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บทคัดย่อ
 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาวจัิยเชงิส�ารวจ แบบตดัขวาง เพือ่ศกึษาถงึความสัมพันธ์ของปัจจยัส่วนบคุคล ความแตกฉาน

ด้านสุขภาพกับการรับประทานยาอย่างสม�่าเสมอในผู้ป่วยสูงอายุ จ�านวน 265 ราย ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ 

โรงพยาบาลศริริาช เกบ็ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์ด้วยแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบประเมนิความแตกฉานด้านสขุภาพ

ของผู้ป่วยผู้สูงอายุ และแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างสม�่าเสมอของ Morisky (Morisky Medication 

Adherence Scale: MMAS) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติทดสอบ Chi-Square 

และ Spearman Rank Correlation ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความแตกฉานด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง (Mean = 

11.76, SD = 1.32) การรบัประทานยาอย่างสม�า่เสมอในระดบัปานกลาง (Mean = 6.92, SD = 1.24) ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ 

ระดับการศึกษา (p = 0.001) และอาชีพ (p = 0.041) มีความสัมพันธ์กับความแตกฉานด้านสุขภาพอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

รายได้ต่อเดือนของครอบครัว (p = 0.035) มีความสัมพันธ์กับการรับประทานยาอย่างสม�่าเสมอในผู้ป่วยสูงอายุอย่างมี

นยัส�าคัญทางสถติ ิส�าหรบัการศกึษานีย้งัไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างความแตกฉานด้านสุขภาพกบัการรับประทานยาอย่าง

สม�่าเสมอในผู้ป่วยสูงอายุ 

ค�ำส�ำคัญ: ความแตกฉานด้านสุขภาพ การรับประทานยาอย่างสม�่าเสมอ ผู้ป่วยสูงอาย ุคลินิกผู้สูงอายุ

*งานวิจัยนี้ได้รับทุนจากกองทุนพัฒนาการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

**พยาบาลผู้ช�านาญการพิเศษ ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

***ศาสตราจารย์ ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล



187วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 37  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2562

Health Literacy and Medication Adherence in Elderly Patients* 

Pitiporn Siritipakorn M.N.S.**

Weerasak Muangpaisan MD.***

Abstract
 This correlational research aimed to study the relationships between associated factors, health literacy and 

medication adherence in elderly patients at a Geriatric clinic, Siriraj Hospital. The sample consisted of 265 patients. 

The demographic data of patients, Health literacy, and Morisky Medication Adherence Scale (MMAS) were collected 

by interview. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-Square and Spearman Rank correlation. The 

result found that the health literacy was high level (11.76±1.32) and medication adherence was a moderate level 

(6.92±1.24). The factors statistically significant associated a relationship with health literacy were level of education 

(p = 0.001) and occupation (p = 0.041), The factors statistically significant associated a relationship with medica-

tion adherence was family income (p = 0.035). However, there was no statistically significant relationship between 

health literacy with medication adherence in elderly patients.
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บทน�ำ
ความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์ การสาธารณสุขใน

ปัจจบุนั ส่งผลให้ประชากรมอีายยืุนยาวมากข้ึน ท�าให้ประชากร
ทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยมีจ�านวนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น
อย่างรวดเรว็ คาดว่าจะมีประชากรผูส้งูอายไุทย เพิม่ขึน้ร้อยละ 
19.1 ในปี 25631 จากสถติสิะท้อนให้เหน็ว่าประเทศไทยได้เป็น
สงัคมผูส้งูอายแุล้วอย่างเตม็รปูแบบ (aging society) และรปูแบบ
การเจ็บป่วยเปล่ียนแปลงไปเป็นภาวะเรื้อรัง คือ กลุ่มโรค
ไม่ติดต่อเรือ้รงั (non-communicable diseases: NCDs) ทีเ่พิม่
จ�านวนมากขึ้น ท�าให้ต้องมีการเตรียมพร้อมในการพัฒนาและ
ตอบสนองความต้องการด้านบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง2 
ส�าหรับแนวทางการรกัษาผูป่้วยกลุม่โรค NCDs แพทย์มีวธิกีาร
รกัษาจ�าเพาะต่อโรคทีแ่ตกต่างกนัไป เน้นการปรบัพฤติกรรมการ
ใช้ชีวิต การรับประทานอาหารตามโรคที่เป็น การออกก�าลังกาย 
การพกัผ่อน การมาพบแพทย์และการรับประทานยาสม�า่เสมอ 
เป็นต้น ดังนั้นประชากรผู้สูงอายุกลุ่มนี้จึงมีความส�าคัญท่ีควร
ได้รับการสนับสนุน ส่งเสริม และป้องกันสุขภาพ เพื่อคงไว้ซึ่ง
ภาวะสุขภาพที่ดี จากสถิติที่ผ่านมาโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ
เป็นได้ทั้งโรคเรื้อรังและเฉียบพลันที่จ�าเป็นต้องใช้ยาในการ
รกัษา ประกอบกบัผู้สงูอายสุ่วนใหญ่มกัมโีรคประจ�าตัวมากกว่า 
1 โรค ท�าให้ต้องใช้ยาหลายชนดิ อาจท�าให้เกดิความสบัสนหรือ
เกิดปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้ โดยเฉพาะกลุ่มยา
แก้ปวด ยานอนหลบั และมพีฤติกรรมการใช้ยาทีไ่ม่เป็นไปตาม
ค�าส่ังแพทย์ ท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน มีคุณภาพชีวิตลดลง 
และเกิดปัญหาทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข เพราะท�าให้
สิ้นเปลืองทรัพยากรทางด้านสุขภาพ3 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การใช้ยาของผู้ป่วย
สูงอายุให้ถูกต้องและสม�่าเสมอมีหลายปัจจัย เช่น ปัจจัยด้าน
ผู้ป่วยเอง เช่น รับประทานยาไม่ถูกขนาด วิธี หรือเวลาตาม
แผนการรักษา หยุดรับประทานยาเองก่อนก�าหนด หรือหยุด
รักษา ปรับเพิ่มหรือลดขนาดยาด้วยตัวเอง ไม่รับประทานยา
บางม้ือหรือรับประทานยามื้อใกล้กันหรือห่างกันมากเกินไป4,5 

