระเพาะ 
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ลดลง ปจจัยตาง ๆ เหลานี้อาจมีผลตอการดูดซึมยาบางตัว (วณิชา พ่ึงชมพู. 2563) กระเพาะอาหาร 

มีความเปนกรดลดลง (Gastric pH สูงข้ึน) ทําใหการแตกตัวของยาบางชนิดเปลี่ยนแปลงไป การฝอ

ของเซลลเยื่อบุกระเพาะอาหารและลําไส ทําใหการดูดซึมยาลดลง กระเพาะอาหารมีเลือดไปเลี้ยง

นอยลง สงผลใหการการดูดซึมยาลดลงและชาลง (ศิริรัตน ปานอุทัย. 2561) 

2) การกระจายตัวของยา (Drug distribution) ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงองคประกอบ 

ในรางกายท่ีมีผลตอการกระจายตัวของยา  ไดแก ปริมาณน้ําในรางกาย มวลกลามเนื้อ และโปรตีน

อัลบูมินในเลือดลดลง ในขณะท่ีปริมาณไขมันในรางกายเพ่ิมข้ึนสงผลใหการกระจายตัวของยาท่ีละลาย 

ไดดีในน้ําลดลง ความเขมขนของยาในเลือดจึงสูงข้ึน สัดสวนของยาในเลือดจึงเหลือมากข้ึน ซ่ึงทําให 

มีโอกาสเกิดผลขางเคียงไดมาก (จิริยา อินทนา และคณะ. 2564 : 17-22) 

3) เมตะบอลิซึมของยา (Drug metabolism) หรือการเปลี่ยนแปลงยาใหอยูในรูปท่ี

ละลายน้ําไดมากข้ึนหรืออยูในรูปท่ีถูกเผาผลาญเพ่ือขับออกจากรางกายได โดยสวนใหญจะถูกเผาผลาญ

หรือเปลี่ยนแปลงท่ีตับซ่ึงในผูสูงอายุตับจะมีขนาดเล็กลงและการไหลเวียนของเลือดไปยังตับลดลง  

ทําใหการเผาผลาญยาตองใชเวลานานข้ึน ฤทธิ์ของยาอยูในรางกายนานข้ึน (ศิริรัตน ปานอุทัย. 2561) 

4) การกําจัดยาออกจากรางกาย (Drug excretion) โดยสวนใหญยาจะถูกขับออกทางไต 

ซ่ึงในผูสูงอายุการทํางานของไตจะมีแนวโนมลดลงเม่ืออายุมากข้ึนจึงอาจทําใหขับยาออกจากรางกาย

ไดชาลง (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล. 2560 : ออนไลน) จากการท่ีอัตราการกรองของท่ีโกลเมอรูลัสและปริมาณ

เลือดท่ีไหลผานไตลดลงสงผลใหยาท่ีถูกขับออกทางไตมีโอกาสสะสมและเกิดผลขางเคียงไดบอย (ปณิตา 

ลิมปวัฒนะ. 2561) 

ผูสูงอายุยังมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายอีกหลายอยางท่ีสงผลตอการใชยา เชน มีความไว

ตอยาบางชนิดเพ่ิมข้ึน  ในขณะท่ียาบางชนิดผูสูงอายุกลับมีความไวตอยาลดลง  เปนตน  สิ่งเหลานี ้

จึงอาจกอใหเกิดปญหากับการสั่งใชยาในผูสูงอายุเปนอยางมาก  

สวนเภสัชพลศาสตร  (Pharmacodynamics)  ในผูสูงอายุ  หมายถึง  การออกฤทธิ ์

ของยาตอรางกายทําใหเกิดผลท้ังดานท่ีพึงประสงค คือ ฤทธิ์ในการรักษา และผลท่ีไมพึงประสงค คือ 

อาการขางเคียงและพิษของยา  (ศศิมา  กุสุมา  ณ  อยุธยา  และรัตนาภรณ  คงคา. 2561 : ออนไลน)  

ซ่ึงยาสวนใหญมีผลตอตําแหนงออกฤทธิ์ของผูสูงอายุมากกวาคนหนุมสาว (จิริยา อินทนา และคณะ. 

2564 : 17-22) การเปลี่ยนแปลงทางเภสัชพลศาสตรนี้เชื่อวาเกิดจากจํานวนตัวรับ (Receptor) ท่ีนอยลง 

ตัวรับมีความไวนอยลงหรือมากข้ึนหรือเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตรจึงทําใหมี

ปริมาณยามากกวาปกติจึงจับกับตัวรับไดมากเปนผลทําใหมีฤทธิ์มาก การตอบสนองตอยาสวนใหญ 

จะเปนยากดประสาททําใหเกิดอาการเพอและสับสน อีกท้ังการใชยาหลายชนิดรวมกัน โดยเฉพาะยา

ท่ีออกฤทธิ์ตอรางกายคลายคลึงกันจะทําใหเกิดอันตรายไดมากข้ึน (กฤษณาพร ทิพยกาญจนเลขา 

และสําลี สาลีกุล. 2562 : 31-39) 
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2.2.2 การใชยาหลายขนาน 

ผูสูงอายุท่ีเปนโรคไมติดตอเรื้อรังจะมีการใชยามากกวา 5 ชนิดตอวัน ขอมูลในประเทศ 

สหรัฐอเมริกา พบวา มากกวารอยละ 90 ของผูท่ีมีอายุมากกวา 65 ป ใชยาอยางนอย 5 ชนิด รอยละ 57 

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

ท่ีเก่ียวของ พบวา สวนมากจะเปนการศึกษาในตางประเทศ เชน การใชยาหลายขนาน คือ การใชยา

มากกวาแนวปฏิบัติหรือการใชยาหลายขนานในการรักษาโรค  โดยกําหนดการใชยาหลายขนานวา 

การมีจํานวนยามากกวาหรือเทากับ  5  ขนาน  (Werder, S.F  &  Preskorn,  S.H.  2003 : 24-36)  

ในประเทศเยอรมนี พบวา รอยละ 26.7 ของผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 70 ป มีการใชยาตั้งแต 5 ขนาน

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

พบวา ความชุกของการใชยาตั้งแต 5 ขนานข้ึนไป ในผูปวยสูงอายุอยูท่ีรอยละ 39.4 (Slabaugh SL 

et al. 2010 : 19-28) และการศึกษาในประเทศปากีสถาน พบวา ผูปวยสูงอายุในแผนกผูปวยสูงอายุ

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยใชยาตั้งแต 5 ขนานข้ึนไป สูงถึงรอยละ 70 (Ahmed B et al. 2014 : 

112-133) สวนการศึกษาในประเทศไทยการใชยารวมหลายขนานหรือการใชยาหลายขนานรวมกัน

เปนปรากฏการณท่ีพบบอยในผูปวยสูงอายุในแผนกผูปวยนอกและมีแนวโนมสูงข้ึน ปจจัยท่ีทําให

ผูปวยมีโอกาสใชยารวมกันหลายขนาน คือ การมีโรคเรื้อรังหลายโรค อายุท่ีมากข้ึน และการไปพบแพทย 

หลายท่ี ผูปวยสูงอายุโดยท่ัวไปมีโอกาสท่ีจะมีปญหาเก่ียวกับการใชยาสูงกวาวัยทํางาน การใชยารวมกัน

หลายขนานทําใหโอกาสท่ีจะมีปญหาเก่ียวกับการใชยาสูงข้ึน (พสิษฐพล วัชรวงศวาน. 2559 : 50-59) 

ประเทศไทยพบการใชยารวมกันหลายขนานในผูสูงอายุ รอยละ 29-75 ผลกระทบ

จากการใชยารวมกันหลายขนานทําใหเกิดผลกระทบในดานสาธารณสุขท่ีจะตองจัดสรรบุคลากรและ

วงเงินเพ่ิมเติมเพ่ือดูแลผูสูงอายุท่ีมีการใชยาหลายขนานและเกิดปญหาท่ีสืบเนื่องมาจากการใชยา

หลายขนาน เชน การใชยาท่ีไมถูกตอง การเกิดผลขางเคียงจากการใชยา การเกิดปฏิกิริยาระหวางยา 

รวมถึงการบริหารยาท่ีไมเหมาะสม (ศิรสา เรืองฤทธิ์ชาญกุล. 2561 : 95-104) ดังนั้น พฤติกรรมการใชยา

ท่ีเหมาะสมจึงมีความสําคัญท่ีจะชวยลดภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคเรื้อรังได 

2.2.3 พฤติกรรมการใชยาหลายขนานในผูสูงอายุ 

พฤติกรรมการใชยา คือ พฤติกรรมการใชยาทางการแพทยเพ่ือบรรเทาอาการ รักษา 

หรือปองกันโรคตามแผนการรักษาของแพทย  ไดแก  การบริหารยา  ความสมํ่าเสมอของการใชยา 

การอานสลากยากอนใช การปฏิบัติเม่ือไมทราบวิธีใชยา การปฏิบัติเม่ือเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 

การเก็บรักษายา การตรวจสอบวันหมดอายุ การปฏิบัติเม่ือพบยาหมดอายุและยาเสื่อมสภาพ ซ่ึงผูสูงอายุ

ท่ีเปนโรคไมติดตอเรื้อรังมักมีพฤติกรรมการใชยาหลายขนานอยางไมเหมาะสมและพบปญหาดังกลาว

มากข้ึนโดยเฉพาะในชุมชนเนื่องจากการท่ีผูสูงอายตองอยูบานเพียงลําพังจะตองบริหารจัดการเรื่อง

การรับประทานยาดวยตนเองจึงทําใหพบปญหาการใชยาท่ีไมเหมาะสม (กฤษณาพร ทิพยกาญนจนเรขา 
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และสําลี สารีกุล 2562 : 31-39) และยังพบวา ผูสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังอยางนอย 2 โรค มีพฤติกรรม

การใชยาโดยรวมอยูในระดับท่ีเหมาะสม แตพฤติกรรมการใชยาในดานการตรวจสอบวันหมดอาย ุ

กอนใชในยาอยูในระดับไมเหมาะสม (วินัดดา ดรุณถนอม, จิตรลดา อุทัยพิบูลย และปวีณา ตั้งจิตตพิสุทธิ์. 

2562 : 19-27) สอดคลองกับงานวิจัยของ จิตรชนก ลี้ทวีสุข และคณะ (2557 : ออนไลน) ท่ีศึกษา 

พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนเชียงทอง พบวา พฤติกรรมการใชยาดานความสมํ่าเสมอ 

ในการใชยา การปฏิบัติตัวเม่ือเกิดอาการไมพึงประสงคตอยา การปฏิบัติเม่ือพบยาเสื่อมสภาพ การปฏิบัต ิ

เม่ือพบยาหมดอายุการเก็บรักษายา การบริหารยา การปฏิบัติเม่ือไมทราบวิธีใชยาและการตรวจสอบ

วิธีใชยากอนใช มีระดับพฤติกรรมเหมาะสม สวนการตรวจสอบวันหมดอายุมีระดับพฤติกรรมไมเหมาะสม 

สอดคลองกับการศึกษาของ Vivian WY Lee et al (2013 : 78-85) พบวา พฤติกรรมการใชยาไมเหมาะสม

ท่ีพบบอยในผูสูงอายุ ไดแก การลืมรับประทานยาเนื่องจากความเสื่อมถอยดานกระบวนการคิดความจํา 

โดยผูสูงอายุ รอยละ 40 มีพฤติกรรมหลงลืมรับประทานยาตามเวลา และอีกรอยละ 40 ขาดความรู

ความเขาใจท่ีถูกตองในการรับประทานยาทําใหรับประทานยาไมถูกตองและไมสามารถดูแลตนเอง 

เม่ือเกิดอาการขางเคียงจากยาได และการศึกษาของ กมลภู ถนอมสัตย และวิไล ตาปะสี (2558 : 36-49) 

พบวา พฤติกรรมการใชยาตามแผนการรักษาภาพรวมอยูในระดับปานกลาง สวนพฤติกรรมการเก็บ

รักษายา การใชยาถูกขนาด และการสังเกตผลขางเคียงของยาไมเหมาะสมรวมถึงการศึกษาเรื่อง

พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุท่ีปวยโรคเรื้อรังในชุมชนจอมศรีของ กาญจนา ปญญาธร และณัฏฐากุล 

บึงมุม (2562 : 112-127) พบวา พฤติกรรมการใชยาในผูสูงอายุมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตามลําดับ คือ  

พบแพทยตามนัด แจงประวัติการแพยากอนรับยา ใชยาตามกําหนด สวนพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม คือ

การปรับขนาดยาเอง นํายาของผูอ่ืนท่ีมีอาการคลายกันมารับประทาน และแลกเปลี่ยนประสบการณ

การใชยารวมกับคนอ่ืนนอย ภาพรวมผูสูงอายุมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมระดับมาก 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานในผูสูงอายุ

พบวา พฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุเกิดข้ึนจากความสามารถในการบริหารยารวมกับ

ความสามารถในการตัดสินใจเก่ีวกับการใชยา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการใชยาหลายขนาน 3 ดาน คือ 

1) วิธีการรับประทานยา คือ การรับประทานยาท่ีตรงกับชนิด ขนาด และเวลาท่ีแพทย

กําหนด ซ่ึงยาบางชนิดมีผลตอการระคายเคืองกระเพาะอาหารหรืออาหารบางชนิดทําใหการดูดซึมยา

ไมดีหรือการกินยากอนและหลังอาหารทันทีมีผลไมแตกตางกัน โดยจะมีวิธีการรับประทานยา ดังนี้ 

รับประทานอาหารกอน 15-30 นาที เพ่ือใหยาถูกดูดซึมไดดีท่ีสุดในขณะทองวาง รับประทานกอน

หรือหลังทันทีหรือรับประทานพรอมอาหารเนื่องจากยาบางชนิดรับประทานพรอมอาหารจะชวยลด

อาการละคายเคืองกระเพาะอาหารได  รับประทานหลังอาหาร  30-60  นาที  เนื่องจากยาบางชนิด 

จะออกฤทธิ์นานเม่ือรับประทานหลังอาหาร (ฐานุพงศ ศุภเลิศวรวิชญ. 2564) ผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเรื้อรัง

จําเปนตองมีการใชยาอยางสมํ่าเสมอ ไมมีการปรับขนาดยาดวยตนเองเพราะการปรับเพ่ิมหรือลด
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ขนาดยาเองอาจทําใหเสี่ยงตอการเกิดอาการขางเคียงจากยาหรือลดประสิทธิภาพของยาจนทําให  

การรักษาไมไดผล (กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา และสําลี สาลีกุล. 2562 : 31-39) 

2) การบริหารยา ไดแก ขนาดยา รูปแบบ ความถ่ี เวลาท่ีใชยา และระยะเวลาการใชยา

ผูปวยควรตองทราบในเรื่องของขอบงใชท่ีอาจทําใหเกิดปญหาการใชยาประเภทการใชยาโดยไมจําเปน

