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บทคัดยŠอ 

การว ิจ ัยนี ้ เปŨนเชิงสำรวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey research) เพ ื ่อศึกษา
พฤติกรรมการใชšยาในผูšสูงอายุกลุŠมชาติพันธุŤ (กะเหร่ียง)  และศึกษาปŦจจัยที่เกี่ยวขšองกับพฤติกรรมการ
ใชšยาในผูšสูงอายุกลุŠมชาติพันธุŤในพ้ืนที่อำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง จำนวน 40 คน โดยวิธีการสุŠมแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เครื่องมอืในการวิจัย ไดšแกŠ แบบสอบถามและการสัมภาษณŤ 
ผลการวิจัย พบวŠา ผูšสูงอายุกลุŠมชาติพันธุŤสŠวนใหญŠเปŨนเพศหญิง รšอยละ 74.1 มีชŠวงอายุระหวŠาง 60 – 
70 ปŘ รšอยละ 92.6 ผู šสูงอายุสŠวนใหญŠไมŠไดšรับการศึกษา รšอยละ 77.8 จึงไมŠสามารถพูดอŠาน เขียน
ภาษาไทยไดš และสŠวนใหญŠมีโรคประจำตัว รšอยละ 70.4  สัดสŠวนของผูšสูงอายุที่มีผูšดูแลและไมŠมีผูšดูแล
เกี่ยวกับการใชšยาที่ถูกตšองไมŠแตกตŠางกัน โดยผูšดูแลเกี่ยวกับใชšยาของผูšสูงอายุสŠวนใหญŠ คือ บุตรหรือ
หลาน มีสัดสŠวนใกลšเคียงกับผูšสูงอายุที่ไมŠมีบุคคลหรือสิ่งท่ีคอยชŠวยสนบัสนุนการใชšยาที่ถูกตšอง สาเหตุ
จากการใชšยาของผูšส ูงอายุสŠวนใหญŠเกิดจากคำสั่งของแพทยŤ รšอยละ 77.8 ประเภทของยาที่ใชšเปŨน
ประจำของผูšสูงอายุสŠวนใหญŠเกี่ยวกับการรักษาโรคประจำตัวของตนเอง ซึ่งเปŨนโรคเ รื้อรัง ไดšแกŠ ยา
ไทรอยดŤ ยาเบาหวาน ยาความดัน ยาหอบหืด เปŨนตšน รšอยละ 66.7 และพบวŠามีการใชšยาแกšปวดและ
ยาตšานอักเสบชนิดไมŠใชŠสเตียรอยดŤเปŨนประจำ ถึงรšอยละ 25.9 ซึ่งการรับประทานยาแกšปวด เชŠน พารา
เซตามอน ยาลดอาการปวดเมื ่อย แกšอักเสบ เชŠน ไอบูโพรเฟน ไดโคลฟŘแนค ผู šส ูงอายุสŠวนใหญŠ
รับประทานหลงัอาหารทันทีเปŨนบางครั้ง รšอยละ 66.7 และพบพฤติกรรมการใชšยาที่ไมŠเหมาะสมอ่ืน ๆ 
เชŠน การไมŠตรวจสอบการหมดอายุของยา การเพิ่มปริมาณเมด็ยาเองตามความตšองการ เลอืกซื้อยาจาก
ชŠองทางอื ่นที่ไมŠถูกตšอง การรับประทานยาของคนในบšานเดียวกันหรือบุคคลอื ่น การเก็บรักษายา การ
ลืมกินยาและเพิ่มจำนวนเปŨนยาในมื้อถัดไป ผลการศึกษาความสัมพันธŤระหวŠางปŦจจัยตŠ าง ๆ กับ
พฤตกิรรมการใชšยาในผูšสูงอายุกลุŠมชาติพนัธุŤ พบวŠา ปŦจจัยดšานการอยูŠอาศัยมีความสัมพันธŤทางบวกกับ
ระดับพฤติกรรมการใชšยาในผูšสูงอายุกลุŠมชาตพิันธุ ŤอยŠางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r= 0.413*) 
ขšอเสนอแนะจากการวิจัย ควรจัดใหšกิจกรรมใหšความรูšเกี ่ยวกับการใชšยาแกŠผูšสูงอายุกลุ ŠมชาติพันธุŤรŠวม
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ผูšดูแล โรงพยาบาลสŠงเสริมสขุภาพตำบลเตรียมจัดทำคูŠมือการใชšยาที่เปŨนภาษาทšองถิ ่นและควรมีการ
ติดตามการใชšยาในผูšสูงอายุ 