เป็นต้น ดงันัน้ประเดน็ปัญหาในการใช้ยาของผูป่้วยสงูอายจึุงมี
ความส�าคัญ เพราะมีโอกาสที่จะเกิดปัญหาแทรกซ้อนจากการ
ใช้ยาได้มากกว่าวัยอื่น6 ปัจจัยความแตกฉานด้านสุขภาพ 
(health literacy) องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของ
ค�าว่าความแตกฉานด้านสขุภาพ หมายถงึ การรู้คดิ ทกัษะทาง
สังคมที่ไม่ใช่เฉพาะการอ่านออกเขียนได้เท่านั้น แต่เป็นทักษะ
ส่วนบุคคลที่จะเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและเข้าใจ
ข้อมลูข่าวสารด้านสุขภาพนัน้ๆ จนสามารถปฏบิตัติวัตามข้อมลู
ข่าวสารด้านสุขภาพท่ีได้รับอย่างเหมาะสม อีกทั้งสามารถ

ควบคุมหรือฟื ้นฟูภาวะสุขภาพได้ ซึ่งได้มีการจ�าแนกความ
แตกฉานด้านสุขภาพออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับที่ 1 พื้นฐาน 
(basic/ functional literacy) ได้แก่ ความสามารถในการอ่านและ
เขียน เพื่อให้สามารถเข้าใจถึงเนื้อหาสาระด้านสุขภาพ เช่น การ
อ่านฉลากยา การอ่านใบยินยอม รวมถึงความเข้าใจต่อรูปแบบ
การให้ข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์ด้วยวาจาหรือข้อความ
เขียน สามารถปฏิบัติตัวตามค�าแนะน�าได้ถูกต้อง ได้แก่ การ
รับประทานยา การมาตรวจตามนัด ระดับที่ 2 การปฏิสัมพันธ์ 
(communicative/ Interactive literacy) ได้แก่ ความสามารถใน
การเสาะหาข้อมลูด้านสขุภาพ ท�าความเข้าใจ และใช้ความรูม้ามี
ส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและตัดสินใจในการดูแล
สขุภาพของตนเองกบับคุลากรทางการแพทย์ได้ ระดับที ่3 ระดับ
วิพากษ์ (critical literacy) มีศักยภาพในการประเมินข้อมูล
สารสนเทศและบริการด้านสุขภาพ เพื่อตัดสินใจในการเลือก
ปฏิบัติด้านการสร้างเสริมและการรักษาสุขภาพที่ดี6-8 
 เนื่องจากในยุคนี้เป็นยุคโซเซียลมีเดีย การที่ผู้สูงอายุเล่น
โซเซียล ท�าให้ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพมากมาย 
ไม่ว่าจะเป็นด้านสมุนไพรช่วยรักษาโรค อาหารเสริม และยา
ต่างๆ โดยข้อมลูเหล่านีม้กัมกีารอวดอ้างสรรพคณุเกนิจริง หาก
ผู้สูงอายุที่มีความแตกฉานด้านสุขภาพต�่า หรือไม่มีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพอยู่บ้าง อาจถูกโน้มน้าว
ให้เชื่อข่าวสารได้ง ่าย เช่น โฆษณาเชิญชวนให้บริโภค
อาหารเสริม การรับประทานน�้ามันกัญชารักษาทุกโรค เป็นต้น 
นอกจากนีจ้ากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ ยงัพบว่า 
ผูสู้งอายทุีมี่ความแตกฉานด้านสุขภาพไม่เพยีงพอมีโอกาสเสีย
ชวีติสงูกว่าผู้ป่วยสงูอายทุีม่คีวามแตกฉานด้านสขุภาพเพียงพอ
ถึง 2 เท่า9 ผลลัพธ์ที่เกิดจากความแตกฉานด้านสุขภาพ
ไม่เพียงพอ ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเรือ้รงัมีอัตราการเข้ารบัการรกัษาซ�า้ 
ในโรงพยาบาลสูงกว่าผู้ป่วยที่มีความแตกฉานด้านสุขภาพ