หรือความจําเปนในการไดยาเพ่ิม (พรรณทิภา ศักดิ์ทอง. 2561) ซ่ึงการตรวจสอบวิธีการใชยากอนใช 

การเก็บรักษายา การตรวจสอบวันหมดอายุ ตองมีการตรวจสอบชนิดยา จํานวนเม็ด ม้ือในการรับประทาน 

กอนท่ีจะรับประทานยาเพ่ือตรวจสอบความถูกตองในการรับประทานยาตามแพทยสั่ง มีการเก็บรักษา

ยาท่ีถูกตองเหมาะสม  ยาบางตัวยาเสื่อมสภาพเม่ือสัมผัสแสงจึงตองเก็บไวในขวดหรือซองสีชา เชน  

ยาโรคหัวใจหรือเก็บยาในสถานท่ีท่ีไมมีแสงแดดสองถึงหรือในท่ีชื้น เปนตน การสังเกตลักษณะหรือ

สภาพของยา เชน ยามีการเปลี่ยนสีท่ีแตกตางไปจากเดิม ชื้นแฉะของเม็ดยา ยาตกตะกอน เปนตน 

หรือการตรวจสอบวันหมดอายุกอนใชยาซ่ึงเปนลักษณะบงบอกวายานั้นมีการเสื่อมคุณภาพ ไมควร

รับประทานใหนํายามาปรึกษาแพทยกอน เปนตน (กาญจนา ปญญาธร และณัฎฐากุล บึงมุม. 2562 : 

112-127) และควรตรวจสอบรายชื่อยากับขวดยาหรือกลองยาเพ่ือชวยเพ่ิมโอกาสในการตรวจสอบ

ประสิทธิภาพของยาแตละชนิดไดอีกดวย (Gulistan Bahat et al. 2012 : 1-5) 

3) การสังเกตอาการผิดปกติขณะใชยา เปนอาการผิดปกติท่ีอาจพบไดโดยเปนปฏิกิริยา

หรือการตอบสนองของยาท่ีเปนอันตรายหรือไมตั้งใจใหเกิด เชน มีอาการปสสาวะบอยจากการใชยา

ขับปสสาวะลดความดันโลหิตทําใหผูปวยไมยอมรับประทานยาเพราะไมสะดวกในการทํางานหรือมี

อาการปวดเม่ือยจากยาลดไขมัน (พรรณทิภา ศักดิ์ทอง. 2561) ซ่ึงผูปวยบางรายมีอาการขางเคียงของยา

จึงปรับขนาดยาหรือปรับการใชยาโดยการรับประทานยาเปนครั้งคราวเพ่ือลดอาการขางเคียงของยา 

เม่ือผูปวยลองหยุดยาแลวพบวาไมมีอาการผิดปกติจึงคิดวารักษาหายทําใหผูปวยเลิกรับประทานยา

หรือรับประทานยาไมตอเนื่อง  (ปยะพร  โชคเหรียญสุขชัย. 2553)  หรือผูปวยบางรายอาจไมให 

ความรวมมือในการรักษาโดยอาจเกิดความระแวงเก่ียวกับประสิทธิภาพของยาหรือขาดความเชื่อม่ัน

ในการรักษาของแพทยและผูปวยบางรายอาจหยุดยาเองเม่ือผูปวยรับรูวาผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึนไมคุม

กับประโยชนท่ีจะไดรับจากการรักษา (ชื่นจิตร กองแกว. 2561) สวนผูสูงอายุท่ีใชยาหลายชนิดรวมกัน

มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหายาตีกันอาจทําใหเกิดผลขางเคียงจากยารุนแรงข้ึน  เชน  ยาแกปวดชนิด 

ท่ีทําใหมีอาการงวงซึมเม่ือรับประทานรวมกับยานอนหลับอาจกดสมองทําใหหลับลึกจนเกิดอันตรายได 

เปนตน (สุภลักษณ ธานีรัตน และพัชรินทร วรรณโพธิ์. 2561 : ออนไลน) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูสูงอายุมักจะมีพฤติกรรมการใชยาท่ียังไมเหมาะสม 

จากการศึกษาพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนของ กาญจนา ปญญาธร และณัฏฐากุล 

บึงมุม (2562 : 112-127) พบวา ผูสูงอายุจะมีพฤติกรรมการเพ่ิมหรือลดยาเอง ใชยาของผูอ่ืนเม่ือมี

อาการคลายคลึงกัน สอดคลองกับการศึกษาของ ปยะวัน วงษบุญหนัก และคณะ (2559 : 97-108) 
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พบวา ผูสูงอายุมีปญหาพฤติกรรมการใชยา เชน การลืมรับประทานยา รอยละ 35.7 การซ้ือยาเพ่ิมเอง 

รอยละ 21.2 การปรับขนาดยา รอยละ 9.6 และการแบงยากันรับประทาน รอยละ 13.2 

สวนพฤติกรรมการบริหารยา พบวา พฤติกรรมการใชยาในผูสูงอายุไทยมีการเก็บรักษายา 

ท่ีไมถูกวิธีทําใหยาเสื่อมสภาพได นํายาออกมาใชโดยจัดแบงยาไวเปนม้ือ ๆ แยกใสซองยาเล็ก ๆ หรือ

แบงยาเปนม้ือไวลวงหนาทําใหไมไดอานฉลากยากอนรับประทานอาจเกิดความคลาดเคลื่อนในการใช

และมีการสะสมยาเนื่องจากผูสูงอายุมักไดยาจํานวนมาก บางครั้งมียาเหลือจากการสั่งใชยาครั้งกอน

เม่ือเกิดข้ึนหลายครั้งจึงมียาสะสมอยูมาก (ยุวดี ลีฬหาวงศ. 2563 : 803-811) เชนเดียวกับการศึกษา

ของ วินัดดา ดรุณถนอม, จิตรลดา อุทัยพิบูลย และปวีณา ตั้งจิตตพิสุทธิ์ (2562 : 19-27) พบวา 

พฤติกรรมการใชยาในดานการตรวจสอบวันหมดอายุกอนใชในยาอยูในระดับไมเหมาะสม สอดคลอง

กับงานวิจัยของ จิตรชนก ลี้ทวีสุข และคณะ (2557 : ออนไลน) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ 

โรคเรื้อรังในชุมชนเชียงทอง พบวา พฤติกรรมการใชยาดานความสมํ่าเสมอในการใชยา การปฏิบัติตัว

เม่ือเกิดอาการไมพึงประสงคตอยา การปฏิบัติเม่ือพบยาเสื่อมสภาพ การปฏิบัติเม่ือพบยาหมดอาย ุ

การเก็บรักษายา  การบริหารยา  การปฏิบัติเม่ือไมทราบวิธีใชยา  และการตรวจสอบวิธีใชยากอนใช 

มีระดับพฤติกรรมเหมาะสม สวนการตรวจสอบวันหมดอายุมีระดับพฤติกรรมไมเหมาะสม และการศึกษา

ของ กมลภู ถนอมสัตย และวิไล ตาปะสี (2558 : 36-49) พบวา พฤติกรรมการใชยาตามแผนการรักษา  

ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง สวนพฤติกรรมการเก็บรักษายา การใชยาถูกขนาด และการสังเกต

ผลขางเคียงของยาไมเหมาะสม 

ซ่ึงผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังจําเปนตองไดรับการรักษาดวยยาอยางตอเนื่อง 

ระยะยาว  ดังนั้น  พฤติกรรมการใชยาหลายขนานจึงมีความสําคัญเพราะจะสงผลตอประสิทธิภาพ  

ของการรักษาชวยลดความรุนแรงของโรคสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุดีข้ึนลดอัตราการเสียชีวิต 

และยังเปนการลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลอีกดวย (กนกเลขา สุวรรณพงษ และสุภาณี คลังฤทธิ์. 

2562 : 717-731) 

พฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง ถือวาเปน

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพท่ีอยูในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิในการปองกันไมใหผูสูงอายุท่ีปวยเปน

โรคไมติดตอเรื้อรังเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคท่ีเปนอยูโดยปจจัยท่ีเก่ียวของการปฏิบัติพฤติกรรม   

ของผูสูงอายุแบงเปนปจจัยท่ีไมสามารถปรับเปลี่ยนไดเนื่องจากเปนลักษณะเฉพาะบุคคล ไดแก เพศ  

ระดับการศึกษา ศาสนา และสถานภาพสมรส ซ่ึงปจจัยดังกลาวนี้ผูวิจัยไมไดนํามาเปนตัวแปรในการศึกษา 

ครั้งนี้ สวนปจจัยท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได เพนเดอร และคณะ (Pender N.J, Murdaugh C.L & 

Parsons M.A. 2015) กลาวไววา ความคิดและอารมณตอพฤติกรรมจะเปนปจจัยจูงใจสําคัญตอการกระทํา 

พฤติกรรม ไดแก การรับรูประโยชนของการกระทํา การรับรูอุปสรรคของการกระทํา การรับรูสมรรถนะ 

ของตน อิทธิพลระหวางบุคคล 
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2.3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอ

ตามรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ เพนเดอร และคณะ  

พฤตกิรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุสะทอนการมีวิถีชีวิตท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดีของผูสูงอาย ุ

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ การควบคุมน้ําหนัก การรับประทานอาหาร

ท่ีเพียงพอและมีประโยชนตอสุขภาพรวมถึงการตรวจสุขภาพเปนประจําเปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ท่ีเอ้ือตอสุขภาวะท่ีดีเปนปจจัยสําคัญในการลดหรือชะลอการเกิดโรคเรื้อรังและภาวะทุพพลภาพ     

ในผูสูงอายุ (ไพบูลย พงษแสงพันธ และยุวดี รอดจากภัย. 2557)  

การสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุควรคํานึงถึงการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในชวงวัยสูงอาย ุ    

ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในผูสูงอายุท่ีสามารถสังเกตไดชัดเจนและสงผลตอการเปลี่ยนแปลง   

ดานอ่ืน ๆ คือ การเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจ (นวรัตน ไวชมภู, รัตติภรณ บุญทัศน และนภชา 

สิงหวีรธรรม. 2562 : 262-269) ผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายไปทางทางเสื่อมถอยมากกวา 

ในดานการเสริมสราง ไดแก การเปลี่ยนแปลงระบบผิวหนัง ระบบประสาท ระบบกระดูกและกลามเนื้อ 

ระบบการไหลเวียนของโลหิต ระบบการหายใจและระบบทางเดินอาหาร เปนตน สวนการเปลี่ยนแปลง 

ดานจิตใจมีผลมาจากการเปลี่ยนแปลงดานรางกายเพราะการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะกอใหเกิดปญหา

สุขภาพ  ปญหาการออกจากงาน  ตองสูญเสียอํานาจ  บทบาทหนาท่ี  ซ่ึงอาจกอใหเกิดความเครียด  

ถาไมสามารถปรับตัวใหอยูในสังคมได เม่ือมีวัยสูงข้ึนพฤติกรรมของผูสูงอายุจะเปลี่ยนแปลงไป (สุทธิพงศ 

บุญผดุง. 2554) 

ดังนั้น การสรางเสริมสุขภาพจึงเปรียบเสมือนแนวทางหรือแนวปฏิบัติท่ีชวยใหผูสูงอายุเดินตาม 

ในการดูแลตนเองใหมีภาวะสุขภาพท่ีดีท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงการรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือสรางเสริมสุขภาพของบุคคลนั้นเปนความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ 

และความเชื่อของบุคคลวาการกระทําจะมีประโยชนในการลดโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงซ่ึงมีอิทธิพล

ตอการปฏิบัติกิจกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงหรือเปนการรับรูของบุคคลเก่ียวกับผลดีในการปฏิบัติพฤติกรรม

เพ่ือลดภาวะคุกคามจากโรคหรือปองกันโรคของตนเอง (Stretcher, V.J & Rosenstock, I.M. 1997 : 

31-43) 

การสรางเสริมสุขภาพจะเก่ียวของกับการกระทําพฤติกรรมตาง ๆ ท่ีจะทําใหมีสุขภาพท่ีสมบูรณ 

โดยมีความสัมพันธกับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และองคกรการทํางาน รวมถึงตองใชท้ังศาสตรและศิลป 

ตลอดจนสิ่งแวดลอม เศรษฐกิจและสังคมในการท่ีจะปรับเปลี่ยนลักษณะการดํารงชีวิตใหเอ้ือตอการเกิด

ภาวะสุขภาพสมบูรณอยางมีศักยภาพ ในการศึกษาครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพของ

เพนเดอรและคณะ (Pender N.J, Murdaugh C.L & Parsons M.A. 2015) มาเปนกรอบในการศึกษาวิจัย 

ครั้งนี้ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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1) ปจจัยดานคุณลักษณะและประสบการณของบุคคล (Individual characteristics and 

experiences) บุคคลแตละคนมีคุณลักษณะและประสบการณเฉพาะตนแตกตางกัน คุณลักษณะ 

และประสบการณท่ีสําคัญ คือ พฤติกรรมเดิมท่ีเก่ียวของและปจจัยสวนบุคคล โดยปจจัยสวนบุคคล

แบงเปน 3 ดาน คือ 

1.1) ดานชีวภาพ (Biologic factors) ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย สภาวะวัยรุน สภาวะหมดระดู 

ความจุปอด ความแข็งแรงของรางกาย ความกระฉับกระเฉง และความสมดุลของรางกาย 

1.2) ดานจิตใจ (Psychological factors) ไดแก การมีคุณคาของตนเอง แรงจูงใจของตนเอง 

การรับรูสุขภาพของตนเอง 

1.3) ดานสังคมและวัฒนธรรมสวนบุคคล  (Sociocultural  factors)  ไดแก  สัญชาติ  

ชาติพันธุวรรณา วัฒนธรรม การศึกษา และสถานะทางเศรษฐกิจ 

2) อารมณและความคิดท่ีเฉพาะกับพฤติกรรม (Behavior-specific cognition and affect) 

เปนแรงจูงใจท่ีสําคัญและเปนแกนสําคัญสําหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไดแก 

2.1) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived benefits of action) บุคคล 

มักจะนึกถึงประโยชนท่ีจะไดรับซ่ึงอาศัยประสบการณตรงของบุคคลนั้นหรือจากการสังเกตประสบการณ

ของผูอ่ืนโดยการรับรูประโยชนเปนแรงจูงใจท่ีสําคัญซ่ึงทําใหบุคคลเริ่มการปฏิบัติพฤติกรรม  

2.2) การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barriers to action) มีผล

ตอความตั้งใจและการลงมือปฏิบัติของบุคคล เชน ความไมสะดวก ความสิ้นเปลือง ความยากลําบาก 

การรับรูอุปสรรคกระตุนใหคนหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะเม่ือบุคคลขาดความพรอม

ในการปฏิบัติและการรับรูอุปสรรคสูง แตถามีความพรอมสูงและการรับรูอุปสรรคต่ําจะมีโอกาส 