 
คำสำคัญ  :  การใชšยาในผูšสูงอาย,ุ  กลุŠมชาติพันธุŤ,  สเตียรอยดŤ  
 

ABSTRACT

This cross-sectional survey had the objective of investigating the existence and 
prevalence of inappropriate pharmaceutical-taking behaviors among the elderly in a 
Karen ethnic group in Serm Ngam district, Lampang province, and to study factors related 
to this. Forty research participants were selected by purposive sampling and the research 
tools used comprised questionnaires and interviews. The research found that 74.1% of 
the elderly in the community were female, and 92.6% were aged between 60 and 70. 
77.8% had not been educated and so most were not able to speak, read or write Thai 
at an advanced level. 70.4% also had congenital diseases. Approximately equal 
proportions of the elderly had and did not have caregivers to help with taking 
medications, but where caregivers were present, these were mostly children or 
grandchildren, which was consistent with the proportion of persons or things that help 
to support the correct use of drugs. 77.8% of respondents took medications under 
instruction from a doctor and the drugs that were used regularly by most elderly people 
were connected to chronic conditions such as thyroid problems, diabetes, hypertension, 
asthma, etc. 66.7% reported using analgesic drugs, such as paracetamol, while 25.9% 
used non-steroid anti-inflammatory drugs (NSIAD) such as ibuprofen and diclofenac. Most 
of the respondents (66.7%) took their medicine immediately after meals. Inappropriate 
behaviors connected to the consumption of medicines included not checking the drug’s 
expiration date, increasing the quantity of drugs taken without consulting a doctor, 
choosing to buy drugs from inappropriate channels, consuming medicines that belonged 
to other people, and forget-ting to take their medicine and then increasing the dose 
taken at the next meal. Staying with relatives was significantly and positively correlated 
with use of medicines at a p-value of 0.05 (r = 0.413). The research suggests that correct 
and appropriate information about the use of medicines should be provided to elderly 
members of this ethnic group jointly with their care-givers. Health promoting hospitals 
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should in addition prepare a manual on how to take medicines written in the 
community’s language and drug use by the elderly should also be monitored 

 
Key Words  :  Drug use by the elderly, Ethnic group, Steroids 

บทนำ 

ประชากรผูšสูงอายุมีแนวโนšมเพ่ิมสูงขึ้นและสูงขึ้นอยŠางตŠอเน่ือง โดยเริ่มตšนจาก ปŘ พ.ศ. 2553 ท่ี
ประชากรผูšสูงอายุที่มีอายุตั้งแตŠ 60 ปŘขึ้นไป มีจำนวนเพิ่มสูงขึ้น จากรšอยละ 11.1 ใน พ.ศ. 2553 เปŨน
รšอยละ 15.0 ใน พ.ศ. 2568 หรือจาก 6,830.3 ลšานคนใน พ.ศ. 2553 เปŨน 7,851.4 ลšานคนใน พ.ศ. 
2568 ตามนิยามของการเขšาสู Šสังคมผูšส ูงอายุตามคำกลŠาวขององคŤการสหประชาชาติที ่ไดšนิยามถึง
ประเทศที่กšาวเขšาสูŠสังคมผูšสูงอายุ (Aging society) ไวšวŠาคือ ประเทศที่มีประชากรอายุต้ังแตŠ 60 ปŘขึ้นไป
ในสัดสŠวนมากกวŠารšอยละ 10 ของประชากรในประเทศ (จิตชนก ลี้ทวีสุข และคณะ, 2556) ซึ่งประเทศ
ไทยไดšเขšาสูŠสังคมผูšสูงอายุแลšว กลุ Šมประชากรผูšสูงอายุมีความเสื่อมถอยของรŠางกาย นอกจากนี้ยังไดšรับ
ความเจบ็ปśวยจากโรคเรื้อรังหลายโรค และประชากรกลุŠมนี้จะมกีารใชšยาปริมาณสูงกวŠาประชากรกลุŠม
อืน่ ๆ เนื่องจากการใชšยาเปŨนวิธีการหน่ึงที่สามารถควบคุมโรคเร้ือรังไดš Slone Epidemiology Center 
at Boston University ในปŘ 2006 พบวŠารšอยละ 17-19 ของผูšที่มีอายุ 65 ปŘขึ้นไป รับประทานยาอยŠาง
นšอย 10 ชนิดตŠอสัปดาหŤ โดยการรับประทานยามาจากทั้งคำสั ่งของแพทยŤ และไมŠมีในคำสั่งแพทยŤ 
นอกจากนี้ยังมีการใชšวิตามินและสมุนไพรตŠาง ๆ นอกจากนี้ยังพบวŠาการเกดิเหตุการณŤไมŠพึงประสงคŤ
จากยา (Adverse drug events: ADE) และยังพบวŠาผู šท่ี¬มีอายุมากกวŠา 65 ปŘขึ้นไป จำนวนเกือบ 
200,000 ราย ไดšเขšารบัการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลดšวยอันตรายจากการใชšยา (Elliott, 
2006) การขาดความรู šในการรับประทานยา การมีความเชื ่อท ี ่ไม ŠถูกตšองและไมŠได šรับความรู šเร ื ่อง
ผลขšางเคียงของยา และญาติผูšดูแลขาดความรูšในการใชšยาเปŨนปŦญหาการดูแลสขุภาพของผู šสูงอายุไทย  
(วิไล ตาปะสี และคณะ, 2560) 