เพยีงพอ10 และต้องเสียค่าใช้จ่ายในการมาพบแพทย์ก่อนวนันัด 
เมื่อมีอาการก�าเริบที่ห้องฉุกเฉิน รวมถึงเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้นร้อยละ 3-511 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความ
แตกฉานด้านสขุภาพในผูป่้วยสูงอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว คอื 
ระดับการศึกษา อายุ เพศ จ�านวนโรคร่วม ระดับความรุนแรง
ของโรค ความสามารถในการรู้คิด (cognitive ability)12 รายได้
และประสบการณ์ในการใช้สถานบริการสุขภาพ11,13 การศึกษา
ผลกระทบของความแตกฉานด้านสุขภาพต�่ากับการปฏิบัติตัว
ก่อนท�าการผ่าตดั พบว่า ร้อยละ 12 (n=20) ความแตกฉานด้าน
สขุภาพต�า่มอีตัราชกุเพ่ิมมากขึน้ในกลุม่ผูส้งูอาย ุ(อายุมากกว่า 
65 ปี) และมีสัมพันธ์กับการปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดไม่ถูกต้อง14 
นอกจากน้ีมีการศึกษาถึงความแตกฉานด้านสุขภาพของ
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คนอเมรกินั พบว่า 2 ใน 3 ของชาวอเมรกินัทีอ่ายุมากกว่า 60 ปี 
มีทักษะการอ่านออกเขียนได้ต�่า15 ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยที่อายุ
มากกว่า 60 ปี ในโรงพยาบาลของรัฐบาลไม่สามารถอ่านหรือ
เข้าใจเนื้อหาพื้นฐาน เช่น ค�าอธิบายบนฉลากยาได้16

ส�าหรับประเทศไทยได้มีการศึกษาความแตกฉานด้าน
สขุภาพในผูป่้วยท่ีมภีาวะหวัใจล้มเหลว พบว่า ผู้ป่วยสงูอายุส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 67.5 มีคะแนนความแตกฉานด้านสุขภาพต�่า ซึ่ง
ส่งผลให้มีโอกาสเสียชีวิตสูงขึ้น17 และการศึกษาความแตกฉาน
ด้านสุขภาพในผู้ป่วยผ่าตัดตา พบว่า ความแตกฉานด้าน
สขุภาพลดลงเม่ือมอีายมุากข้ึน ระดับความแตกฉานเพิม่ข้ึนตาม
ระดับการศึกษาท่ีสูงขึน้และรายได้ทีเ่พิม่ขึน้ กลุม่ทีม่สีถานภาพ
โสดมคีวามแตกฉานด้านสขุภาพมากกว่ากลุม่สถานภาพอืน่ๆ18 
การศึกษาการรับประทานยาในผู้ป่วย คลินิกสูงอายุ พบว่า 
ผู้ป่วยสูงอายุรับประทานยาไม่สม�่าเสมอมากถึงร้อยละ 54.9 
(n=153) และสาเหตขุองการรบัประทานยาไม่สม�า่เสมอ คือ การ
ขาดความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรคและการใช้ยา การเกิดอาการ
ทีไ่ม่พงึประสงค์จากการใช้ยา และการห่างจากเพือ่นหรอืสมาชกิ
ในครอบครวั นอกจากนีย้งัพบว่าความแตกฉานด้านสขุภาพต�า่ 
หมายถงึ บคุคลผู้นัน้มทีกัษะในการอ่านและเขยีนทีเ่ป็นพืน้ฐาน
ในการเข้าใจเนื้อหาเกี่ยวกับสุขภาพต�่า ซึ่งส่งผลให้บุคคลนั้นๆ 
ไม่สามารถเข้าใจ เข้าถึง ข้อมูลข่าวสาร และสามารถปฏิบัติตัว
ตามข้อมลูข่าวสารด้านสขุภาพได้อย่างเหมาะสม อย่างไรกต็าม
ความแตกฉานด้านสุขภาพเป็นทักษะที่สามารถพัฒนาได้เพื่อ
ให้สามารถเข้าถึงข้อมูล ข่าวสารด้านสุขภาพและใช้ข้อมูล
ข่าวสารนั้นอย่างมีประสิทธิภาพต่อภาวะสุขภาพของตนเอง19 