ปฏิบัติพฤติกรรมมากข้ึน การรับรูอุปสรรคมีอิทธิพลโดยตรง คือ ขัดขวางปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและ

โดยออม คือ ทําใหเจตจํานงในการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนลดลง 

2.3) การรับรูสมรรถนะของตน (Perceived self-efficacy) เก่ียวของกับความรูสึกนึกคิด

ท่ีสัมพันธกับอารมณท่ีเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรม เม่ือมีอารมณหรือความรูสึกท่ีเกิดจากการปฏิบัติ

พฤติกรรม ในดานบวกก็จะยิ่งรับรูสมรรถนะมากข้ึนและการรับรูสมรรถนะของตนเองมีอิทธิพล

โดยตรงตอการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม ถาบุคคลรับรูสมรรถนะของตนเองสูงจะยิ่งรับรู

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมต่ํา 

2.4) อารมณท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติพฤติกรรม (Activity-related affect) ในการปฏิบัติ

พฤติกรรมใด บุคคลจะมีอารมณหรือความรูสึกดานบวกและดานลบเกิดข้ึนรวมดวย 

2.5) อิทธิพลระหวางบุคคล  (Interpersonal  influences)  เปนความนึกคิดท่ีเก่ียวของ 

กับพฤติกรรมและเจตคติของบุคคลอ่ืน ไดแก ครอบครัว เพ่ือน เจาหนาท่ี รวมถึงบรรทัดฐานทางสังคม

ท่ีเปนแหลงประโยชนในการสนับสนุนใหบุคคลมีการคงไวซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
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2.6) อิทธิพลจากสถานการณ (Situational influences) การรับรูและความรูสึกนึกคิด

เก่ียวกับสถานการณหรือบริบทสามารถท่ีจะเอ้ืออํานวยใหเกิดพฤติกรรมหรือเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติ 

พฤติกรรมได สถานการณท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพรวมการรับรูทางเลือกท่ีมีอยู 

ความตองการในการปฏิบัติพฤติกรรม ความสวยงาม ความปลอดภัยของสิ่งแวดลอม ตลอดจน

กิจกรรมของบุคคลท่ีไปรวมกันอยูในสถานการณท่ีนั้น 

จากรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพของ เพนเดอร และคณะ (Pender N.J, Murdaugh C.L & 

Parsons M.A. 2015) ท่ีระบุอารมณและความคิดท่ีเฉพาะกับพฤติกรรมเปนแรงจูงใจท่ีสําคัญและเปน

แกนสําคัญสําหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาปจจัยยอย 4 ปจจัย 

เนื่องจากเม่ือทบทวนวรรณกรรมแลวพบวาท้ัง 4 ปจจัยดังกลาวมีความสัมพันธกับการสรางเสริมสุขภาพ 

แตยังไมงานวิจัยใดท่ีศึกษาพฤติกรรมการใชยาอยางสมเหตุผลของผูสูงอายุท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน 

โดยเฉพาะ ผูวิจัยจึงตองการศึกษาวาท้ัง 4 ปจจัยดังกลาวนั้นจะมีความสัมพันธกับเรื่องท่ีตองการศึกษา

หรือไม ซ่ึงท้ัง 4 ปจจัยยอย ท่ีผูวิจัยเลือก ไดแก 

1) การรับรูประโยชนของการรับประทานยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอ

เรื้อรัง โดยการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมจะเปนแรงเสริมใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการท่ีจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ อยางตอเนื่อง (Pender N.J, Murdaugh C.L & Parsons M.A. 2015) 

การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง    

ของ ศศิธร รุงสวาง (2557 : 6-23) พบวา การรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือ

ในการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง (r=.344, p<.05) 

2) การรับรูอุปสรรคของการรับประทานยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอ

เรื้อรัง ซ่ึงการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนความเชื่อหรือการรับรูถึงสิ่งขัดขวาง 

ท่ีทําใหบุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีท้ังอุปสรรคภายใน เชน ความข้ีเกียจ 

ความไมพึงพอใจ และอุปสรรคภายนอก เชน สถานะทางเศรษฐกิจ ความไมสะดวก ซ่ึงมีผลตอความตั้งใจ 

และแรงจูงใจของบุคคลท่ีจะหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ (Pender N.J, 

Murdaugh C.L & Parsons M.A. 2015)  ดังเชนการศึกษารูปแบบการปรับพฤติกรรมการใชยารักษา 

ตามแผนการรักษาของผูสูงอายุความดันโลหิตสูงในชุมชนของ กมลภู ถนอมสัตย และวิไล ตาปะสี 

(2558 : 36-49) พบวา การรับรูปญหาอุปสรรคในการรับประทานยาอยูในระดับปานกลาง (X�=2.88, 

S.D.=0.68) สําหรับพฤติกรรมการใชยาตามแผนการรักษา พบวา ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 

(X�=3.15, S.D.=0.70) กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการเก็บรักษายา การใชยาถูกขนาด และการสังเกต

ผลขางเคียงของยาไมเหมาะสม (X�=2.31, 2.50, 2.53, S.D.=0.89, 0.84, 0.90) ตามลําดับ และจาก

การศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาของผูปวย พบวา การรับรูอุปสรรค

ในการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอมีความสัมพันธทางลบกับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-.28, p<.001) (กัญญา จันทรใจ, ธิราภรณ จันทรดา และอรสา พันธภักดี. 

2556 : 60-72) สอดคลองกับการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาหลายขนาน 

ของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง ของ ศศิธร รุงสวาง (2557 : 6-23) พบวา การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบ

กับความรวมมือในการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง (r=.445, p<.05) 

3) การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการรับประทานยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมี

โรคไมติดตอเรื้อรัง คือ ความเชื่อม่ันของบุคคลเก่ียวกับความสามารถของตนเองในการท่ีจะปฏิบัติ

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

ปจจัยทํานายการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอตอเนื่องในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

สวนใหญอยูในระดับต่ํา รอยละ 61 การรับรูสมรรถนะตนเองอยูในระดับปานกลาง รอยละ 63.30 

สอดคลองกับ วิภาภรณ วังวรตระกูล, นันทวัน สุวรรณรูป และกนกพร หมูพยัคฆ (2560 131-139)  

ท่ีพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถทํานายการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอตอเนื่องไดมากท่ีสุด 

และยังพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานยา  

อยางถูกตองสมํ่าเสมอของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (ชัชฎาภรณ กมขุนทด. 2554) 

4) อิทธิพลระหวางบุคคลตอการรับประทานยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอ 

เรื้อรัง เปนพฤติกรรมหรือทัศนคติของคนซ่ึงมีอิทธิพลตอความคิดของบุคคลโดยแหลงอิทธิพลระหวาง

บุคลท่ีมีผลตอพฤติกรรม ไดแก ครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรทางสุขภาพ และยังหมายรวมถึง

บรรทัดฐานทางสังคม (มาตรฐานของการปฏิบัติพฤติกรรมซ่ึงชุมชนไดวางไว) การสนับสนุนทางสังคม

และการเห็นเปนแบบอยาง (Pender N.J, Murdaugh C.L & Parsons M.A. 2015) จากการศึกษา

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง ของ ศศิธร รุงสวาง 

(2557 : 6-23) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการใชยา

หลายขนานของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง (r=.597, p<.05) สอดคลองกับการศึกษารูปแบบการปรับ

พฤติกรรมการใชยารักษาตามแผนการรักษาของผูสูงอายุความดันโลหิตสูงในชุมชนของ กมลภู ถนอมสัตย 

และวิไล ตาปะสี (2558 : 36-49) พบวา การสนับสนุนของครอบครัว และการสนับสนุนของเจาหนาท่ี

สาธารณสุขอยูในระดับปานกลาง (X�=2.93, 3.24, S.D.=0.43, 0.46 ตามลําดับ) เชนเดียวกับ

การศึกษาความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา การสื่อสาร

ทางสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายความรวมมือในการรับประทานยาได 

(Beta=.334, .262, p<.05) ตามลําดับ วิภาวรรณ ขันธแกว, ปริญญาภรณ ธนะบุญปวง และจิริยา 

อินทนา (2564 : 1-12) 
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2.4 บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีการใชยาหลายขนานเพ่ือรักษา 

โรคไมติดตอเรื้อรัง 

ตามประกาศสภาการการพยาบาล พ.ศ. 2552 เรื่อง ขอบเขตและสมรรถนะผูปฏิบัติการพยาบาล

ข้ันสูง สําหรับสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ หมายถึง การกระทําการพยาบาลโดยตรง บริหารจัดการ

ในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลแกบุคคล ครอบครัวและชุมชนท่ีมีปญหาสุขภาพหรือมี

ความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของพ้ืนท่ีหรือของประเทศรวมท้ังการรักษาโรคเบื้องตน  

ซ่ึงตองอาศัยความรู ความชํานาญและทักษะการพยาบาลข้ันสูง โดยใชระบบการจัดการรายบุคคล  

กลุมบุคคล  ครอบครัวและชุมชน  รวมท้ังการจัดการใหมีระบบการดูแลในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ  

การใหเหตุผลและตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ ผลการวิจัย ความรู 

ทฤษฎีการพยาบาล และทฤษฎีอ่ืน ๆ ท่ีเปนปจจุบัน มุงเนนผลลัพธท้ังระยะสั้นและระยะยาว พัฒนา

นวัตกรรมและระบบการดูแลบุคคล ครอบครัวและชุมชน อยางตอเนื่อง เปนท่ีปรึกษาใหกับผูรวมงาน

ในการพัฒนาความรูและทักษะงานเชิงวิชาชีพ ตลอดจนควบคุมคุณภาพและจัดการผลลัพธ โดยใช

กระบวนการวิจัยเชิงประเมินผลในการดูแลบุคคลครอบครัวและชุมชน โดยไดกําหนดไว 9 สมรรถนะ 

ดังนี้ (สภาการพยาบาล. 2552 : ออนไลน) 

สมรรถนะท่ี 1 มีความสามารถในการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน 

ครอบครัวและชุมชน ดานการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรคเบื้องตนและการฟนฟูสภาพ 

สมรรถนะท่ี 2 มีความสามารถในการดูแลและใหการพยาบาลกลุมผูปวยเรื้อรัง ผูปวยพิการ 

วัยรุน ผูสูงอายุ มารดาและทารกและกลุมอ่ืนในชุมชนท่ีมีปญหาซับซอน (Direct care)  

สมรรถนะท่ี 3 มีความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) สามารถปฏิบัติการพยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชน โดยใชหลักการสรางหุนสวนกับประชาชนท่ีอาศัยอยูในชุมชน องคกรหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

และสหสาขาวิชาชีพในการศึกษาขอมูลบุคคล ครอบครัว กลุมคน ชุมชน การวิเคราะหปญหาสุขภาพ 

และศักยภาพชุมชน การวางแผนและการออกแบบ การปฏิบัติและการประเมินผลกิจกรรมการดูแล

สุขภาพ และการบริการสุขภาพตามความตองการดานสุขภาพ รวมท้ังศักยภาพชุมชน 

สมรรถนะท่ี 4 มีความสามารถในการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering) การสอน (Educating) 

การฝก (Coaching) การเปนพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring) 

สมรรถนะท่ี 5 ดานความสามารถในการใหคําปรึกษาดานการดูแลบุคคล ครอบครัว กลุมคน

และชุมชน (Consultation) 

สมรรถนะท่ี 6 มีความสามารถในการเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change agent) 

สมรรถนะท่ี 7 มีความสามารถในการใหเหตุผลทางจริยธรรม และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 

(Ethical reasoning and ethical decision making) 

สมรรถนะท่ี 8 มีความสามารถในการใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based practice) 
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สมรรถนะท่ี 9 มีความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ (Outcome management 

and evaluation) 

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงตองใชสมรรถนะท้ัง 9 ในการดูแลกลุมประชากรเปาหมายซ่ึงผูสูงอายุ 

ท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังเปนกลุมประชากรเปาหมายหนึ่งท่ีมีความสําคัญเพราะสวนใหญผูสูงอายุเหลานี้

มักจะมีโรครวม เชน โรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง โรคความดันโลหิตรวมกับการมีไขมัน

ในเลือดสูง เปนตน ซ่ึงทําใหผูสูงอายุตองไดรับยาเพ่ือการรักษาโรคตาง ๆ อยางตอเนื่อง อาจทําให

เกิดผลขางเคียงจากการใชยาไดงาย ดังนั้น จึงควรใหความสําคัญกับผูสูงอายุใหไดรับยาอยางหมาะสม

และระวังไมใหเกิดภาวะแทรกซอนจาการใชยาเนื่องจากอาจสงผลใหเกิดการเจ็บปวยรุนแรงถึงข้ัน

ทุพพลภาพหรือเสียชีวิตได (กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา และสําลี สาลีกุล. 2562 : 31-39) 

ดังนั้น การท่ีจะดูแลหรือเฝาระวังใหผูสูงอายุท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังมีพฤติกรรมการใชยาหลายขนาน

ท่ีเหมาะสม พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงจําเปนตองเขาใจถึงปจจัยท่ีจะสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงผูสูงอายุ

แตละบุคคลยอมมีปจจัยในการใชยาหลายขนานท่ีตางกัน จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ 

ผูวิจัยสามารถนําขอมูลท่ีไดไปใชในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีการใชยาหลายขนานและไดนําสมรรถนะ    

ของพยาบาลเวชปฏิบัติดานตาง ๆ มาประยุกตใชดังนี้ 

สมรรถนะท่ี 1 จัดระบบการดูแลและสงเสริมใหผูสูงอายุ ครอบครัวและชุมชน มีพฤติกรรม

การใชยาหลายขนานใหถูกตองเหมาะสมเพ่ือเปนการปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดจากโรคท่ีเปน

และยาท่ีรับประทาน 

สมรรถนะท่ี 2 ใหการดูแลและการพยาบาลกลุมผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังใหมี

พฤติกรรมการใชยาหลายขนานอยางเหมาะสม เพ่ือเปนการสรางเสริมและปองกันอันตรายท่ีอาจจะ

เกิดข้ึนจากการใชยาของผูสูงอายุ 

สมรรถนะท่ี 3 ติดตอประสานงานกับองคกรตั้งแตระดับชุมชน ครอบครัวและบุคคลรวมท้ัง

หนวยงานท่ีเก่ียวของและสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือนําศักยภาพของชุมชนมาใชในการสรางเสริมพฤติกรรม

การใชยาหลายขนานใหแกผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังใหเหมาะสม 

สมรรถนะท่ี 5 สามารถใหคําปรึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานท้ังในดานวิธ ี