พฤติกรรมการใชšยาที่ไมŠเหมาะสมของผูšสูงอายุเปŨนสาเหตุหนึ่งของปŦญหาการใชšยาที่ทำใหšเกิด
ปŦญหาสุขภาพที่ทำใหšผูšส ูงอายุตšองเขšารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (อุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจนŤ และ   
นิรนาท วิทยาโชคกิติคุณ, 2557) จากการศึกษาการใชšยาในผูšสูงอายุเรื ้อรังพบวŠา ผู šส ูงอายุโรคเร้ือรัง 
โดยเฉพาะอยŠางยิ ่งเปŨนหลายโรค ยิ ่งต šองใชšยาหลายขนาน จะมีปŦญหาในดšานการใชšยา เชŠน ลืม
รับประทานยา เม่ือไปนอกบšานไมŠไดšนำยาติดตัวไปดšวยกลับมาจึงรับประทานหรือขšามม้ือนั้นไปเลย อŠาน
ฉลากยาไมŠชัด ไดšยินไมŠชัดหรือไมŠเขšาใจเม่ือเจšาหนšาท่ีทางการแพทยŤ เชŠน หมอ พยาบาล เภสัชกรอธิบาย
แตŠไมŠกลšาถาม ผูšสูงอายุบางสŠวนตšองพึ่งพาผูšดูแลในจัดยาไวšใหš เนื่องจากอŠานฉลากยาไมŠชัด หรือมียา
จำนวนมากจากการมีหลายโรค (ณัฐวรรณ ชัยมีเขียว, 2560) ความปลอดภัยของผู šสูงอายุ และรวมถึง
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ความปลอดภัยดšานยาของผูšปśวยเปŨนความสำคัญในระดับนานาชาติรวมทั้งประเทศไทยดšวย ปŦญหาการ
ใชšยาเปŨนความเสีย่งตŠอความปลอดภยัของผู šป śวยรวมทั้งกŠอใหšเกิดตšนทุนทางเศรษฐศาสตรŤตŠอระบบ
สุขภาพเปŨนอยŠางมหาศาล (ชื ่นจิตร กองแกšว และคณะ, 2557)  ผู šว ิจยัเห็นวŠาปŦญหาการใชšยาที่ไมŠ
เหมาะสมในผูšสูงอายุเกิดขึ้นในสถานพยาบาลเกือบทุกแหŠง งานวิจัยสŠวนใหญŠศึกษาเกี ่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพของกลุŠมชาติพันธุŤ แตŠยังไมŠไดšศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชšยาในผูšสูงอายุกลุŠมชาติพันธุŤ จงึมี
ความสนใจทีจ่ะศึกษาพฤติกรรมการใชšยาในผูšส ูงอายุกลุ Šมชาตพิันธุ Ť อำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 
เนือ่งจากทางโรงพยาบาลสŠงเสริมสุขภาพตำบลบšานสันโปśง ตำบลเสริมกลาง อำเภอเสริมงาม จังหวัด
ลำปาง มีผูšปśวยสูงอายุท่ีมารบับริการการเพ่ือรับยาแกšอักเสบชนิดท่ีไมŠใชŠ สเตียรอยดŤเปŨนจำนวนมาก 

วัตถุประสงคŤการวิจัย 

เพือ่ศึกษาพฤติกรรมท่ีไมŠเหมาะสมในผูšสูงอายุกลุŠมชาติพันธุŤและปŦจจยัที่เกี ่ยวขšองกับพฤติกรรม
การใชšยาในผูšสูงอายุกลุŠมชาติพันธุŤ 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

การวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey research) ศึกษาในผูšสูงอายุกลุŠม
ชาติพันธุ Ť ในอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง จำนวน 40 คน โดยว ิธีการคัดเลือกลุ ŠมตัวอยŠางแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เก็บขšอมูลโดยใชšแบบสอบถาม ประกอบดšวย 2 สŠวน คือ ขšอมูล
ทั ่วไปของผูšตอบแบบสอบถาม การคัดกรองระดับความดันโลหิต และอัตราการเตšนของหัวใจ ปŦจจัยท่ี
เกี่ยวขšองกับการดูแลสุขภาพและการใชšยา พฤตกิรรมการใชšยาของผูšสูงอายุ โดยแบบสอบถามรวมมีคŠา
ความเท่ียงตรง (Validity) เทŠากับ 0.63 และคŠาความเช่ือมั่น (Reliability) เทŠากบั 0.67 การสังเกต และ
การสัมภาษณŤ การวิเคราะหŤขšอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดšแกŠ คŠาความถ่ี  
รšอยละ คŠาเฉลี่ย สŠวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคŠาสถิติสหสัมพันธŤเพยีรŤสัน (Pearson’s correlation)     