ดงันัน้ความแตกฉานด้านสขุภาพจงึมีความส�าคญัในระบบ
บริการสุขภาพ เพราะผู้ให้บริการในสถานพยาบาลและคลินิก
ต่างๆ มักนิยมให้ข้อมูลทางการแพทย์โดยการแจกคู่มือการ
ปฏิบัติตัว หรือเป็นเอกสารแผ่นพับที่เป็นภาษาเขียนมากกว่า
การใช้ภาษาพดูในการอธิบาย ทัง้น้ีเพือ่ให้ครอบคลมุในเน้ือหา
และให้ทันเวลากับจ�านวนผู้มารับบริการที่มีจ�านวนมากใน
แต่ละวัน คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลศิริราช ด้วยเนื้อหาด้าน
การรักษาทีซ่ับซ้อนและความสามารถในการรับข้อมูลของผู้ป่วย
สูงอายุเสื่อมลดลงหรือถดถอย อาจท�าให้การท�าความเข้าใจใน
ข้อมลูด้านสขุภาพถกูจ�ากดัลงไปอกี โดยเฉพาะการให้ข้อมลูใน
การรับประทานยาแต่ละชนิดให้ถูกต้องและอย่างต่อเนื่อง 
เน่ืองจากผู้ป่วยสงูอายสุ่วนใหญ่ใช้ยาหลายชนดิพร้อมกนั ยาที่
ใช้มีความซับซ้อนแตกต่างกันขึ้นกับชนิดของยา และต้องใช้
ติดต่อกันเป็นเวลานาน หากผู้ป่วยสูงอายุที่เจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรังสามารถรับประทานยาได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วนและ
อย่างต่อเนือ่งนัน้ จะช่วยเพิม่ประสิทธิภาพในการรกัษาได้มากขึน้ 

ป้องกนัโรคแทรกซ้อนต่างๆ จากโรคเรือ้รงัทีเ่ป็นอยูไ่ด้ บทบาท
ของพยาบาลที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการบริหารยา ตั้งแต่รับค�าสั่ง
จากแพทย์ รับยาจากห้องยา การจัดเตรียมยา การบริหารยา
ในวิถีต่างๆ ตามค�าสั่งแพทย์ การสังเกตอาการไม่พึงประสงค์
จากยา ตลอดจนการให้ค�าแนะน�าการใช้ยาที่ถูกต้องตาม
แผนการรกัษาของแพทย์ก่อนกลบับ้าน ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวาม
สนใจที่จะประเมินความแตกฉานด้านสุขภาพ กับการรับ
ประทานยาอย่างสม�่าเสมอในผู้ป่วยสูงอายุที่มารับบริการใน
คลินกิผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลศริริาช เพือ่น�าผลทีไ่ด้จากการวจัิย
ไปพัฒนาสื่อการสอน วิธีการให้ความรู้และการแนะน�าการรับ
ประทานยากับผู้ป่วยผู้สูงอายุ โดยให้มีเนื้อหาที่เข้าใจง่าย 
ชัดเจน ส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้ป่วยสูงอายุมีพฤติกรรมการรับ
ประทานยาได้อย่างถูกต้อง สม�่าเสมอและต่อเนื่องต่อไป 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย
 ผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดเรื่องความแตกฉานด้านสุขภาพ
ขององค์การอนามัยโลก ซึ่งได้มีการจ�าแนกความแตกฉาน
ด้านสขุภาพออกเป็น 3 ระดบั คอื พืน้ฐาน การปฏสิมัพนัธ์ และ
ระดับวิพากษ์ โดยเลือกศึกษาองค์ประกอบด้านปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ต่อเดือนของครอบครัว และการรับประทานยา
อย่างสม�่าเสมอในผู้ป่วยสูงอายุ

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
1) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับ

ความแตกฉานด้านสุขภาพ และการรับประทานยาอย่าง
สม�่าเสมอในผู้ป่วยสูงอายุ

2) ศึกษาระดับของความแตกฉานด้านสุขภาพ และ
การรับประทานยาอย่างสม�่าเสมอในผู้ป่วยสูงอายุ 

3) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความแตกฉานด้าน
สุขภาพกับการรับประทานยาอย่างสม�่าเสมอในผู้ป่วยสูงอายุ

วิธีด�ำเนินกำรวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ (Survey Research) 

ศึกษาโดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional study) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็น
ผู้ป่วยในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลศิริราช ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
จดัยารบัประทานด้วยตนเอง ยงัไม่มคีวามบกพร่องของการรูค้ดิ 
(ผลการประเมินทางจิตประสาท TMSE > 23 โดยผู้วิจัยจะ
ประเมินก่อนคัดเข้าการศึกษา) สามารถอ่านและฟังภาษาไทย
เข้าใจ จ�านวน 265 ราย ค�านวณขนาดตัวอย่างสูตรของ Taro 
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Yamane ก�าหนดความคลาดเคลือ่นทีร่ะดบั 0.05 เนือ่งจากสถติิ
จ�านวนผู้ป่วยผู้สูงอายุที่ไม่ป่วยเป็นโรคสมองเสื่อม ท่ีมารับการ
รักษาคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลศิริราช เฉลี่ย 791 รายต่อปี 
แทนค่าในสูตรได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 265 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในงำนวิจัย ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตัวเอง 
โดยใช้แบบสอบถามทั้ง 3 ชุด ดังนี้

ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของผู้ป่วย 
ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศกึษา อาชพีและ
รายได้ 

ชุดที่ 2 แบบประเมินความแตกฉานด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยผู้สูงอายุ (Health literacy in elderly patients) ผู้วิจัย
ดัดแปลงมาจาก S-TOFHLA และ Medical management 
มีทั้งหมด 14 ข้อ เป็นการน�ารูปแบบการทดสอบความเข้าใจ 
โดยประยกุต์จาก The Cloze test ทีพ่ฒันาขึน้โดย Parker et al 
ในปี 199520 เพือ่ใช้ส�าหรับวดัความแตกฉานด้านสุขภาพระดับ
พื้นฐานของผู้ป่วย โดยข้อค�าถามวัดความสามารถของผู้ป่วย
ในการอ่าน ความเข้าใจ ความสามารถและทกัษะในการบรหิาร
ยาของผู้ป่วยที่พบหรือประสบในสถานบริการสุขภาพ โดยใช้
สื่อหรืออุปกรณ์ที่มีอยู ่ในการบริการ เช่น ฉลากยา ใบนัด 
ใบยนิยอมการรกัษา โดยให้ 1 คะแนนส�าหรบัข้อทีต่อบถกู และ 
0 คะแนน ส�าหรับข้อที่ตอบผิด คะแนนรวมมีตั้งแต่ 0-14 
คะแนน คะแนนรวมมากกว่า 11.0 คะแนนขึ้นไป หมายถึง 
มีความแตกฉานด้านสุขภาพในระดับดีมาก คะแนนรวมอยู่ใน
ช่วง 8-11 หมายถึง มีความแตกฉานด้านสุขภาพในระดับ
ปานกลาง และคะแนนน้อยกว่า 8 คะแนน หมายถึง มีความ
แตกฉานด้านสุขภาพในระดับน้อย

แบบสอบถามน้ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์
ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 2 ท่าน และพยาบาลช�านาญการด้าน
ผู้สูงอายุ ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.90 ผู้วิจัยได้ด�าเนินการแก้ไข
ปรับปรุงความสมบูรณ์ของเนื้อหา น�าไปทดสอบกับกลุ่มที่มี
คุณสมบตัใิกล้เคยีงกบักลุ่มตวัอย่างทีจ่ะศึกษา จ�านวน 30 ราย 
ค�านวณหาค่าความเท่ียงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงของแบบประเมิน เท่ากับ 0.72

ชุดที่ 3 แบบประเมินการรับประทานยาอย่างสม�่าเสมอ: 
Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) ฉบับ
ภาษาไทย (ได้รับการอนุญาตแล้ว) มีทั้งหมด 8 ข้อค�าถาม21 
แบบสอบถามข้อ 1-7 ให้เลือกตอบว่าใช่ หรือ ไม่ใช่ ตอบ
ไม่ใช่ ให้ 1 คะแนน ตอบ ใช่ ให้ 0 คะแนน กรณีการให้คะแนน
ในข้อ 5 ให้กลับคะแนนตรงข้าม และในข้อที่ 8 ให้เลือกตอบ 
6 ระดับ ตอบ 8.1 ให้ 1 คะแนน, 8.2 ให้ 0.75 คะแนน 8.3 ให้ 

0.5 คะแนน, 8.4 ให้ 0.25 คะแนน และตอบ 8.5 ให้ 0 คะแนน 
คะแนนรวมมีตั้งแต่ 1-8 คะแนน โดยคะแนนสูงบ่งชี้ว่าผู้ป่วยมี
ความสม�า่เสมอในการรบัประทานยาดกีว่าคะแนนต�า่ การแปล
ผลคะแนนความสม�า่เสมอในการรับประทานยา มดีงันี ้คะแนน
น้อยกว่า 6 หมายถึง ความสม�่าเสมอในการรับประทานยาอยู่
ในระดับต�่า คะแนนอยู่ระหว่าง 6-7 หมายถึง ความสม�่าเสมอ
ในการรับประทานยาอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเท่ากับ 
8 หมายถงึ ความสม�า่เสมอในการรบัประทานยาอยูใ่นระดบัสงู

แบบสอบถามนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์
ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 2 ท่าน และพยาบาลช�านาญการด้าน
ผู้สูงอายุ 1 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.98 ผู้วิจัยได้ด�าเนินการ
แก้ไขปรับปรุงความสมบูรณ์ของเนื้อหา น�าไปทดสอบกับกลุ่ม
ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา จ�านวน 30 
ราย ค�านวณหาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค ได้ค่าความเทีย่งของแบบประเมิน เท่ากับ 0.76

กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง ผู้วิจัยตระหนักถึง
สิทธิความเป็นบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จึงให้กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู ้ตัดสินใจที่จะร่วมตอบแบบสอบถามโดยความสมัครใจ 
หลังจากที่ผู้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้ทราบ 
รวมทั้งชี้แจงให้ทราบว่าข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างถือ
เป็นความลบั และในการรวบรวมข้อมลูไม่ได้เขียนชือ่หรอืทีอ่ยู่
ของผู้ให้ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลจะวิเคราะห์ในภาพรวมและ
ข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น งานวิจัยนี้
ได ้ผ ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการการวิจัยในคน 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

กำรวิเครำะห์ข้อมูล ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยน�ามาแจกแจงและวิเคราะห์ค่าตามระเบียบวิธี
วิจัยทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูปทางสถิติ ดังนี้

1.  วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล ความ
แตกฉานด้านสขุภาพ และการรบัประทานยาอย่างสม�า่เสมอใน
ผู้ป่วยผู้สูงอายุ ด้วยสถิติเชิงพรรณนาพื้นฐาน ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

2.  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานส่วน
บุคคลกับความแตกฉานด้านสุขภาพ และความสัมพันธ์
ระหว่างความแตกฉานด้านสขุภาพกบัการรบัประทานยาอย่าง
สม�า่เสมอในผูป่้วยผูส้งูอาย ุเนือ่งด้วยข้อมลูแจกแจงไม่เป็นโค้ง
แบบปกติ จึงใช้สถิติ Chi-Square และ Spearman Rank 
Correlation ค�านวณค่าสหสัมพันธ์ 
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ผลกำรวิจัย
 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยสูงอำยุ กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 265 ราย มีอายุเฉลี่ย 74.2 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
191 ราย ร้อยละ 72.1 เพศชาย 74 ราย ร้อยละ 27.9 สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 77.0 จบการศกึษาในระดบัปรญิญาตรหีรือสูงกว่า
ร้อยละ 55.1 รายได้ต่อเดือนของครอบครัว 20,001-30,000 
บาท ร้อยละ 50.9 ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือเป็นพ่อ/แม่บ้าน 
ร้อยละ 75 

กลุ ่มตัวอย่างมีความแตกฉานด้านสุขภาพในระดับสูง 
ร้อยละ 89.8 (Mean = 11.76, SD = 1.3) โดยกลุ่มตัวอย่าง
ท้ังหมดจัดยารบัประทานเอง สามารถหยบิซองยา อ่านฉลากยา
ได้ถกูต้อง และสามารถอธบิายวธิกีารรบัประทานได้ถกูต้อง กลุม่
ตวัอย่างสามารถเปิด-ปิดขวดยาแบบ (a child-resistant) ได้ ร้อยละ 
69.8 ทราบวิธีเปิดแต่ไม่มีแรงเปิด ร้อยละ 5.7 เปิดไม่ได้ ร้อยละ 
24.5 ภายหลังอธิบายและสาธิตวิธีการเปิดแล้ว กลุ่มตัวอย่างที่
เปิดไม่ได้สามารถเปิดได้ทุกราย ส�าหรับยาที่ให้รับประทาน
เฉพาะเวลามอีาการ คร้ังละ 1 เม็ด รับประทานซ�า้ได้ทกุ 6 ชัว่โมง 