การรับประทานยา การบริหารยา และการสังเกตอาการผิดปกติขณะใชยาใหสอดคลองกับผูสูงอาย ุ

แตละบุคคล รวมท้ังใหการดูแลบุคคล ครอบครัวและชุมชนใหสามารถจัดการดูแลสุขภาพของตนเอง

ไดอยางมีประสิทธิภาพตามศักยภาพของบุคคลและชุมชน 

สมรรถนะท่ี 6 พัฒนาแนวทางหรือคิดคนนวัตกรรมเปนการแสดงถึงการรวบรวมผลการวิจัย

หรือหลักฐานเชิงประจักษตาง ๆ ท่ีเก่ียวของเพ่ือนํามาสรางเสริมพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของ

ผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง 
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2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) ใชกรอบแนวคิดการสรางเสริม 

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

วรรณกรรมท่ีผานมา ผูวิจัยจึงไดเลือกองคประกอบท่ีนํามาศึกษาในครั้งนี้ คือ การรับรูประโยชนของ

การปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรูสมรรถนะของตนเอง และ

อิทธิพลระหวางบุคคล โดยผูวิจัยเลือกศึกษาพฤติกรรมการใชยาหลายขนาน ซ่ึงประกอบดวย วิธีการ

รับประทานยา การบริหารยา และการสังเกตอาการผิดปกติขณะใชยา 

 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

   ตัวแปรตน                                                           ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

การรับรูประโยชนในการใชยาหลายขนาน 

  

 รับรูอุปสรรคของการใชยาหลายขนาน 

  

 การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชยาหลายขนาน 

  

 อิทธิพลระหวางบุคคลตอการใชยาหลายขนาน 

  

 

พฤติกรรมการใชยาหลายขนาน 

- วิธีรับประทานยา 

- การบริหารยา 

- การสังเกตอาการผิดปกติขณะใชยา 



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

การศึกษานี้เปนการวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive study) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัย

ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเขารับ

การรักษาในคลินิกหมอครอบครัวตําบลตลาด อําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร โดยมีระเบียบ

วิธีการวิจัยดังนี้ 

 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.1.1 ประชากร 

คือ ผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเขารับการรักษาในคลินิกหมอครอบครัว

ตําบลตลาด อําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร และมีการรับประทานยาอยางนอย 5 ชนิดข้ึนไป

ตามแผนการรักษาของแพทย จํานวน 635 คน (คลินิกหมอครอบครัวตําบลตลาด. 2564) 

3.1.2 กลุมตัวอยาง  

คือ ผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเขารับการรักษาในคลินิกหมอครอบครัว

ตําบลตลาด อําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร และมีการรับประทานยาตั้งแต 5 ชนิดข้ึนไป ตามแผน 

การรักษาของแพทย จํานวน 127 คน มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา–ออก ดังนี้ 

1) เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก 

1.1) ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคไมติดตอเรื้อรังและมีการใชยาชนิด

รับประทาน ตั้งแต 5 ชนิดข้ึนไป ตามแผนการรักษาของแพทย 

1.2) มารับยาดวยตนเองอยางตอเนื่องนานกวา 6 เดือน 

1.3) เขาใจภาษาไทย อานออกเขียนได และสามารถสื่อสารใหขอมูลกับผูวิจัยได 

1.4) สมัครใจเขารวมการวิจัย 

2) เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก 

เปนผูปวยติดเตียงหรืออยูในภาวะพ่ึงพิงประเมินจากคะแนนความสามารถในการปฏิบัต ิ

กิจวัตรประจําวันพ้ืนฐานบารเทล (Barthel Activities of Daily Living Index) โดยไดคะแนนนอยกวา 

12 จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน 

3.1.3 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  

โดยจากการคํานวณจากโปรแกรม G* Power 3.1.9.4 Test Family : Exact, Statistical 

Test : Correlation (Bivariate Normal Model) ผูวิจัยกําหนดขนาดอิทธิพล (Effect Size) = 0.3 

ซ่ึงเปนคา Gold Standard ของการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางข้ันต่ําท่ียอมรับในระดับสากล (Cohen J. 
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1988) คาความคลาดเคลื่อน (α error) = 0.05 และอํานาจทดสอบ (1-β error) = 0.95 ไดจํานวน

กลุมตัวอยาง 115 ราย และผูวิจัยมีการคํานวณความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยางเพ่ิมอีก 10% 

ดังนั้น จึงไดกลุมตัวอยางท้ังหมด จํานวน 127 ราย 

3.1.4 การสุมกลุมตัวอยาง  

ดวยวิธีการสุมแบบเปนระบบ (Systematic random sampling) เปนการสุมตัวอยาง

จากหนวยยอยของประชากรท่ีมีลักษณะใกลเคียงกัน แบบสุมเปนชวง ๆ โดยดําเนินการดังนี้ 

1) กําหนดหมายเลขกลุมตัวอยางตามรายชื่อของประชากรในทะเบียนผูปวย โดยเรียง

ตามลําดับหมายเลขประจําตัวผูปวย 

2) คํานวณชวงของการสุมโดยหาอัตราสวนระหวางประชากรและกลุมตัวอยาง ซ่ึงไดชวง

ของการสุม คือ 5 

3) ทําการสุมหากลุมตัวอยางคนแรกดวยการจับสลากหมายเลขกลุมตัวอยางตามท่ี

เรียงไว 

4) กลุมตัวอยางคนตอไปไดจากการบวกหมายเลขกลุมตัวอยางของคนแรกบวกเพ่ิมไป

ทีละ 5 

 

3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

3.2.1 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เปนแบบสอบถาม (Questionnaire) ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม

ประกอบดวย 3 สวน ไดแก 

สวนท่ี 1 แบบขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพหลักในปจจุบัน ผูดูแลหลัก ยาท่ีนอกเหนือคําสั่งการรักษาของแพทย ชนิด จํานวนยาท่ีรับประทาน 

และระยะเวลาท่ีใชยา โรคท่ีแพทยวินิจฉัย และปท่ีวินิจฉัยโรค ลักษณะของคําถามเปนคําถามปลายปด

ใหเลือกตอบและเติมขอความในชองวาง จํานวน 9 ขอ 

สวนท่ี 2 พฤติกรรมการใชยาหลายขนาน จํานวน 15 ขอ ประกอบดวย วิธีการรับประทานยา 

จํานวน 6 ขอ การบริหารยา จํานวน 7 ขอ และการสังเกตอาการผิดปกติขณะใชยา จํานวน 2 ขอ 

ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา แบงเปน 4 ระดับ คือ 

ปฏบิัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไมปฏิบัติ และมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง กลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมนั้นทุกวันหรือปฏิบัติ 7 วัน

ตอสัปดาห มีคะแนนดานบวก 3 ดานลบ 0 

ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง กลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 4-6 วันตอสัปดาห มีคะแนน 

ดานบวก 2 ดานลบ 1 
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ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง กลุมตัวอยางปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 1-3 วันตอสัปดาห มีคะแนน 

ดานบวก 1 ดานลบ 2 

ไมปฏิบัติ หมายถึง ไมปฏิบัติพฤติกรรมนั้น มีคะแนนดานบวก 0 ดานลบ 3       

เกณฑการแปลผลคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุใน

ชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง แบงออกเปน 3 ระดับ ซ่ึงผูวิจัยใชเกณฑในการแบงระดับคะแนนของ

เบสท (Best, J.W. 1977) ดังนี ้

คาเฉลี่ย 2.01–3.00 หมายถึง พฤติกรรมระดับดี 

คาเฉลี่ย 1.01–2.00 หมายถึง พฤติกรรมระดับปานกลาง 

คาเฉลี่ย 0.00–1.00 หมายถึง พฤติกรรมระดับไมดี 

สวนท่ี 3 แบบประเมินปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนาน  

ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิดของ Pender N.J, Murdaugh C.L & 

Parsons M.A (2015) จํานวน 40 ขอ แบงเปนการรับรูประโยชนในการใชยาหลายขนาน จํานวน 10 ขอ 

การรับรูอุปสรรคของการใชยาหลายขนาน จํานวน 10 ขอ การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชยา

หลายขนาน จํานวน 10 ขอ และอิทธิพลระหวางบุคคลตอการใชยาหลายขนาน จํานวน 10 ขอ   

ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา  แบงเปน  4  ระดับ  คือ  

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง และมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง กลุมตัวอยางเห็นดวยกับขอความท้ังหมด มีคะแนนดานบวก 4 

ดานลบ 1 

เห็นดวย หมายถึง กลุมตัวอยางเห็นดวยกับขอความนั้นมากกวาครึ่งหนึ่ง มีคะแนน

ดานบวก 3 ดานลบ 3 

ไมเห็นดวย หมายถึง กลุมตัวอยางเห็นดวยกับขอความนั้นนอยกวาครึ่งหนึ่ง มีคะแนน

ดานบวก 2 ดานลบ 3 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง กลุมตัวอยางไมเห็นดวยกับขอความท้ังหมด มีคะแนน

ดานบวก 1 ดานลบ 4 

3.2.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1) การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 

3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญเรื่องทฤษฎีการสรางเสริมสุขภาพของ เพนเดอร 

และการพยาบาลผูปวยผูสูงอายุท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังและนํามาหาคาความสอดคลองโดยคํานวณเปน

คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) ของแบบสอบถาม โดยใชเกณฑ

มากกวาหรือเทากับ 0.7 (ลวน สายยศ และอังคณา สายยศ. 2543 อางถึงใน รัตนศิริ ทาโต. 2561) 
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2) การตรวจสอบความเชื่อม่ัน ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนท้ัง 2 ฉบับ ไปทดสอบ

หาความเชื่อม่ัน (Reliability) กอนนําไปใชจริงโดยนําไปใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับ    

กลุมตัวอยางจริง จํานวน 30 ราย ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลคลองมะเด่ือ 

อําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร จากนั้นผูวิจัยนํามาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Alpha Cronbach Coefficient) โดยใชเกณฑมากกวาหรือเทากับ 0.7 (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร. 2555) 

เนื่องจากเปนเครื่องมือท่ีสรางข้ึนใหม ไดผลการวิเคราะหดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 คาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) และคาสัมประสิทธแอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของแบบสอบถาม 

แบบสอบถาม 
Content 
Validity 
Index 

Cronbach’s Alpha 
Coefficient 

(n=30) 
1. พฤติกรรมการใชยาหลายขนาน 0.93 0.77 
2. การรับรูประโยชนในการใชยาหลายขนาน 1.00 0.95 
3. การรับรูอุปสรรคของการใชยาหลายขนาน 0.90 0.75 
4. การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชยาหลายขนาน 0.90 0.91 
5. อิทธิพลระหวางบุคคลตอการใชยาหลายขนาน 1.00 0.94 

 

3.3 การรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลภายหลังจากไดรับหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย เลขท่ี 

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

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ โดยมีข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางดังนี้ 

1. ผูวิจัยนําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เสนอตอ

นายกเทศมนตรีเมืองกระทุมแบน เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2. เม่ือไดรับหนังสืออนุญาตจากนายกเทศมนตรีเมืองกระทุมแบนแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนา

คลินิกหมอครอบครัวตําบลตลาด อําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคและ

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

3. เก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางดังนี้  

3.1) พบกลุมตัวอยางท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกหมอครอบครัวตําบลตลาด ในวันจันทร 

อังคาร พุธ และศุกร เวลา 08.00-10.00 น. โดยพบกลุมตัวอยางหลังจากพยาบาลทําการซักประวัติ

กลุมตัวอยางเรียบรอยแลว ซ่ึงเปนชวงเวลท่ีกลุมตัวอยางรอพบแพทย โดยเชิญกลุมตัวอยางไปยังหอง

ท่ีเตรียมไวซ่ึงมีความเปนสวนตัว 
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3.2) ชี้แจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือกับกลุมตัวอยางพรอมท้ังใหกลุมตัวอยางลงนาม

ในหนังสือยินยอมการเขารวมวิจัย 

3.3) ใชวิธีการอานขอคําถามในแบบสอบถามใหผูสูงอายุฟงทีละขอ และใหผูสูงอายุ

เลือกตอบคําตอบท่ีตรงกับความคิดเห็นของตนเองจนครบทุกขอคําถาม โดยใชเวลาประมาณ 30-45 

นาทีตอคน 

3.4) ผูวิจัยตรวจสอบแบบสอบถามความสมบูรณของขอมูลจากแบบสอบถามท่ีได กรณี

ขอใดไมสมบูรณผูวิจัยใหผูสูงอายุชวยตอบจนกวาจะสมบูรณ กลาวขอบคุณผูสูงอายุท่ีใหความรวมมือ

ในการวิจัยครั้งนี้เปนอยางดี และพากลุมตัวอยางมาสงท่ีจุดนั่งรอพบแพทย 

 

3.4 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ในการศีกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดคํานึงถึงหลักจริยธรรมโดยมีการปฏิบัติดังนี้ 

1. โครงการวิจัยไดรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

2. ผูวิจัยดําเนินการขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

เพ่ือออกหนังสือขออนุญาตศึกษาขอมูลในพ้ืนท่ีกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ีศึกษา ไดแก ผูบริหาร

ของเทศบาลเมืองกระทุมแบน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร 

3. ผูวิจัยดําเนินการตามหลักจริยธรรมดังนี้ 

3.1) การเคารพในสิทธิและศักดิ์ศรีของบุคคล 

(1) ผูวิจัยใหขอมูล รายละเอียดเก่ียวกับงานวิจัยกับกลุมตัวอยางทราบอยางชัดเจน 

และสอบถามถึงความสมัครใจตอโครงการโดยใหกลุมตัวอยางตัดสินใจดวยตนเองหากยินยอมและ

สมัครใจเขารวมงานวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในหนังสือยินยอมเขารวมโครงการ 

(2) ผูวิจัยใหความม่ันใจแกกลุมตัวอยางถึงมาตรการรักษาความลับ โดยขอมูลท่ีไดถูก

เก็บรักษาไวเปนความลับ ใชรหัสแทนชื่อ แลวนําเสนอขอมูลเปนภาพรวม และนําผลการวิจัยไปใช

ในทางวิชาการเทานั้น 

3.2) การคํานึงถึงสิทธิประโยชน 

(1) ผูวิจัยทําการประเมินความเสี่ยงและผลประโยชนอยางเปนระบบท่ีมีตอผูใหขอมูล 

ซ่ึงการวิจัยครั้งนี้ไมมีความเสี่ยงตอผูใหขอมูล เนื่องจากผูวิจัยทําการเก็บขอมูลในวันท่ีผูใหขอมูลมารับ

บริการตรวจรักษากอนเวลาเขาพบแพทย 

(2) ผูวิจัยไดอธิบายขอมูลความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเขารวมวิจัยอยางละเอียด 

ตั้งแตข้ันตอนการใหขอมูลกอนการขอความยินยอมเขารวมการวิจัย 
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3.3) การคํานึงถึงความถูกตองและยุติธรรม ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามหลักเกณฑ

คุณสมบัติท่ีกําหนดไวอยางเท่ียงธรรม โดยใชวิธีการสุมแบบเปนระบบ 

 