 ผลการวิจยั 

ปŦจจยัท่ัวไปของผูšสูงอายุกลุŠมชาติพันธุŤ อำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง จำนวน 40 คน พบวŠาสŠวน
ใหญŠเปŨนเพศหญิง รšอยละ 74.1 รองลงมาเปŨนเพศชาย รšอยละ 25.9 โดยสŠวนใหญŠมีชŠวงอายุอยูŠในชŠวง 
60–70 ปŘ รšอยละ 92.6  น้ำหนักของผู šสูงอายุสŠวนใหญŠมีน้ำหนักอยูŠระหวŠาง 41–50 กิโลกรัม คิดเปŨน
รšอยละ 40.7 และมีสŠวนสูงสŠวนใหญŠอยูŠที่ 141–150 เซนติเมตร รšอยละ 44.4 จากการคดักรองระดับ
ความดันโลหิตและอัตราการเตšนของหัวใจผูšสูงอายุสŠวนใหญŠมีความดันโลหิตอยูŠท่ี 120–139 มิลลิตเมตร
ปรอท รšอยละ 40.7 และมีอัตราการเตšนของหัวใจอยูŠที่ 71–80 ครั้งตŠอนาทซีึ่งอยูŠในเกณฑŤปกติ รšอยละ 
44.4  ปŦจจัยท่ัวไปดšานสถานภาพสมรสของผูšสูงอายุ คือ สถานภาพสมรส รšอยละ 63.0 รองลงมาอยูŠใน
สถานภาพเปŨนหมšาย รšอยละ 22.0 ดšานการอยูŠอาศยัผู šสูงอายุ สŠวนใหญŠอาศัยอยูŠกับลูกและหลาน คิด
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เปŨนรšอยละ 40.7 รองลงมาอยู ŠกับคูŠสมรส ลูกหลานและญาติ รšอยละ 33.3 ดšานการประกอบอาชีพ
ผูšสูงอายุยังคงทำงาน และสŠวนมากประกอบอาชพี ทำนา ทำไร ทำสวน รšอยละ 37.0 และรองลงมาไมŠ
ทำงานหรือไมŠมีงานทำ รšอยละ 29.6 ปŦจจัยท่ัวไปดšานรายไดšตŠอปŘของผูšสูงอายุ สŠวนใหญŠมีรายไดšนšอยกวŠา 
10,00 บาทตŠอปŘ คิดเปŨนรšอยละ 29.6   ดšานระดับการศึกษาของผูšสูงอายุกลุŠมชาติพันธุŤ พบวŠา สŠวนใหญŠ
ไมŠไดšรับการศึกษา ถึงรšอยละ 77.8 จึงไมŠสามารถอŠานเขียนภาษาไทยไดš ดšานโรคประจำตัวของผูšสูงอายุ 
สŠวนใหญŠมีโรคประจำตัวถึงรšอยละ 70.4 สอดคลšองกับผลการศึกษาวิจัยเรื่อง การสำรวจปŦญหาและ
พฤตกิรรมการใชšยาผลิตภัณฑŤเสริมอาหารและสมุนไพรของผูšสูงอายุ กรณีศึกษาชุมชนศีรษะจรเขšนšอย 
จังหวัดสมุทรปราการ ที่พบวŠาผูšสูงอายุสŠวนใหญŠ รšอยละ 75.1 มีโรคประจำตัว  (ปยะวัน วงษŤบุญหนัก 
และคณะ, 2559) และยังสอดคลšองกับการศึกษาเร่ืองความสามารถในการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพ
ของผูšสูงอายุชาวกะเหรี่ยง ที ่พบวŠาผูšสูงอายุสŠวนใหญŠมีดัชนีมวลกายต่ำกวŠาเกณฑŤและมีโรคประจำตัว 
ไดšแกŠ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และมีผูšดูแลหลักในการเจ็บปśวย คือ บุตรหลาน (พุธเมษา 
หม่ืนคำแสน, 2542) อีกหลายงานวิจัยมีผลการวิจัยไปในทศิทางเดียวกันกับปŦจจัยท่ีเก่ียวขšองกับการดูแล