ถ้ารับประทานยานี้ไปเมื่อเวลา 7.00 น. จะสามารถรับประทาน
ยานี้ได้อีกครั้งเวลาเท่าไร กลุ่มตัวอย่างตอบถูกต้องร้อยละ 89.4 
ในส่วนข้อมูลด้านสุขภาพ ค่าปกติของระดับน�้าตาลในเลือด 
ส�าหรับผู้ที่มีอายุ 50-60 คือ 60-150 mg/dL ถ้าระดับน�้าตาลใน
เลือดของคุณตรวจได้ 160 mg/dL หมายความว่า วันนี้คุณมี
ระดับน�้าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติใช่หรือไม่ กลุ่มตัวอย่าง
ตอบถูก ร้อยละ 90.6 มีฉลากยาแนะน�าให้รับประทานยานี้ขณะ
ท้องว่าง คอื ให้รบัประทานก่อนอาหาร 1 ช่ัวโมง หรอื หลังอาหาร 
2-3 ชั่วโมง ถ้าคุณรับประทานอาหารกลางวันเวลา 12.00 น. 
คุณจะต้องรับประทานยานี้เวลากี่โมง กลุ่มตัวอย่างตอบถูก 
ร้อยละ 10.6 ถ้าคุณลืมรับประทานยานี้ก่อนมื้ออาหารกลางวัน 
คุณจะสามารถรับประทานยาน้ีได้ในเวลาก่ีโมง กลุ่มตัวอย่าง
ตอบถกู ร้อยละ 10.2 หากมฉีลากยาให้รบัประทานยานีท้กุ 3 วนั 
ถ้าคณุเร่ิมรับประทานในวนัองัคาร วนัต่อไปท่ีคณุจะรับประทาน
ยานี้คือวันอะไร กลุ่มตัวอย่างตอบถูก ร้อยละ 91.3 และกลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับประทานยาอย่างสม�่าเสมอในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 46.8 (Mean = 6.92, SD = 1.2) (ตารางที่ 1)

ตำรำงที่ 1 จ�านวน ร้อยละของความแตกฉานด้านสุขภาพ และการรับประทานยาอย่างสม�่าเสมอในผู้ป่วยสูงอายุ (n=265)

ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ n (%) กำรรับประทำนยำอย่ำงสม�่ำเสมอ n (%)
ระดับต�่า 10 (3.8) 31 (11.7)
ระดับปานกลาง 17 (6.4) 124 (46.8)
ระดับสูง 238 (89.8) 110 (41.5)

ตำรำงที่ 2 จ�านวน ร้อยละของแบบประเมินการรับประทานยาอย่างสม�่าเสมอ (n = 265) 

ข้อค�ำถำม ใช่ n (%) ไม่ใช่ n (%)
1. มีบางครั้งที่คุณลืมรับประทานยาใช่หรือไม่ 133 (50.2) 132 (49.2)
2. คุณคิดทบทวนว่าในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา มีบางวันที่คุณไม่ได้รับประทานยา 20 (7.5) 245 (92.5)
3. คุณเคยลดขนาดยาหรือหยุดยา เนื่องจากรู้สึกแย่เวลารับประทานยา โดยที่ไม่ได้บอกแพทย์ 32 (12.1) 233 (87.9)
4. เมื่อคุณออกจากบ้านหรือเดินทางไกล มีบางครั้งที่คุณลืมพกยาติดตัวไปด้วย 40 (15.1) 225 (84.9)
5. เมื่อวานนี้ คุณรับประทานยาครบ ใช่หรือไม่ 264 (99.6) 1 (0.4)
6. เมื่อคุณรู้สึกว่าอาการของโรคที่คุณเป็นควบคุมได้แล้ว บางครั้งคุณหยุดรับประทานยา 22 (8.3) 243 (91.7)
7. การรับประทานยาทุกวันอาจไม่สะดวกส�าหรับบางคน คุณเคยรู้สึกอึดอัดที่ต้องรับประทานยา

อย่างเคร่งครัดหรือเข้มงวด ใช่หรือไม่

26 (9.8) 239 (90.2)