3.5 การวิเคราะหขอมูล 

หลังจากการเก็บรวบรวมขอมูลจนครบแลว นําขอมูลมาตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตอง

และลงรหัสขอมูล เพ่ือนําไปคํานวณขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลและขอมูลสุขภาพ  ดวยสถิติเบื้องตน  ไดแก  รอยละ  คาเฉลี่ย  

คาเบี่ยงเบนมาตรฐานท่ีสอดคลองกับระดับของขอมูล 

2. วิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาอยางสมเหตุผลของผูสูงอายุท่ีมีโรค

ไมติดตอเรื้อรัง โดยผูวิจัยไดทดสอบการกระจายของขอมูลดวยสถิติโคโมโกรอฟ ซามินอฟ 

(Kolmogorov-Smirnov Test : KS) กอนการวิเคราะหหาความสัมพันธ พบวา ขอมูลปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังมีการกระจาย

ของขอมูลแบบไมเปนโคงปกติ (Non-normal distribution) จึงใชการทดสอบดวยสถิติสหสัมพันธ

แบบสเปยรแมน Spearman’s Rho correlation ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 (Akoglu H. 2018 

: 91-93) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การศึกษานีเ้ปนการวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive study) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัย

ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเขารับ

การรักษาในคลินิกหมอครอบครัวตําบลตลาด อําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร จํานวน 127 คน 

เก็บขอมูลระหวางเดือนมีนาคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2565 นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล เปน 4 สวน 

ดังนี้ 

4.1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย ลักษณะสวนบุคคล ชนิดยาท่ีรับประทาน 

จํานวนเม็ดยาท่ีรับประทาน  ระยะเวลารับประทานยา  โรคประจําตัวท่ีแพทยวินิจฉัยและระยะเวลา 

ท่ีเปนโรค 

4.2 พฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง 

4.3 คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนาน

ของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง 

4.4 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรับรูประโยชนในการใชยาหลายขนาน การรับรูอุปสรรค

ของการใชยาหลายขนาน การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชยาหลายขนาน และอิทธิพลระหวาง

บุคคลตอการใชยาหลายขนานกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอ

เรื้องรัง 

 

4.1 ขอมูลสวนบุคคล 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางแสดงเปนจํานวนรอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ของขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพหลักในปจจุบัน ผูดูแลหลัก 

ชนิดยาท่ีรับประทาน จํานวนเม็ดยาท่ีรับประทาน ระยะเวลาท่ีรับประทานยา โรคประจําตัวท่ีแพทย

วินิจฉัย และระยะเวลาท่ีเปนโรคดังตารางท่ี 2-4 
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ตารางท่ี 2 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางแสดงเปนจํานวนและรอยละ จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล 

ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพหลักในปจจุบัน ผูดูแลหลัก (n=127) 

ขอมูล จํานวน รอยละ 

เพศ 

   ชาย 

 

47 

 

37.01 

   หญิง 80 62.99 

อายุ 

   60–69 ป 

 

70 

 

55.11 

   70–79 ป 46 36.22 

   80 ปข้ึนไป 11 8.67 

ระดับการศึกษา 

   ประถมศึกษา 

 

83 

 

65.36 

   มัธยมศึกษาตอนตน 31 24.41 

   มัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช. 6 4.72 

   อนุปริญญาหรือปวส. 3 2.36 

   ปริญญาตร ี 4 3.15 

สถานภาพสมรส 

   คู 

 

81 

 

63.78 

   หมาย 32 25.20 

   โสด 13 10.24 

   หยา 1 0.78 

อาชีพหลักในปจจุบัน 

   ไมไดประกอบอาชีพ 

 

50 

 

39.37 

   ประกอบอาชีพ 77 60.63 

      - รับจาง 37 48.05 

      - คาขาย 20 25.97 

      - ขาราชการบํานาญ 9 11.69 

      - ธุรกิจสวนตัว 8 10.39 

      - เกษตรกรรม 3 3.90 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ขอมูล จํานวน รอยละ 

ผูดูแล 

   มี 

 

124 

 

97.63 

      - ลูกหลาน 64 51.61 

      - สามี/ภรรยา 52 41.93 

      - พ่ีนอง 8 6.46 

   ไมมี 3 2.36 

 

จากตารางท่ี 2 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 62.99 มีอายุ 60-69 ป 

รองลงมา คือ อายุระหวาง 70–79 ป และอายุ 80 ปข้ึนไป รอยละ 55.11, 36.22 และ 8.67 

ตามลําดับ มีการศึกษาระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญ รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษาตอนตนและ

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช. รอยละ 65.36, 24.41 และ 4.72 ตามลําดับ สถานภาพคู 

รองลงมา คือ หมายและโสด รอยละ 63.78, 25.20 และ 10.24 ตามลําดับ ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 

39.37 ประกอบอาชีพ รอยละ 60.63 มีอาชีพรับจางและคาขาย 48.05 และ 25.97 ตามลําดับ ผูดูแลหลัก 

รอยละ 97.63 สวนใหญลูกหลานดูแล รอยละ 51.61 รองลงมา คือ สามีภรรยาและพ่ีนอง 41.93  

และ 6.46 ตามลําดับ 

 

ตารางท่ี 3 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางแสดงเปนคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวนและ

รอยละ จําแนกตามชนิดยาท่ีรับประทาน จํานวนเม็ดยาท่ีรับประทาน และระยะเวลาท่ีรับประทานยา 

(n=127) 

 

 

ขอมูล M S.D. จํานวน รอยละ 

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 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ขอมูล M S.D. จํานวน รอยละ 

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 ปข้ึนไป   3 2.36 

 

จากตารางท่ี 3 พบวา กลุมตัวอยางมีการรับประทานยา 5 ชนิด รอยละ 65.36 รองลงมา

รับประทานยา 6 ชนิด รอยละ 20.47 และ 7 ชนิด รอยละ 10.24 ตามลําดับ ซ่ึงมีการใชยารับประทาน 

ตามคําสั่งของแพทยสูงสุดถึง 5 ชนิด จํานวนเม็ดยาท่ีรับประทาน จํานวน 5 เม็ด รอยละ 35.44 

รองลงมา คือ 6 เม็ด รอยละ 24.41 และ 7 เม็ด รอยละ 15.75 ตามลําดับ โดยมีระยะเวลาท่ีรับประทานยา 

สวนใหญ คือ 6-10 ป รอยละ 38.59 รองลงมา คือ 1-5 ป รอยละ 29.13 และ 11-15 ป รอยละ 20.47 

ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 4 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางแสดงคาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน จํานวนและรอยละ 

จําแนกตามโรคประจําตัวท่ีแพทยวินิจฉัยและระยะเวลาท่ีเปนโรค (n=127) 

 

จากตารางท่ี 4 พบวา กลุมตัวอยางมีโรคประจําตัวสวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูงรวมกับ

โรคเบาหวานและโรคไขมันในเลือดสูง รอยละ  39.37 รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูงรวมกับ

โรคเบาหวาน รอยละ 25.98 ระยะเวลาท่ีเปนโรคสวนใหญ คือ 6-10 ป รอยละ 38.59 รองลงมา คือ 

1-5 ป รอยละ 29.13 และ 11-15 ป รอยละ 20.47 ตามลําดับ 

 

4.2 พฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง 

พฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง แสดงเปนชวง

คะแนนท่ีเปนไปได ชวงคะแนนท่ีเปนจริง คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการใชยา

หลายขนาน ดังตารางท่ี 5 

 

 

 

ขอมูล M S.D. จํานวน รอยละ 

โรคประจําตัว     

   โรคความดันโลหิตสูงรวมกับโรคเบาหวาน   33 25.98 

   โรคความดันโลหิตสูงรวมกับโรคไขมันในเลือดสูง   32 25.20 

   โรคเบาหวานรวมกับโรคไขมันในเลือดสูง   12 9.45 

   โรคความดันโลหิตสูงรวมกับโรคเบาหวานและ 

โรคไขมันในเลือดสูง 

  50 39.37 

ระยะเวลาท่ีเปนโรค  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 ปข้ึนไป   3 2.36 
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ตารางท่ี 5 ชวงคะแนนท่ีเปนไปได ชวงคะแนนท่ีเปนจริง คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับ

พฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง รายขอ รายดาน และ

โดยรวม (n=127) 

พฤติกรรมการใชยาหลายขนาน 

ของผูสูงอายุในชุมชน 

ท่ีมีโรคไมติดตอเร้ือรัง 

ชวงคะแนน 

ท่ีเปนไปได 

ชวงคะแนน 

ท่ีเปนจริง 
M S.D. 

ระดับ

พฤติกรรม

การใชยา

หลายขนาน 

คา 

ตํ่าสุด 

คา 

สูงสุด 

คา 

ตํ่าสุด 

คา 

สูงสุด 

ดานวิธีรับประทานยา 

   1. รับประทานยาตรงตามเวลา 

ท่ีแพทยสั่ง 

0 3 1.00 3.00 2.49 0.56 ดี 

   2. รับประทานยากอนและหลัง

รับประทานอาหาร 15-30 นาที 

0 3 1.00 3.00 2.34 0.72 ดี 

   3. ไมลมืรับประทานยา 0 3 1.00 3.00 2.40 0.72 ดี 

   4. รับประทานยาตรงตามขนาด 

ท่ีแพทยกําหนด 

0 3 0.00 3.00 2.51 0.60 ดี 

   5. ไมเคยลดขนาดยาหรือหยดุยา

โดยไมแจงแพทย 

0 3 0.00 3.00 2.47 0.69 ดี 

   6. ลงปฏิทินตารางการรับประทานยา 

ประจําวันเพ่ือปองกันการลืมรับประทานยา 

0 3 0.00 3.00 0.80 0.83 ไมด ี

ดานวิธีรับประทานยา 0 3 1.17 3.83 2.12 0.51 ดี 

การบริหารยา 

   7. อานฉลากยากอนรับประทานยา 

เพ่ือตรวจสอบรายละเอียดของยาและ

วันหมดอาย ุ

0 3 1.00 3.00 2.15 0.64 ดี 

   8. ตรวจสอบจํานวนเมด็ยากอน

รับประทาน 

0 3 0.00 3.00 2.13 0.65 ดี 

   9. ตรวจสอบลักษณะเมด็ยากอน

รับประทานเพ่ือปองกันการเสื่อมอายุ

ของยา 

0 3 0.00 3.00 2.09 0.70 ดี 

   10. เก็บยาใหพนจากแสงแดดและ

อุณหภูม ิ

0 3 1.00 3.00 2.31 0.58 ดี 

   11. ไมแกะยาออกจากแผงบรรจุยา

มาไวรวมกัน แมจะสะดวกในการ

รับประทานก็ตาม 

0 3 0.00 3.00 2.01 0.86 ดี 
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ตารางท่ี 5 (ตอ) 

พฤติกรรมการใชยาหลายขนาน 

ของผูสูงอายุในชุมชน 

ท่ีมีโรคไมติดตอเร้ือรัง 

ชวงคะแนน 

ท่ีเปนไปได 

ชวงคะแนน 

ท่ีเปนจริง 
M S.D. 

ระดับ

พฤติกรรม

การใชยา

หลายขนาน 

คา 

ตํ่าสุด 

คา 

สูงสุด 

คา

ตํ่าสุด 

คา 

สูงสุด 

   12. เก็บยาเปนมื้อเพ่ือความสะดวก
และไมลมืรับประทานยา 

0 3 0.00 3.00 1.24 0.95 ปานกลาง 

   13. ไมนํายาของผูอ่ืนมารับประทาน 0 3 1.00 3.00 2.55 0.56 ดี 
ดานการบริหารยา 0 3 1.29 2.86 2.07 0.40 ดี 

การสังเกตอาการผิดปกติขณะใชยา 
   14. สังเกตอาการผิดปกติหลัง
รับประทานยา 

0 3 1.00 3.00 1.99 0.42 ปานกลาง 

   15. เตรียมเบอรโทรศัพทหรือการขอ
ความชวยเหลือไว หากเกิดกรณกีารแพยา 
เกิดข้ึน 

0 3 0.00 3.00 1.51 0.57 ปานกลาง 

ดานการสังเกตอาการผิดปกติขณะใชยา 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 กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการใชยาหลายขนาน ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 

(M=1.98, S.D.=0.35) เม่ือพิจารณารายดาน พบวา ดานวิธีรับประทานยา อยูในระดับดี (M=2.12, 

S.D.=0.51) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา การรับประทานยาตรงตามขนาดท่ีแพทยกําหนด รับประทานยา

ตรงตามเวลาท่ีแพทยสั่ง และไมเคยลดขนาดยาหรือหยุดยาโดยไมแจงแพทย มีคะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุด

ตามลําดับและอยูในระดับดี (M=251, 2.49, 2.47, S.D.=0.60, 0.56, 0.69) และขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ย

นอยท่ีสุด  คือ  การลงปฏิทินตารางการรับประทานยาประจําวันเพ่ือปองกันการลืมรับประทานยา  

อยูในระดับไมดี (M=0.80, S.D.=0.83) 

ดานการบริหารยา อยูในระดับดี (M=2.07, S.D.=0.40) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา การเก็บยา

ใหพนจากแสงแดดและอานฉลากยากอนรับประทานยา เพ่ือตรวจสอบรายละเอียดของยาและวัน

หมดอายุ มีคะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุด ตามลําดับและอยูในระดับดี (M=2.55, 2.31, 2.15, S.D.=0.56, 

0.58, 0.64) ตามลําดับ สวนขอท่ีมีคะแนนนอยท่ีสุด คือ การจัดยาเปนม้ือเพ่ือความสะดวกและไมลืม

รับประทานยา อยูในระดับปานกลาง (M=1.24, S.D.=0.95) 

สวนดานการสังเกตอาการผิดปกติขณะใชยา อยูในระดับปานกลาง (M=1.75, S.D.=0.40) 

เม่ือพิจารณารายขอ พบวา มีการสังเกตอาการผิดปกติหลังรับประทานยา และเตรียมเบอรโทรศัพท

หรือการขอความชวยเหลือไว หากเกิดกรณีการแพยาเกิดข้ึนอยูในระดับปานกลาง (M=1.99, 1.52, 

S.D.=0.43, 0.58) ตามลําดับ 
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4.3 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนาน

ของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอ 

เรื้อรัง แสดงเปนชวงคะแนนท่ีเปนไปได ชวงคะแนนท่ีเปนจริง คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 6 ชวงคะแนนท่ีเปนไปได ชวงคะแนนท่ีเปนจริง คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา

หลายขนานของผูสูงอายุในชุมชน 

ที่มีโรคไมติดตอเร้ือรัง 

ชวงคะแนน 

ที่เปนไปได 

ชวงคะแนน 

ที่เปนจริง 
M S.D. 