สุขภาพและการใชšยาของผูšสูงอายุกลุŠมชาติพันธุŤ อำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง พบวŠา ผูšสูงอายุสŠวนใหญŠ
มีผู šดูแลเกี่ยวกับการใชšยา ไดšแกŠ บุตรหลานที่ดูแลเกี่ยวกับการใชšยา รšอยละ 48.1 โดยที ่สัดสŠวนของ
ผูšสูงอายุที่ไมŠมีผูšดูแลในการใชšยาก็ไมŠแตกตŠางกัน คิดเปŨนรšอยละ รšอยละ 44.4 สิ่งที่ชŠวยในการสนับสนุน
การใชšยาที่ถกูตšอง รวมถึงบุคคลใดที่มีความเกี ่ยวขšองที่ทำใหšผูšสูงอายุใชšยาถูกตšอง พบวŠา ผูšสูง อายุสŠวน
ใหญŠไมŠมีบุคคลหรือสิ ่งใดชŠวยสนับสนุนการใชšยาทีถู่กตšอง รšอยละ 55.6 แตŠในสัดสŠวนที่ใกลšเคยีงกัน
ผูšสูงอายุมีบุคคลหรือสิ่งท่ีคอยชŠวยสนับสนุนการใชšยาท่ีถูกตšอง รšอยละ 44.4 ซึ่งบุคคลท่ีสนับสนุนการใชš
ยาที่ถูกตšอง ไดšแกŠ แพทยŤ สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลสŠงเสริมสุขภาพตำบล ลูกหลาน ญาติขšางบšาน 
เปŨนตšน สอดคลšองกับการศึกษาเร่ืองความสามารถในการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพของผูšสูงอายุชาว
กะเหร่ียง ที่พบวŠา ผูšสูงอายุสŠวนใหญŠไปรับบริการเมื่อเจ็บปśวยที่สถานบริการสาธารณสุขชุมชนหรือสถานี
อนามัย รšอยละ 74.7 (พุธเมษา หม่ืนคำแสน, 2542) สาเหตุจากการใชšยาของผูšสูงอายุสŠวนใหญŠเกดิจาก
คำส่ังของแพทยŤ รšอยละ 77.8 รองลงมาเกิดจากตัวของผูšสูงอายุเอง รšอยละ 11.1 ผูšสูงอายุสŠวนใหญŠไมŠ
พบชนิดของปŦญหาอันเน่ืองมาจากการใชšยา รšอยละ 88.9 และมีผูšสูงอายุบางสŠวนมีปŦญหาเกี่ยวกบัการใชš
ยา คิดเปŨนรšอยละ 11.1 ประเภทของยาที่ใชšเปŨนประจำของผูšสูงอายุสŠวนใหญŠใชšยาที่เกี่ยวกับการรักษา
โรคประจำตัวของตนเอง ซึ ่งเปŨนโรคเรื้อรัง ไดšแกŠ ยาไทรอยดŤ ยาเบาหวาน ยาหอบหืด เปŨนตšน รšอยละ 
66.7 และมีผูšสูงอายุใชšยาแกšปวดและยาตšานอักเสบชนดิไมŠใชŠสเตียรอยดŤเปŨนประจำ รšอยละ 25.9 เม่ือ
จำแนกพฤติกรรมการใชšยาที่พึงประสงคŤของผูšสูงอายุ พบวŠา การตรวจสอบยา การหยุดยาเมื่อแพšยาและ
ไปพบแพทยŤทันที และการเก็บรักษายาอยŠางเหมาะสม มีรšอยละพฤติกรรมที่เหมาะสมสามอันดับ แรก 
ในทางกลบักนัสัดสŠวนของพฤติกรรมพึงประสงคŤเก่ียวกับการเก็บรักษายา การเขšาพบแพทยŤเมื่อแพšยา 
ตรวจสอบยา เปŨนพฤติกรรมที่จะสนับสนุนใหšผู šสูงอายุมีพฤติกรรที่ถูกตšองตŠอไป ดังแสดงในรูปภาพ
ประกอบ 1     
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ภาพประกอบ 1 รšอยละพฤติกรรมการใชšยาที่ไมŠพึงประสงคŤในผูšสูงอายุกลุŠมชาติพันธุŤ 

จากพฤติกรรมการใชšยาที่ไมŠพึงประสงคŤในผูšสูงอายุกลุŠมชาติพันธุŤ พบวŠา สŠวนใหญŠผูšสูงอายุทราบ
ถึงพฤติกรรมที่ตนเองจะไดšรับอันตรายไดšจากการไดšมาของยาที่ซือ้จากผูšขายที่มาขายถึงบšาน โดยอšาง
สรรพคุณวŠาจะหายปวดเมื่อย และหลายๆ อาการจากโรค รองลงมาคือชŠองทางอื่น ๆ ที่ไดšมาซ่ึงยา ไดšแกŠ 
รšานขายของชํา รถเรŠและคนเรŠขายยา และการไมŠรับประทานยาของคนในบšานหรอืคนอื่น ที่มีอาการ
ปśวยในลักษณะเดียวกัน     มีขšอคšนพบที่นŠาสนใจ คือ ผูšส ูงอายุกลุ Šมชาติพันธุ Ťยังมีพฤติกรรมการ
รับประทานยาของคนในบšานหรือคนอื ่น และการซื ้อยาจากรšานขายของชำ รถเรŠ คนเรŠขายยา ของ
ผูšสูงอายุกลุŠมชาติพันธุŤยังมีสัดสŠวนที่อาจทำใหšเกิดอันตรายจากยาไดš ดังที่แสดงในรูปภาพประกอบ 2 
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พฤติกรรมการใชšยาท่ีไมŠพึงประสงคŤ

ทําเปŨนประจํา ทําเปŨนบางครั้ง ไมŠทําเลย
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ภาพประกอบ 2 รšอยละพฤติกรรมการใชšยาที่พึงประสงคŤในผูšสูงอายุกลุŠมชาติพันธุŤ 