คา 

ต่ําสุด 

คา 

สูงสุด 

คา 

ต่ําสุด 

คา 

สูงสุด 

การรับรูประโยชนในการใชยาหลายขนาน      1 4 1.70 4.00 2.95 0.38 

การรับรูอุปสรรคของการใชยาหลายขนาน         1 4 1.20 3.40 2.23 0.40 

การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชยาหลายขนาน  1 4 1.70 3.90 2.98 0.39 

อิทธิพลระหวางบุคคลตอการใชยาหลายขนาน 1 4 1.40 3.80 2.77 0.43 

 

จากตารางท่ี 6 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชน

ท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง ท้ัง 4 ปจจัย พบวา ปจจัยการรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชยาหลายขนาน

มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด (M=2.98, S.D.=0.39) รองลงมาคือปจจัยการรับรูประโยชนในการใชยาหลายขนาน 

(M=2.95, S.D.=0.38) ปจจัยอิทธิพลระหวางบุคคลตอการใชยาหลายขนาน (M=2.77, S.D.=0.43) 

โดยปจจัยการรับรูอุปสรรคของการใชยาหลายขนานมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด (M=2.23, S.D.=0.40) 

 

4.4 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรับรูประโยชนในการใชยาหลายขนาน การรับรูอุปสรรค

ของการใชยาหลายขนาน การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชยาหลายขนานและอิทธิพล

ระหวางบุคคลตอการใชยาหลายขนานกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชน  

ท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรับรูประโยชนในการใชยาหลายขนาน การรับรูอุปสรรค

ของการใชยาหลายขนาน การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชยาหลายขนานและอิทธิพลระหวาง

บุคคลตอการใชยาหลายขนานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชน

ท่ีมีโรคไมติดตอ โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน Spearman’s Rho correlation ดังแสดง

ในตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของปจจัยดานการรับรูประโยชนในการใชยาหลายขนาน การรับรู 

อุปสรรคของการใชยาหลายขนาน การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชยาหลายขนานและอิทธิพล

ระหวางบุคคลตอการใชยาหลายขนานกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรค

ไมติดตอเรื้อรัง (n=127) 

ตัวแปรปจจัย 

พฤติกรรมการใชยาหลายขนาน

ของผูสูงอายุในชุมชน 

ท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง 

rs p-value 

การรับรูประโยชนในการใชยาหลายขนาน  0.390 <.001 

การรับรูอุปสรรคของการใชยาหลายขนาน  -0.431 <.001 

การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชยาหลายขนาน                       0.455 <.001 

อิทธิพลระหวางบุคคลตอการใชยาหลายขนาน 0.249 <.001 

 

จากตารางท่ี 7 ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน พบวา การรับรูประโยชน 

ในการใชยาหลายขนาน การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชยาหลายขนาน และอิทธิพลระหวาง

บุคคลตอการใชยาหลายขนานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุ

ในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs=0.390, 0.455, 0.249, p<.001) 

ตามลําดับ สวนปจจัยการรับรูอุปสรรคของการใชยาหลายขนาน มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม

การใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs=-0.431, p<.001) 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การศึกษานีเ้ปนการวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive study) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัย

ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเขารับ

การรักษาในคลินิกหมอครอบครัวตําบลตลาด อําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร จํานวน 127 คน 

สามารถสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะดังนี้ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

1. กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 62.99 มีอายุ 60-69 ป มากท่ีสุด รอยละ 55.11 

มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 65.36 สถานภาพคู รอยละ 63.78 สวนใหญประกอบอาชีพ 

รอยละ 60.63 มีผูดูแลหลัก คือ ลูกหลาน รอยละ 50.40 กลุมตัวอยางมีการรับประทานยา 5 ชนิด 

รอยละ 65.36 จํานวนยาท่ีรับประทาน จํานวน 5 เม็ด รอยละ 35.44 โดยมีระยะเวลาท่ีรับประทานยา 

สวนใหญ คือ 6-10 ป รอยละ 38.59 โรคประจําตัวสวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูงรวมกับโรคเบาหวาน 

และโรคไขมันในเลือดสูง รอยละ 39.37 ระยะเวลาท่ีเปนโรค 6-10 ป รอยละ 38.59 

2. กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการใชยาหลายขนาน โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณา 

รายดาน พบวา ดานท่ีอยูในระดับดี ไดแก ดานวิธีรับประทานยาและดานการบริหารยาอยู สวนดาน

การสังเกตอาการผิดปกติขณะใชยาอยูในระดับปานกลาง  

3. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอ 

เรื้อรัง พบวา ปจจัยการรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชยาหลายขนานมีคาเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา 

คือ ปจจัยการรับรูประโยชนในการใชยาหลายขนาน ปจจัยอิทธิพลระหวางบุคคลตอการใชยาหลายขนาน 

และปจจัยการรับรูอุปสรรคของการใชยาหลายขนานมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ตามลําดับ 

4. ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน พบวา การรับรูประโยชนในการใชยา

หลายขนาน การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชยาหลายขนาน และอิทธิพลระหวางบุคคลตอการใชยา

หลายขนานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรค  

ไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนปจจัยการรับรูอุปสรรคของการใชยาหลายขนานมีความสัมพันธ 

ทางลบกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยปจจัยการรับรู

ประโยชนในการใชยาหลายขนานมีขนาดความสัมพันธสูงท่ีสุด 
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5.2 อภิปรายผล 

จากผลการวิจัย ผูวิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงคการวิจัยดังนี้ 

1. ระดับพฤติกรรมการใชยาหลายขนาน โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง สามารถอธิบาย

ไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญ อายุ 60-69 ป รอยละ 55.11 มีโรคประจําตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง

รวมกับโรคเบาหวานและโรคไขมันในเลือดสูง รอยละ 39.37 ระยะเวลาท่ีเปนโรค 6-10 ป รอยละ 38.59 

ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางมารับการรักษาตามแพทยนัดท่ีคลินิกหมอครอบครัวตําบลตลาด อําเภอกระทุมแบน 

จังหวัดสมุทรสาคร จะไดคําแนะนําในการดูแลตนเองและการรับประทานยาจากบุคลากรทางดานสุขภาพ 

อยางสมํ่าเสมอ โดยกลุมตัวอยางจะไดรับการอธิบายเก่ียวกับวิธีการรับประทานยาจากบุคลากร

ทางดานสุขภาพทุกครั้ง และเม่ือมีขอสงสัยจะสามารถขอคําอธิบายจากบุคลากรทางดานสาธารณสุข

ไดทุกครั้ง จึงทําใหมีพฤติกรรมดานวิธีรับประทานยาอยูในระดับดี (M=2.12, S.D.=0.51) และดาน

การบริหารยา อยูในระดับดี (M=2.07, S.D.=0.40) สอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา ปญญาธร 

และณัฏฐากุล บึงมุม (2562 : 112-127) พบวา ผูสูงอายุท่ีปวยโรคเรื้อรังในชุมชนมีพฤติกรรมการใชยา 

ดานวิธีรับประทานยา อยูในระดับดี (M=2.17, S.D.=0.51) และการศึกษาของ วรนันท คลายหงส, 

นารีรัตน จิตรมนตรี และวิราพรรณ วิโรจนรัตน (2559 : 65-75) พบวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

มีพฤติกรรมการรับประทานยาดานการบริหารยา อยูในระดับดี (M=2.06, S.D.=0.40) เชนกัน 

2. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานการรับรูประโยชนในการใชยาหลายขนาน การรับรูอุปสรรค 

ของการใชยาหลายขนาน การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชยาหลายขนานและอิทธิพลระหวางบุคคล

ตอการใชยาหลายขนานกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง 

พบวา 

การรับรูประโยชนในการใชยาหลายขนานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใชยา

หลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปนไปตาม

สมมติฐานการวิจัยสามารถอธิบายไดวา การรับรูประโยชนของการปฎิบัติพฤติกรรมเปนตัวแปรสําคัญ

ท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมดูแลสุขภาพของบุคคล การรับรูประโยชนจะสงผลโดยตรงตอการกระตุน 

ใหปฏิบัติพฤติกรรม เปนไปตามแนวคิดของเพนเดอร และคณะ (Pender N.J, Murdaugh C.L & 

Parsons M.A. 2015) ท่ีวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมจะเปนแรงเสริมใหบุคคลเกิด

แรงจูงใจในการท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ อยางตอเนื่อง ซ่ึงกลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนในการใชยา

หลายขนานโดยทราบวาจะตองรับประทานยาใหตรงตามขนาดท่ีแพทยสั่งเพ่ือประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลในการรักษา และไมทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค สอดคลองกับการศึกษาของ ศศิธร 

รุงสวาง (2557 : 6-23) พบวา การรับรูประโยชนของความรวมมือในการรับประทานยามีความสัมพันธ 

ทางบวกกับความรวมมือในการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง (r=.34, p<.05) 
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การรับรูอุปสรรคของการใชยาหลายขนาน มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการใชยา

หลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 

การวิจัย สอดคลองกับการศึกษาของ กัญญา จันทรใจ, ธิราภรณ จันทรดา และอรสา พันธภักดี 

(2556 : 60-72) พบวา การรับรูอุปสรรคในการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอมีความสัมพันธทางลบ

กับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-.28, p<.001) สามารถอธิบาย

ไดวา การรับรูอุปสรรคเปนการรับรูสิ่งขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมซ่ึงมีผลตอความตั้งใจและ

แรงจูงใจของบุคคลท่ีจะหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะเม่ือบุคคลขาด

ความพรอมในการปฏิบัติและการรับรูอุปสรรคสูงจะทําใหมีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมลดลง (Pender 

N.J, Murdaugh C.L & Parsons M.A. 2015) ซ่ึงกลุมตัวอยางมีการการรับรูอุปสรรคของการใชยา

หลายขนานในระดับปานกลาง  ขอท่ีรับรูอุปสรรคมากท่ีสุด  คือ  การเก็บยาอยางมิดชิดทําใหไมลืม 

และสะดวกในการรับประทานยาจึงมีพฤติกรรมการใชยาหลายขนาน โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 

เชนกันอธิบายไดวา ในการรับประทานยาหลายขนานของผูสูงอายุมีอุปสรรคอยูบางประการท่ีมี

อาจจะมีผลตอความสามารถในการบริหารจัดการยาหลายขนานใหเหมาะสม ดังนั้น เม่ือผูสูงอายุรับรู

วาตนเองมีอุปสรรคในการยาจึงมีผลหรือมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของ

ผูสูงอายุเอง ดังผลการศึกษา ท่ีพบวา ผูสูงอายุมีระดับพฤติกรรมการใชยาหลายขนาน โดยภาพรวม 

อยูในระดับปานกลาง ซ่ึงอาจจะเก่ียวของกับการมีอุปสรรคบางประการ 

การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชยาหลายขนาน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปนไปตาม

สมมติฐานการวิจัย ซ่ึง Pender N.J, Murdaugh C.L & Parsons M.A (2015) ไดอธิบายไววา เม่ือบุคคล

มีการรับรูความสามารถของตนเองดีจะมีความเชื่อม่ันเก่ียวกับความสามารถของตนเองในการบริหาร

จัดการและกระทําพฤติกรรมสุขภาพแตในทางตรงกันขามนั้นหากมีการรับรูความสามารถของตนเองต่ํา

ก็อาจจะสงผลใหการมีพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลต่ําหรือไมมีการปฏิบัติพฤติกรรมเลย ดังผล

การศึกษาครั้งนี้ ท่ีพบวา ผูสูงอายุนั้นมีระดับการรับรูสมรรถนะในการใชยาหลายขนาดของตนเองอยูใน

ระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของ ศรัทธา ประกอบชัย และคณะ (2557 : 43-51) พบวา  

การรับรูสมรรถนะของตนเองตอพฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.55, p<.01) เชนเดียวกับ

การศึกษาของ วรนัน คลายหงษ, นารีรัตน จิตรมนตรี และวิราพรรณ วิโรจนรัตน (2559 : 65-75) 

พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานยาอยางถูกตอง

สมํ่าเสมอของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (β=.51, p<.001) และยังพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน 

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานยาอยางถูกตองสมํ่าเสมอของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 (ชัชฎาภรณ กมขุนทด. 2554) 
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อิทธิพลระหวางบุคคลตอการใชยาหลายขนานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใชยา

หลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปนไปตาม

สมมติฐานการวิจัย สามารถอธิบายจากความสําคัญของสังคมท่ีมีอิทธิพลตอการรับประทานยาหลายขนาน

ของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังเปนพฤติกรรมหรือทัศนคติของคนซ่ึงมีอิทธิพลตอความคิด

ของบุคคล โดยแหลงอิทธิพลระหวางบุคลท่ีมีผลตอพฤติกรรม ไดแก ครอบครัว เพ่ือน และบุคลากร

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

สวนกระตุนใหเกิดการรับประทานยาอยางสมเหตุผลของผูสูงอายุท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน 

พบวา กลุมตัวอยางจะไดรับการอธิบายเก่ียวกับวิธีการรับประทานยาจากบุคลากรทางดานสุขภาพทุกครั้ง 

เม่ือมีขอสงสัยจะสามารถขอคําอธิบายจากบุคลากรทางดานสาธารณสุขไดทุกครั้ง และสมาชิกในครอบครัว 

ชวยเตือนรับประทานยาใหตรงตามเวลาท่ีแพทยสั่ง สอดคลองกับการศึกษาของ ศศิธร รุงสวาง (2557 

: 6-23) พบวา การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการใชยาหลายขนาน

ของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง (r=.59, p<.05) เชนเดียวกับการศึกษาของ วิภาภรณ วังวรตระกูล, นันทวัน 

สุวรรณรูป และกนกพร หมูพยคัฆ (2560 : 131-139) ท่ีพบวา การสื่อสารระหวางผูปวยและบุคลากร

ทางการแพทยมีความสัมพันธตอการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอตอเนื่องอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r=.20, p<.05) รวมถึงการศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับการรับประทานยาอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน (สิริมาส วงศใหญ, วันทนา มณีศรีวงศกุล 

และพรรณวดี พุธวัฒนะ. 2557 : 80-90) พบวา การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการรับประทานยาอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอของผูปวยโรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r=.14, p<.05) 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

บุคลากรทางสุขภาพท่ีดูแลผูสูงอายุในความรับผิดชอบของคลินิกครอบครัวตําบลตลาด

สามารถนําขอมูลปจจัยท่ีมีความสัมพันธไปใชในการออกแบบกิจกรรมสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรม

การใชยาหลายขนานท่ีมีถูกตอง ไมเกิดอันตรายจากการใช โดยสงเสริมใหผูสูงอายุมีการรับรู

ความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการยาใหถูกตอง สรางความรูจนกระท่ังเกิดความตระหนัก

ถึงประโยชนของการใชยาหลายขนานท่ีถูกตอง สรางความรวมมือจากคนใกลชิดของผูสูงอายุ เชน 

สมาชิกครอบครัว ผูดูแล รวมถึงบุคลากรทางสุขภาพในการสนับสนุน ดูแลใหผูสูงอายุใชยาไดถูกตอง 

และลดอุปรรคของผูสูงอายุดวยการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลเนื่องจากผูสูงอายุแตละรายอาจจะมี

ปญหาหรืออุปสรรคในการใชยาหลายขนานท่ีแตกตางกัน 
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5.3.2 ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งตอไป 

ควรนําปจจัยดานดานการรับรูประโยชนในการใชยาหลายขนาน การรับรูอุปสรรค 

ของการใชยาหลายขนาน การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชยาหลายขนาน และอิทธิพลระหวาง

บุคคลตอการใชยาหลายขนาน ไปใชในการพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมพฤติกรรมการใชยาหลายขนาน 

ของผูสูงอายุท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน 
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จิตรชนก ลี้ทวีสุข และคณะ. (2557) พฤติกรรมการใชยาของผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรัง ในชุมชนเชียงทอง  

ตําบลระแหง อําเภอเมือง จังหวัดตาก. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://med.nu.ac.th/qa/ 

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

จิริยา อินทนา และคณะ. (2564) “การสงเสริมการใชยาอยางปลอดภัยในผูสูงอายุ : แนวปฏิบัติสําหรับ 

พยาบาล” วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี. 4 (1) หนา 17-22. 