ดšานพฤติกรรมของการใชšยาของผูšส ูงอายุกลุ Šมชาติพันธุ Ť อำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง เม่ือ
พิจารณาเปŨนรายขšอ พบวŠาพฤติกรรมดšานการตรวจสอบวันหมดอายุกŠอนการใชšยาของผูšสูงอายุ สŠวน
ใหญŠมีการตรวจสอบวันหมดอายุของยาเปŨนประจำ รšอยละ 37.0 รองลงมาไมŠเคยตรวจสอบเลย รšอยละ 
25.9 และไดšมีการตรวจเปŨนบางครั้งรšอยละ 25.9 ดšานพฤติกรรมการเพิ่มปริมาณเม็ดยาเองตามความ
ตšองการ เพื่อลดอาการไขšหรือเจ็บปวด พบวŠาผู šสูงอายุสŠวนใหญŠไมŠเคยเพิ่มปริมาณยาเอง รšอยละ 70.4 
รองลงมามีผูšสูงอายุเพิ่มปริมาณเม็ดยาเองเปŨนประจำ ถึงรšอยละ 25.9 และมีผูšสูงอายุเพ่ิมเมด็ยาเองเปŨน
บางครั้ง รšอยละ 3.7 พฤติกรรมการการทานยาติดตŠอกันไมŠเกิน 5 วันของผูšสูงอายุสŠวนใหญŠไมŠเคยทาน
ยาแกšปวดติดตŠอกันไมŠเกิน 5 วัน รšอยละ 40.7 เมื่อผูšสูงอายุสŠวนใหญŠมีการรับประทานยาแกšปวด ยาลด
อาการปวดเม่ือย (ไอบูโพรเฟน ไดโคลฟŘแนค และพาราเซตามอน) หลังอาหารทันทีเปŨนบางครั้ง รšอยละ 
66.7 เพ่ือลดผลขšางเคียงตŠอระบบทางเดินอาหารของผูšสูงอายุ ดšานพฤติกรรมการรับประทานยารŠวมกัน
มากกวŠา 1 ชนิด  พบวŠา ผูšสูงอายุสŠวนใหญŠไมŠมีพฤติกรรมการทานยารŠวมกันมากกวŠา 1 ชนิด รšอยละ 
44.4 และการไดšมาซ่ึงยา สŠวนใหญŠมาจากจากรšานขายยาที่มีเภสัชกร คลินิกแพทยŤ อนามัย โรงพยาบาล
สŠงเสรมิสุขภาพตำบล โรงพยาบาลประจำอำเภอเปŨนประจำ รšอยละ 59.3 โดยที่พฤติกรรมการเลือกซื้อ
ยาจากชŠองทางอื่นที ่ไมŠถูกตšอง  เชŠน รšานขายของชำ รถเรŠ หรือคนเ รŠขายยาที่มาขายถึงบšาน โดยอšาง
สรรพคุณวŠาจะหายปวดเมือ่ย และหลายๆ อาการจากโรค และสามารถเขšาถงึงŠายและราคาไมŠแพงของ
ผูšสูงอายุ พบวŠา ผูšสูงอายุสŠวนใหญŠไมŠซื้อยาจากแหลŠงชŠองทางเหลŠานี้ รšอยละ 85.2 แตŠก็ย ังมีผูšสูงอายุ
บางสŠวนที่ยังเลือกซื้อยาจากชŠองทางอื่นที่ไมŠ ถูกตšองเปŨนบางครั้ง รšอยละ 14.8 สำหรับพฤติกรรมการ
รับประทานยาของคนในบšานเดียวกันหรือบุคคลอื ่น เมื่อผูšสูงอายุคิดวŠามีอาการเจ็บปśวยเหมือนกัน 
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พฤติกรรมการใชšยาท่ีพึงประสงคŤ
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สามารถรับประทานยานั้นไดš พบวŠา สŠวนใหญŠไมŠเคยทานยาของคนในบšานเดียวกันหรือบุคคลอื่น เมื่อคิด
วŠามีอาการเหมือนกนั รšอยละ 81.5 แตŠยังมีผูšสูงอายุบางสŠวนที่ รับประทานยาของคนในบšานหรือบุคคล
อื่นเปŨนประจำถึงรšอยละ 11.1 ดšานพฤตกิรรมการเก็บรักษายาในตูšยา เก็บไวšพšนแสง หรือไมŠชื้น พบวŠา 
ผูšสูงอายุสŠวนใหญŠมีการเก็บรักษายาในตูšยา เก็บไวšพšนแสง และไมŠชื้นเปŨนประจำ รšอยละ 70.4 รองลงมา
ไมŠเคยมีการเก็บรักษายาในที่ ๆ เหมาะสม ถึงรšอยละ 18.5 พฤติกรรมเกี่ยวกับการลืมกินยาจะรีบกนิ
ทันทีหรือเพิ่มจำนวนยาในมื้อถัดไปของผูšสูงอายุ พบวŠาผูšสูงอายุสŠวนใหญŠไมŠเคยมีการลืมกินยา รšอยละ 
63.0 รองลงมามีการลืมกินยาและเพิ่มจำนวนเปŨนยาในมื้อถัดไปเปŨนบางครั้งรšอยละ  22.2  และทำเปŨน
ประจำ ถึงรšอยละ 14.8 ดšานพฤติกรรมการใชšผลิตภัณฑŤอื่นรŠวมกับการใชšยาแผนปŦจจบุนั เชŠน น้ำผักหรือ
น้ำผลไมš ผลิตภัณฑŤเสริมอาหารที ่อวดอšางสรรพคุณรกัษาโรค ผูšสูงอายุสŠวนใหญŠไมŠเคยใชšผลิตภัณฑŤอ่ืน
รŠวมดšวยกับการใชšยาแผนปŦจจุบนั รšอยละ 77.8 รองลงมาทำเปŨนประจำ รšอยละ 14.8 สำหรับการใชšยา
สมุนไพรในผูšสูงอายุ อำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง พบวŠาผูšสูงอายุสŠวนใหญŠไมŠมีการใชšยาสมุนไพร รšอย
ละ 70.4 และมีการใชšยาสมุนไพรรŠวมดšวย รšอยละ 29.6 เชŠน ยาสมุนไพรแกšเจ็บเขŠา ยาตšม ใบตะไครš 
ใบเตย และ ใบหมŠอน เปŨนตšน ซ่ึงพฤติกรรมการใชšยาไมŠสม่ำเสมอของผูšสูงอายุกลุ ŠมชาตพิันธุŤมีทิศทาง
เดียวกับผลการศึกษาพฤติกรรมการใชšยาของผูšสูงอายุทั่วไปที่ยังคงมีพฤติกรรมการใชšยาไมŠเปŨนไปตาม
คำสั ่งของแพทยŤ เชŠน การรวบมื ้อยา การใชšยาไมŠสม่ำเสมอ การปรับเพิ ่มหรือลดยาเอง การติดยา 
พฤติกรรมการใชšยาดšวยตนเองอยŠางไมŠปลอดภยัทั ้งการซื้อยาใชšเองและการใชšยาทางเลือกโดยขาด
ความรูšการเลือกสถานบริการที่รับยา และการเก็บรักษายาและนำยาออกมาใชš และนอกจากนี้ยังพบอีก
วŠา ครอบครัว เชŠน บุตร หลาน และบุคลากรทางการแพทยŤ เปŨนปŦจจัยชักนำที่สามารถกระตุšนใหšมีการ
เปลี่ยนพฤติกรรมในการใชšยาใหšถูกตšอง (อุไรวรรณ  ชัยชนะวิโรจŤ และคณะ, 2557) และสอดคลšองกับ
ผลการวิจัยของปยะวัน วงษŤบุญหนัก และคณะ (2559) ท่ีพบวŠา ผูšสูงอายุมีการลืมรับประทานยา รšอยละ 
35.7 มีการซื้อยารับประทานเอง รšอยละ 21.2 มีการปรับขนาดยาเอง รšอยละ 9.6  และการแบŠงยากัน
รับประทาน รšอยละ 13.2 