ชัชฎาภรณ กมขุนทด. (2554) ปจจัยท่ีสัมพันธกับการ รับประทานยาอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ 

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2. วิทยานิพนธ พย.ม. (สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)   

กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ชมพูนุท พัฒนจักร. (2562) “ความรวมมือในการใชยาของผูปวยสูงอายุโรคเรื้อรังในเขตพ้ืนท่ีบริการ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลลาดพัฒนา อําเภอเมืองจังหวัดมหาสารคาม” วารสาร 

โรงพยาบาลมหาสารคาม. 16 (3) หนา 13-22. 

ชื่นจิตร กองแกว. (2561) หลักการสงเสริมความรวมมือในการรักษาดวยยาอยางมีประสิทธิภาพ.  

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพแหงจุฬาลกรณมหาวิทยาลัย. 

ฐานุพงศ ศุภเลิศวรวิชญ. (2564) มือใหมสําหรับดูแลผูสูงอายุ. พิมพครั้งท่ี 3. กรุงเทพมหานคร :             

AAA service. 

ณัฐวรรณ ชัยมีเขียว และสุภาพักตร หาญกลา. (2560) “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการจัดการยา 

ดวยตนเองของผูสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังหลายโรคในชุมชน” ใน การประชุมวิชาการและ 

นําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติราชธานีวิชาการ ครั้งท่ี 2 “การวิจัย 4.0 เพ่ือการพัฒนา 

ประเทศสูความม่ันคง ม่ังคั่ง และย่ังยืน. หนา 223-232. อุบลราชธานี : มหาวิทยาลัยราชธาน.ี  

ทิพวัลย สุวรรณรักษ และอัญชลี เชี่ยวโสธร ดูวอล. (2557) “การใชยาในผูสูงอายุ” วารสารวิชาการ  

มหาวิทยาลัยอีสเทิรนเอเชีย ฉบับวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี. 8 (2) หนา 79-86. 

นวรัตน ไวชมภ,ู รัตติภรณ บุญทัศน และนภชา สิงหวีรธรรม. (2562) “การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

ตามหลัก 3 อ Elderly Health Promotion by Three Main Concepts” วารสารเครือขาย  

วิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุข. 6 (2) หนา 262-269.  

นิตยาทิพย แสนแดง และชื่นจิตร โพธิสัพทสุข. (2561) “ผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการใชยา 

ในผูสูงอายุโรคไมติดตอเรื้อรัง อําเภอเขมราฐ จังหวัดอุบลราชธานี” วารสารการพยาบาล 

และการดูแลสุขภาพ. 36 (3) หนา 33-41. 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. (2555) การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย : คุณสมบัติการวัด  

เชิงจิตวิทยา. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
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ปณิตา ลิมปวัฒนะ. (2561) “โรคหรือภาวะท่ีเกิดจากการปฏิบัติทางการแพทย”  ใน กลุมอาการ 

สูงอายุและประเด็นทางสุขภาพท่ีนาสนใจ. ขอนแกน : คลังนานาวิทยา. 

ปวิช พากฏิพันธ และสุณี เลิศสินอุดม. (2563) การใชยาอยางเหมาะสมในผูปวยสูงอายุ. [ออนไลน] 

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

ปยะพร โชคเหรียญสุขชัย. (2553) ปญหาและอุปสรรคท่ีทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรับประทานยา 

ไมตอเนื่องสมํ่าเสมอ : กรณีศึกษาในชุมชน. กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ปยะวัน วงษบุญหนัก และคณะ. (2559) “การสํารวจปญหาและพฤติกรรมการใชยา ผลิตภัณฑเสริม 

อาหารและสมุนไพรของผูสูงอายุ กรณีศึกษาชุมชนศีรษะจรเขนอย จังหวัดสมุทรปราการ”  

วารสาร มฉก. วิชาการ.  20 (39) หนา 97-108. 

พรรณทิภา ศักดิ์ทอง. (2561) การพัฒนาเครื่องมือการบริบาลดานยา : คุณภาพชีวิตดานการใชยา.  

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพแหงจุฬาลกรณมหาวิทยาลัย. 

พสษิฐพล วัชรวงศวาน. (2559) “ผูปวยสูงอายุและการใชยารวมหลายขนาน: แนวทางการปรับปรุง 

การใชยาในแผนกผูปวยนอก” ธรรมศาสตรเวชสาร. 16 (ผนวก) หนา 50-59. 

ไพบูลย พงษแสงพันธ และยุวดี รอดจากภัย. (2557) การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  

โดยใชการมีสวนรวมของชุมชน. ชลบุรี : คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา.  

มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย. (2559) การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งท่ี 5.  

[ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://www.thaincd.com/document/file/info/non- 

Communicable-Disease (27 มิถุนายน 2565) 

ยุวดี ลีฬหาวงศ. (2563) “ปญหาการเก็บรักษายาอยางไมเหมาะสมท่ีพบจากการสํารวจยาท่ีผูปวย 

โรคเรื้อรังนํามาขณะเขารักษาตัวในโรงพยาบาล” วารสารเภสัชกรรมไทย. 13 (3)  

หนา 803-811. 

รศรินทร เกรย และคณะ. (2556) มโนทัศนใหมของ นิยามผูสูงอายุ : มุมมองเชิงจิตวิทยาสังคม  

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

ประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล. 

รัตนศิริ ทาโต. (2561) การวิจัยทางพยาบาลศาสตร : แนวคิดสูการประยุกตใช. พิมพครั้งท่ี 3  

ฉบับปรับปรงุ. กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ลวน สายยศ และอังคณา สายยศ. (2543) เทคนิคการวิจัยทางการศึกษา. พิมพครั้งท่ี 3. กรุงเทพมหานคร  

: สุวิริยาสาสน. 
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วรนันท คลายหงส, นารีรัตน จิตรมนตรี และวิราพรรณ วิโรจนรัตน. (2559) “ปจจัยทํานายพฤติกรรม 

การรับประทานยาอยางถูกตองสมํ่าเสมอของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2” วารสารคณะ 

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา. 24 (1) หนา 65-75. 

วณิชา พ่ึงชมพู. (2563) การพยาบาลผูสูงอายุ : ประเด็นทางสุขภาพท่ีนาสนใจ เลม 2. เชียงใหม :  

เอ็น.พี.ที.ปริ้นติ้ง.  

วินัดดา ดรณุถนอม, จิตรลดา อุทัยพิบูลย และปวีณ ตั้งจิตตพิสุทธิ์. (2562) “ความรวมมือและพฤติกรรม  

การใชยาของผูสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง ในตําบลหัวงุม อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย” เชียงราย 

เวชสาร. 11 (1) หนา 19-27. 

วิภาภรณ วังวรตระกูล, นันทวัน สุวรรณรูป และกนกพร หมูพยัคฆ. (2560) “ปจจัยทํานายการ 

รับประทานยาอยางสมํ่าเสมอตอเนื่องในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ”  

วารสารพยาบาลทหารบก. 18 (1) หนา 131-139. 

วิภาวรรณ ขันธแกว, ปริญญาภรณ ธนะบุญปวง และจิริยา อินทนา. (2564) “ปจจัยคัดสรรท่ีมีอิทธิพล  

ตอความรวมมือในการรับประทานยาของผูปวยสูงอายุ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เขตอําเภอเมือง  

จังหวัดราชบุรี” วารสารวิจัยเพ่ือการสงเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต วิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี ราชบุรี. 1 (1) หนา 1-12. 

วิไลวรรณ ทองเจริญ. (2558) ศาสตรและศิลปการพยาบาลผูสูงอายุ. พิมพครั้งท่ี 2. กรุงเทพมหานคร  

: โครงการตํารา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 

วีรศักดิ์ เมืองไพศาล. (2560) ปญหาการใชยาในผูสูงอายุ. [ออนไลน] แหลงท่ีมา :  

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

healthy_5_001.html. (12 ธันวาคม 2564) 

ศศิธร รุงสวาง. (2557) “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุ 

โรคเรื้อรัง” วารสารพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสยาม. 18 (35) หนา 6-23. 

ศศิมา กุสุมา ณ อยุธยา และรัตนาภรณ คงคา (2561) เภสัชจลนศาสตรและเภสัชพลศาสตร. 

[ออนไลน] แหลงท่ีมา : www.ns.mahidol.ac.th/english/th/departments/MN/th/ 

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

ศรัทธา ประกอบชัย และคณะ. (2557) “ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการรับประทานยาของผูปวย 

โรคความดันโลหิตสูง” วารสารพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 32 (2) หนา 43-51. 

ศิรสา เรืองฤทธชาญกุล. (2561) “การใชยารวมกันหลายขนานในผูสูงอายุ” วารสารรามาธิบดีเวชสาร.  

41 (1) หนา 95-104.  

https://www.si.mahidol.ac.th/project/geriatrics/knowledge_article/knowledge_healthy_5_001.html
https://www.si.mahidol.ac.th/project/geriatrics/knowledge_article/knowledge_healthy_5_001.html
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ศิรสา เรืองฤทธิ์ชาญกุล และคณะ. (2561) “การใชยารวมกันหลายขนานของผูปวยสูงอายุท่ีรับการ 

รักษาแผนกตรวจโรคผูปวยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลรามาธิบดี” วารสารพิษวิทยาไทย.  

33 (1) หนา 35-50. 

ศิริรัตน ปานอุทัย. (2561) การพยาบาลผูสูงอายุ เลม 1. พิมพครั้งท่ี 2. เชียงใหม : สมารท โคตรติ้ง  

แอนด เซอรวิส. 

ศิริรัตน ปานอุทัย. (2561) การพยาบาลผูสูงอายุ เลม 2. พิมพครั้งท่ี 2. เชียงใหม : สมารท โคตรติ้ง  

แอนด เซอรวิส. 

สภาการพยาบาล. (2552) ประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง ขอบเขตและสมรรถนะผูปฏิบัติ 

การพยาบาลข้ันสูงสาขาตาง ๆ ราชกิจจานุเบกษา. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : 

https://www.tnmc.or.th/images/userfiles/files/H014.pdf (30 กันยายน 2564) 

สิริมาส วงศใหญ, วันทนา มณีศรีวงศกุล และพรรณวดี พุธวัฒนะ. (2557) “ปจจัยท่ีสัมพันธกับการ 
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เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

คําช้ีแจงและการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในการเขารวมวิจัย 

 

ขาพเจา นางสาวฤดี กุลภัทรแสงทอง นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

กําลังวิจัย เรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรค

ไมติดตอเรื้อรังในคลินิกหมอครอบครัวตําบลตลาด อําเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร เพ่ือศึกษา

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ทานเปนบุคคลท่ีสําคัญยิ่งในการใหขอมูลในครั้งนี้ จึงใครขอความรวมมือในการเขารวมตอบแบบสอบถาม 

งานวิจัยเพ่ือนําขอมูลไปวิเคราะหและรายงานผลตามวัตถุประสงคดังกลาว ขอมูลท่ีทานตอบท้ังหมด

จะเก็บไวเปนความลบัและเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม สวนหลักฐานทุกอยางจะถูกทําลายเม่ือการวิจัย

แลวเสร็จ โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอทานและบุคคลท่ีเก่ียวของ 

การเขารวมวิจัยครั้งนี้จะเปนไปโดยความสมัครใจของทานไมวาทานจะเขารวมการวิจัย

หรือไมก็ตาม จะไมมีผลกระทบใด ๆ กับทาน หากทานสงสัยในขอคําถามใด ๆ ทานสามารถถามผูวิจัย

ไดตลอดเวลา โดยติดตอเบอรโทรศัพท  083-294-4290 หากแมทานไมตองการตอบแบบสอบถาม

ชวงหนึ่งชวงใดหรือตองการยุติการใหขอมูล ยอมสามารถกระทําไดโดยทันที โดยไมมีผลกระทบใด ๆ 

ตอทานและบุคคลท่ีเก่ียวของ 

งานวิจัยครั้งนี้จะประสบผลสําเร็จลงไมไดถาหากไมไดรับความอนุเคราะหและความรวมมือ

จากทาน จึงใครขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ โอกาสนี้ดวย 

 

        นางสาวฤดี  กุลภัทรแสงทอง 

นักศึกษาปริญญาโท 

 หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

  สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือใหความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

 

เขียนท่ี…………………………………………………….   

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

ขาพเจา ................................................................................................................ อายุ ..................... ป                                 

 อยูบานเลขท่ี ................ ถนน ............................ หมูท่ี ......... แขวง/ตําบล ......................................... 

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

ขาพเจาขอทําหนังสือใหไวตอคณะผูวิจัยเพ่ือเปนหลักฐานแสดงวา 

ขอ 1 ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของนางสาวฤดี กุลภัทรแสงทอง นักศึกษาปริญญาโท

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาอยางสมเหตุผล

ของผูสูงอายุท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังในชุมชน 

ขอ 2 ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ โดยไมถูกบังคับ ขูเข็ญ หลอกลวง 

แตประการใด และพรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 

ขอ 3 ขาพเจาไดรับทราบขอมูลและการอธิบายจากผูวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการวิจัย 

และประโยชนท่ีจะไดรับจากการวิจัยครั้งนี้ โดยละเอียดแลวจากคําชี้แจงดวยวาจากอนทําแบบสอบถาม 

ขอ 4 ขาพเจาไดรับการยืนยันจากผูวิจัยวาจะไมมีการเปดเผยขอมูลสวนตัวหรือขอมูลในสวน

ท่ีเก่ียวของกับขาพเจาในงานวิจัย การเปดเผยขอมูลจะกระทําดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 

ขอ 5 ขาพเจาไดรับทราบวาขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยนี้เม่ือใดก็ได 

และการบอกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยจะไมมีผลใด ๆ ตอขาพเจา 

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความคําชี้แจงและพิทักษสิทธิ์ในการเขารวมโครงการวิจัยเปนอยางด ี

จึงลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญดวยความเต็มใจและยินยอมเขารวมวิจัยดวยความเต็มใจ 

 

ลงชื่อ..............................................ผูใหความยินยอม 

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

      ลงชื่อ............……………………………ผูวิจัย 

       (…............................................) 
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ภาคผนวก ง 

แบบสอบถาม 

 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง 

คําช้ีแจง 

แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือสอบถามขอมูลของผูสูงอายุเก่ียวกับพฤติกรรมการใชยา

หลายขนาน โดยผูวิจัยจะเปนผูอานคําถามใหผูสูงอายุท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรังฟง จากนั้นใหผูสูงอายุ 

ตอบคําถามตามความเปนจริงและผูวิจัยเปนผูเขียนคําตอบลงในชองวางหรือทําเครื่องหมาย ในชอง

คําตอบท่ีตรงกับคําตอบของผูสูงอายุ ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 9 ขอ 

สวนท่ี 2  พฤติกรรมการใชยาหลายขนาน จํานวน 15 ขอ 

สวนท่ี 3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชนท่ีมี

โรคไมติดตอเรื้อรัง จํานวน 40 ขอ ประกอบดวย 4 ปจจัย ดังนี้ 

1) ปจจัยการรบัรูประโยชนในการใชยาหลายขนาน จํานวน 10 ขอ 

2) ปจจัยการรบัรูอุปสรรคของการใชยาหลายขนาน จํานวน 10 ขอ 

3) ปจจัยการรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชยาหลายขนาน จํานวน 10 ขอ 

4) ปจจัยอิทธิพลระหวางบุคคลตอการใชยาหลายขนาน จํานวน 10 ขอ 

 

ขอขอบพระคุณทุกทานท่ีใหความรวมมือในการใหขอมูลท่ีเปนประโยชน 

 

      นางสาวฤดี  กุลภัทรแสงทอง 

นักศึกษาปริญญาโท 

 หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

  สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

คณะพยาบาลศาสตร 

                                                                         มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล  

คําช้ีแจง ผูวิจัยจะอานคําถามและตัวเลือกใหทานฟง ขอใหทานบอกคําตอบตามความเปนจริง  

1. เพศ  � ชาย  � หญิง  

2. อาย…ุ……..…..ป 

3. ระดับการศึกษา 

� ไมไดเรียนหนังสือ  � ประถมศึกษา  � มัธยมศึกษาตอนตน 

� มัธยมศึกษาตอนปลาย  � ปวช.  � อนุปริญญา             

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

4. สถานภาพสมรส 

� โสด    � คู   � หยา  

� หมาย   � อ่ืน ๆ ระบุ.......................... 

5. อาชีพหลักในปจจุบัน 

� ไมไดประกอบอาชีพ � เกษตรกรรม  � รับจาง � คาขาย   

� ขาราชการบํานาญ  � ธุรกิจสวนตัว  � อ่ืน ๆ ระบุ.......................... 

6. ผูดูแลหลัก 

� ไมมีผูดูแล   � บุตร/หลาน  � สามี/ภรรยา 

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

7. ยาท่ีนอกเหนือคําสั่งการรักษาของแพทย  

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

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

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

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

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

สวนของผูวิจัย (จากขอมูล Family Folder) 

8. ชนิด จํานวนยาท่ีรับประทานและระยะเวลาท่ีใชยา (ป) ตามคําสั่งการรักษาของแพทย  

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

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

9. โรคท่ีแพทยวินิจฉัย และปท่ีวินิจฉัยโรค 

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

� ไขมันในเลือดสูง   พ.ศ........................... � อ่ืน ๆ ระบุ พ.ศ.......................... 
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สวนท่ี 2 พฤติกรรมการใชยาหลายขนาน 

คําช้ีแจง ผูวิจัยจะอานคําถามและตัวเลือกใหทานฟง ขอใหทานบอกคําตอบตามความเปนจริง                           

เปนประจํา หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมนั้นทุกวัน 

บอยครั้ง     หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 4-6 วัน ตอสัปดาห                             

บางครั้ง     หมายถึง ทานปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 1-3 วันตอ 

ไมปฏิบัติ    หมายถึง ทานไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้น          

ขอความ 
ปฏิบัติกิจกรรมนั้น 

ประจํา บอยคร้ัง บางคร้ัง ไมปฏิบัติ 

วิธีการรับประทานยา 

   1. ทานรับประทานยาตรงเวลาตามท่ีแพทยสั่ง     

   2. ทานรับประทานยากอนและหลังรับประทานอาหารในเวลา

กอนหรือหลังอาหาร 15-30 นาที 

    

   3. ทานไมลมืรับประทานยา     

   4. ทานรับประทานยาตรงตามขนาดท่ีแพทยกําหนด     

   5. ทานไมเคยลดขนาดยาหรือหยุดยาโดยไมแจงแพทย     

   6. ทานลงปฏิทินตารางการรับประทานยาประจําวัน 

เพ่ือปองกันการลืมรับประทานยา 

    

การบริหารยา 

   7. ทานอานฉลากยากอนรับประทานยา เพ่ือตรวจสอบ

รายละเอียดของยาและวันหมดอาย ุ

    

   8. ทานตรวจสอบจํานวนเมด็ยา กอนท่ีจะรับประทานยา     

   9. ทานตรวจสอบลักษณะเม็ดยากอนรับประทานเพ่ือปองกัน

การเสื่อมอายุของยา 

    

   10. ทานเก็บยาใหพนจากแสงแดดและอุณหภูมิ       

   11. ทานไมแกะยาออกจากแผงบรรจุยามาไวรวมกัน แมจะ

สะดวกในการรับประทานก็ตาม 

    

   12. ทานจัดยาเปนมื้อเพ่ือความสะดวกและไมลืมรับประทานยา     

   13. ทานไมนํายาของผูอ่ืนมารับประทาน     

การสังเกตอาการผิดปกติขณะใชยา 

   14. ทานสังเกตอาการผิดปกติหลังการรับประทานยา     

   15. ทานเตรียมเบอรโทรศัพทหรือการขอความชวยเหลือไว 

หากเกิดกรณีการแพยาเกิดข้ึน 

    

 



59 

 

สวนท่ี 3 แบบสอบถามปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาหลายขนานของผูสูงอายุในชุมชน

ท่ีมีโรคไมติดตอเรื้อรัง 

คําช้ีแจง ผูวิจัยจะอานคําถามและตัวเลือกใหทานฟง ขอใหทานบอกคําตอบตามความเปนจริง     

เห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง ทานเห็นดวยมากกับขอความนั้นท้ังหมด 

เห็นดวย     หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นเกินครึ่งหนึ่ง 

ไมเห็นดวย    หมายถึง ทานเห็นดวยกับขอความนั้นนอยกวาครึ่งหนึ่ง 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานไมเห็นดวยกับขอความท้ังหมด 

ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย 

อยางย่ิง 
เห็นดวย 

ไม 

เห็นดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางย่ิง 

การรับรูประโยชนในการใชยาหลายขนาน 

  1. การอานฉลากยาสามารถชวยปองกันการรับประทานยาผิดได     

  2. การจําสีเม็ดยาทําใหสามารถสังเกตการเสื่อมอายุของเม็ดยาได     

  3. การรับประทานยาอยางตอเน่ือง ตรงเวลา ทําใหไมเกิดภาวะ 

แทรกซอนจากโรคได  

    

  4. การแกะเม็ดยาออกจากซองมารวมกันจะทําใหเม็ดยาช้ืน 

ประสิทธิภาพยาจะลดลง และอาจเกิดอันตราย หากรับประทาน

ยาได 

    

  5. การพกยาไปดวยทุกท่ีเมื่อออกจากบานเพ่ือสามารถรับประทานยา 

ไดอยางตอเน่ือง 

    

  6. การซื้อยารับประทานเองทําใหเกิดอันตรายตอสุขภาพ และ

โรคท่ีเปนได 

    

  7. หากลืมรับประทานยาบอยครัง้อาจเกิดภาวะแทรกซอน 

ของโรคได 

    

   8. การปรับขนาดยา เชน ลดหรอืเพ่ิมเอง เปนตน อาจเกิดการ

ดื้อยาหรือภาวะแทรกซอนจากโรคได 

    

  9. การสังเกตอาการผิดปกติทุกครั้งท่ีรับประทานยาจะทําให

ปลอดภัยจากอันตรายจากยาได 

    

  10. การไมนํายาของผูอ่ืนมารับประทานจะทําใหปลอดภยัจาก

อาการขางเคียงของยาได 

    

การรับรูอุปสรรคของการใชยาหลายขนาน 

   11. ทานรูสึกยุงยากหรือไมสะดวกในการอานฉลากยา     

   12. ทานรูสึกยุงยากในการจดจาํเวลารบัประทานยาทุกชนิด

ท้ังหมดใหครบถวน 
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สวนท่ี 3 (ตอ) 

ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย 

อยางย่ิง 
เห็นดวย 

ไม 

เห็นดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางย่ิง 

   13. การไปพบแพทยเพ่ือรับยาตามนัดมีความยากลําบาก 

ทานจึงเลือกซื้อยารับประทานเอง โดยนําซองยาใหกับรานขายยา 

ดูเปนตัวอยาง 

    

   14. การดําเนินชีวิตประจําวันของทาน ไมสอดคลองกับการ

รับประทานตามเวลา 

    

   15. ทานรูสึกเบ่ือท่ีตองรับประทานยาทุกวัน      

   16. ทานมีความยากลําบากในการรับประทานยาใหไดครบ

ตรงเวลา 

    

   17. การเก็บยาอยางมดิชิดทําใหไมลืมและสะดวกในการ

รับประทานยา 

    

   18. การลงปฏิทินการรับประทานยาประจําวันสรางความลําบาก 

แกตัวทาน 

    

   19. ทานรูสึกยุงยากทุกครั้งท่ีจะตองสังเกตอาการผิดปกติ

หลังจากรับประทานยา 

    

   20. ทานเคยมีอาการผิดปกติจากการรับประทานยา จึงหยดุ

รับประทานยา 

    

การรับรูสมรรถนะของตนเองตอการใชยาหลายขนาน 

   21. ทานสามารถอานสลากยากอนรับประทานไดทุกครั้ง     

   22. ทานสามารถรับประทานยาตามขนาดและเวลาท่ีแพทยสั่ง

ไดถูกตอง 

    

   23. ทานมั่นใจวาสามารถไปรับยาตามนัดของแพทย โดยไม

ซื้อยารับประทานเองไดทุกครั้ง 

    

   24. ทานสามารถสังเกตลักษณะยาเสื่อมอายุท่ีแตกตาง ไปจาก

ปกติท่ีเคยรับประทานได 

    

   25. ทานสามารถเก็บรักษายาไดตามคาํแนะนําของบุคลากร

ดานสุขภาพ 

    

   26. ทานมั่นใจวาสามารถพกยาไปดวยไดเมื่อออกเดินทางจาก

ท่ีพักอาศัย 

    

   27. ทานมั่นใจวาจะไมลืมรับประทานยา     
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สวนท่ี 3 (ตอ) 

ขอความ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย 

อยางย่ิง 
เห็นดวย 

ไม 

เห็นดวย 

ไมเห็นดวย 

อยางย่ิง 

   28. ทานมั่นใจวาทานจะไมลดขนาดยาหรือหยุดรับประทาน

ยาเอง 

    

   29. ทานสามารถสังเกตอาการผิดปกตหิลังรับประทานยา 

ไดทุกครั้ง 

    

   30. ทานสามารถไปพบแพทยไดทันทีหากพบวามีอาการผิดปกติ 

จากการรับประทานยา 

    

อิทธิพลระหวางบุคคลตอการใชยาหลายขนาน   

   31. สมาชิกในครอบครัวเปนผูชวยเหลือในการจัดยาของทาน     

   32. สมาชิกในครอบครัวชวยเตอืนทานรับประทานยาใหตรง

ตามเวลาท่ีแพทยสั่ง 

    

   33. สมาชิกในครอบครัวสอบถามความผดิปกตเิสมอหลังทาน

รับประทานยา 

    

   34. สมาชิกในครอบครัวคอยเตอืนทานเรื่องการปรับลดขนาด 

ยาเอง 

    

   35. ครอบครัว เพ่ือน และบุคลากรดานสาธารณสุขเอาใจใส

ในการรับประทานยาของทาน ชวยใหทานตระหนักในการ

รับประทานยาใหถูกตอง 

    

   36. บุคลากรทางดานสุขภาพ เนนย้ําเก่ียวกับการรับประทาน

ยาท่ีถูกตองทุกครั้งเมื่อทานไปตรวจตามนัด 

    

   37. บุคลากรทางดานสุขภาพมกีารติดตามการรับประทานยา

ของทาน เชน การมาเยี่ยมบาน การโทรศัพทสอบถาม เปนตน 

    

   38. เพ่ือนหรือเพ่ือนบานมีสวนทําใหทานรับประทานยาได

ถูกตอง 

    

   39. บุคลากรทางดานสุขภาพ จะอธิบายเก่ียวกับวิธีการ

รับประทานยา ใหแกทานทุกครั้ง 

    

   40. เมื่อทานมีขอสงสัย ทานสามารถขอคําอธิบายจากบุคลากร 

ทางดานสาธารณสุขไดทุกครั้ง 
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ภาคผนวก จ 

ผลการวิเคราะหและการตรวจสอบขอตกลงเบ้ืองตนการใชสถิติ  

Pearson Product-Moment Correlation Coefficient 

 

ขอมูลตัวแปรตน วิเคราะหดวย Kolmogorov-Smirnov จะพบวาคา sig < .05 แสดงวาขอมูลมีการ

แจกแจงไมเปนโคงปกติ (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 

ขอมูลตัวแปรตาม วิเคราะหดวย Kolmogorov-Smirnov จะพบวาตัวแปรบางตัวมีคา sig < .05 

แสดงวาขอมูลมีการแจกแจงไมเปนโคงปกติ (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 

จากตารางเม่ือวิเคราะหดวย Kolmogorov-Smirnov จะพบวาคา sig > .05 แสดงวาขอมูลเปนโคง

ปกติ ซ่ึงเปนไปตามเง่ือนไง 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 

1. รองศาสตราจารย ดร.สุภาพ อารีเอ้ือ   

รองผูอํานวยการโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี ฝายบริหาร วิจัย และนวัตกรรม 

โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

2. อาจารย ดร.อารยา ทิพยวงศ 

อาจารยประจํา วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ  

มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

 

3. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ทวีศักดิ์ กสิผล 

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร   

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
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