ตารางท่ี 1 ผลการประเมินความพึงพอใจดšานการออกแบบระบบ 

ปŦจจัยท่ัวไป 
คŠาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธŤเพียรสัน (r) 

ระดับพฤติกรรมการใชšยาในผูšสูงอาย ุ

การอยูŠอาศัย 0.413* 

* นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

เมื่อพิจารณาภาพรวมพฤติกรรมการใชšยาในผูšสูงอายุกลุŠมชาติพันธุŤ สŠวนใหญŠอยู Šในระดับดี รšอย
ละ 55.6 และระดับปานกลาง รšอยละ 44.4 โดยมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย เทŠากับ 31.85 และสŠวน
เบีย่งเบนมาตรฐาน เทŠากับ 2.641 ซึ่งระดับพฤติกรรมการใชšยาของผู šสูงอายุมีความสอดคลšองกับผล
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การศึกษาเร่ืองปŦจจยัที่มีผลตŠอพฤติกรรมการรับประทานยาในผูšปśวยความดันโลหิตสูงที่พบวŠา พฤติกรรม
การใชšยาในผูšส ูงอายุอยูŠในระดับดี (สุมาลี วังธนากร และคณะ, 2551) ผลการศึกษาความสัมพันธŤ
ระหวŠางปŦจจัยตŠาง ๆ กับพฤติกรรมการใชšยาในผู šสูงอายุกลุŠมชาติพันธุŤ พบวŠา ปŦจจยัดšานการอยูŠอาศัยมี
ความสัมพันธŤทางบวกกบัระดับพฤติกรรมการใชšยาในผูšสูงอายุกลุŠมชาติพันธุ ŤอยŠางมีนัยสำคัญทางสถติิท่ี
ระดับ 0.05 (r= 0.413*) มีผลการวิจัยแตกตŠางจากการวิจัยของจิตชนก ล้ีทวีสุข และคณะ (2556) ท่ี
พบวŠา ปŦจจัยที่มคีวามสัมพันธŤกับพฤติกรรมการใชšยาของผูšสูงอายุโรคเรื้อรัง คือ ปŦจจัยสถานภาพสมรส
และจำนวนยาที่ใชšตŠอวัน ซึ่งผลที่แตกตŠางกันอาจมาจากบริบทชุมชนท่ีแตกตŠางกัน เชŠนเดียวกบังานวจิัย
การใชšยาในผู šสูงอายุในเขตเมืองอื ่น ๆ เชŠน การศึกษาเรื่องความสัมพันธŤระหวŠางปŦจจัยสŠวนบุคคล การ
รับรูšภาวะสุขภาพและความรูšเกี่ยวกับการใชšยากับพฤติกรรมการใชšยาของผูšสูงอายุ แขวงรองเมือง เขต
ปทุมวัน กรุงเทพมหานคร ที่พบวŠา ปŦจจัยดšานรายไดšของครอบครวัมีความสัมพันธŤกับพฤติกรรมการใชš
ยาในผูšสูงอายุ (เกษกŠอง สีหะวงษŤ และพวงทิพยŤ ชัยพิบาลสฤษด์ิ, 2539) พฤติกรรมการใชšยาในผูšสูงอายุ
กลุŠมชาติพันธุŤ อำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง อยูŠในระดับด ีรšอยละ 55.6 แตŠก็ยังมีพฤติกรรมที่ไมŠพึง
ประสงคŤในการใชšยาอยูŠบšางซึ่งสอดคลšองกับงานวจิัยหลายๆ เรื่องที่ศึกษาเกี่ยวกับการใชšยาในผู šสูงอายุ 
โดยมีขšอคšนพบ ไดšแกŠ ลักษณะของพฤติกรรมการใชšยาท่ีไมŠเหมาะสม ประกอบดšวย พฤติกรรมการใชšยา
ไมŠเปŨนไปตามคำสั่งของแพทยŤ เชŠน การรวบม้ือยา การสะสมยา การใชšยาไมŠสม่ำเสมอ การปรับเพิ่มหรือ
ลดยาเอง และการติดยา และพฤติกรรมการใชšยาดšวยตนเองอยŠางไมŠปลอดภยัทั้งการซ้ือยาใชšเองและ
การใชšยาทางเลือกโดยขาดความรู š (ชื ่นจิต กองแกšว และคณะ, 2557) ปŦจจัยดšานการอยู Šอาศัยมี
ความสัมพันธŤทางบวกกบัพฤติกรรมการใชšยาในผูšสูงอายุกลุŠมชาติพันธุŤอยŠางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 ซึ่งควรมีการสนับสนุนการใหšความรู šเกี ่ยวกับการใชšยาใหšถ ูกตšองในผู šสูงอายุควบคู Šกับผู šดูแล  
โรงพยาบาลสŠงเสริมสุขภาพตำบลควรมีแนวทางในการดแูลการใชšยาในผูšส ูงอายุโดยใหšความรู šและ
ประเมินการใชšยาทุก 3 เดือน โดยใหšผูšสูงอายุนำยาทั้งหมดมาทุกคร้ัง เพื่อลดมีปŦญหาดšานการใชšยา เชŠน 
การลืมรับประทานยา (ณัฐวรรณ ชัยมีเขียว, 2560) 

อภิปรายผลการวิจยั 

พฤติกรรมการใชšยาในผูšสูงอายุกลุ ŠมชาติพันธุŤ (กะเหรี ่ยง) ในอำเภอเสริมงาม จังหวัดลำปาง 
ผูšสูงอายุสŠวนใหญŠเปŨนเพศหญิง รšอยละ 74.1 มีอายรุะหวŠาง 60 - 70 ปŘ รšอยละ 92.6  มีพฤติกรรมการ
ใชšยาอยู Šในระดับระดบัดี รšอยละ 55.6 และพบวŠาปŦจจัยดšานการอยูŠอาศัยมีความสมัพันธŤทางบวกกับ
ระดับพฤติกรรมการใชšยาในผูšสูงอายุกลุŠมชาตพิันธุŤอยŠางมีนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 (r= 0.413*) 
ผูšสูงอายุมีพฤติกรรมการใชšยาไมŠพึงประสงคŤ ไดšแกŠ การซ้ือยาจากผูšขายหาบเรŠ การซื้อยาจากชŠองทางอื่น 
และการใชšยาของบุคคลอืน่ และควรสนับสนุนพฤติกรรมการใชšยาที่พึงประสงคŤดšานการเก็บรักษายา 
การแพšยาที ่ควรไปพบแพทยŤทันที และการตรวจสอบยา เปŨนตšน โดยควรสนับสนุนการใหšความรู šแกŠ
ผูšสูงอายุพรšอมกับญาติผูšดูแล ซึ่งเปŨนบุตรหลาน ในการใชšยาท่ีพึงประสงคŤ เพื่อลดอันตรายจากการใชšยา
ของผูšสูงอายุกลุŠมชาติพันธุŤ     
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