8. คุณรู้สึกว่ามีความยุ่งยากบ่อยเพียงใด ในการจดจ�ายาทั้งหมดที่ต้องรับประทาน
 8.1) ไม่รู้สึกหรือแทบจะไม่รู้สึกว่ามีความยุ่งยากในการจดจ�ายาที่ใช้ 222 (83.8)
 8.2) รู้สึกว่ายุ่งยากบ้างเล็กน้อย ในการจดจ�าวิธีทานยาแต่ละอย่างให้ถูกต้อง 34 (12.8)
 8.3) รู้สึกว่ายุ่งยากปานกลาง ในการจดจ�าวิธีทานยาแต่ละอย่างให้ถูกต้อง 8 (3.0)
 8.4) รู้สึกว่ายุ่งยากเป็นประจ�า ในการจดจ�าวิธีทานยาแต่ละอย่างให้ถูกต้อง 1 (0.4)
 8.5) รู้สึกว่ายุ่งยากทุกครั้งหรือตลอดเวลา ในการจดจ�าวิธีทานยาแต่ละอย่างให้ถูกต้อง 0 (0.0)
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แบบประเมินการรับประทานยาอย่างสม�่าเสมอ มีจ�านวน 
8 ข้อ เป็นแบบสอบถามปลายปิด ให้เลอืกตอบว่าใช่ หรอื ไม่ใช่ 
ผู้เข้าร่วมวิจัยบางรายได้ให้ข้อมูลปัญหาจากการใช้ยาเพิ่มเติม 
ผู้วิจัยจึงได้รวบรวมประเด็นส�าคัญจากข้อค�าถามได้ดังนี้ ข้อที่ 
2) บางคนไม่ได้รบัประทานยาด้วยเหตผุลต่างๆ นอกเหนือจาก
ลืม คณุคดิทบทวนว่าในช่วง 2 สปัดาห์ทีผ่่านมา มบีางวนัทีค่ณุ
ไม่ได้รบัประทานยา ผูเ้ข้าร่วมวจิยัให้ข้อมลูเพิม่เติม ดงันี ้ลมืรบั
ประทานยาก่อนนอน เนื่องจากเผลอหลับไปก่อน ลืมรับ
ประทานยารักษาโรคกระดูกพรุน Fosamax ที่แพทย์สั่งให้รับ
ประทานสปัดาห์ละหนึง่ครัง้ ลืมรับประทานยาวติามนิดทีีแ่พทย์
สัง่ให้ รบัประทานเดอืนละ 2 ครัง้ ขาดยาไปบ้างเนือ่งจากเกรงใจ
ลูกต้องลางานเพื่อพามาพบแพทย์ ขาดยาไปเกือบเดือน
เนื่องจากสถานการณ์น�้าท่วม ไม่สามารถออกมารับยาและพบ
แพทย์ตามนัดได้ เป็นต้น 3) คุณเคยลดขนาดยาหรือหยุดยา 
เน่ืองจากรู้สึกแย่เวลารับประทานยาโดยท่ีไม่ได้บอกแพทย์ 
ผูเ้ข้าร่วมวจิยัให้ข้อมลูเพิม่เติมดงัน้ี ได้งดยาเพราะมีอาการแพ้ยา 
ยาท่ีงด ได้แก่ ยา metoclopramide penicillin sulfonamide งด
ยา sertraline เนือ่งจากมีอาการปวดศรีษะมาก งด omeprazole 
เนื่องจากมีอาการคัน ขาบวม งดยานอนหลับในบางวันที่หลับ
ได้ งดยากนัชกัเอง เนือ่งจากอ่านฉลากยาว่า มผีลต่อตบัจึงเลกิ

ทาน เพราะไม่มีอาการชักมาระยะหน่ึงแล้ว งด diclofenac 
เนือ่งจากมอีาการตาบวม งด ibuprofen montelukast amoxicillin 
เนื่องจากมีอาการใจสั่น งดยา enalapril เนื่องจากมีอาการปาก
บวม ใจส่ัน หายใจไม่ออก งดยา dicloxacillin tramadol เนือ่งจาก
มอีาการมนึศรีษะ อาเจยีน งดยา enalapril metformin เน่ืองจาก
มีอาการคันตามตัว เป็นต้น 6) เมื่อคุณรู้สึกว่าอาการของโรคที่
คณุเป็นควบคุมได้แล้ว บางครัง้คุณหยดุรบัประทานยา ผูเ้ข้าร่วม
วจิยัให้ข้อมลูเพ่ิมเติมดังน้ี ยงัไม่หยุด แต่ปรับลดยาไขมนัเอง จาก 
1 เม็ด เป็น ½ เม็ด เพราะไปเจาะเลือดแล้วพบว่าผลเลือดระดับ
ไขมนัปกตดีิแล้ว และมาแจ้งแพทย์ภายหลงั ลดยาความดันโลหิต
เองในบางวนั ทีว่ดัความดันโลหิตทีบ้่านแล้วพบว่าความดันโลหิต
ต�่า หยุดยากลุ่มวิตามินเองบ้าง เช่น วิตามินรวม วิตามินบี 1 6 
12 แคลเซียม เป็นต้น (ตารางที่ 2)

ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลกับ
ความแตกฉานด้านสุขภาพ พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส�าคัญ 0.05 ได้แก่ ระดับการ
ศกึษา และการประกอบอาชพี และความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ส่วนบุคคลกับการรับประทานยาอย่างสม�่าเสมอ พบปัจจัยที่มี
ความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส�าคญัทางสถิต ิทีร่ะดับนัยส�าคญั 0.05 
ได้แก่ รายได้ต่อเดือนของครอบครัว (ตารางที่ 3)

ตำรำงที่ 3  ความสัมพนัธ์ระหว่างความแตกฉานด้านสขุภาพ การรบัประทานยาอย่างสม�า่เสมอในผูป่้วยสงูอาย ุกบัปัจจยัส่วนบคุคล 
n (n=265)

ปัจจัยส่วนบุคคล
ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพ

P
กำรรับประทำนยำสม�่ำเสมอ

P
ต�่ำ n (%) ปำนกลำง n (%) สูง n (%) ต�่ำ n (%) ปำนกลำง n (%) สูง n (%)

อำยุ (Mean = 74.2,SD=7.2) ปี 0.887 0.711
60-69 ปี 3 (3.8) 3 (3.8) 73 (92.4) 9 (11.4) 32 (40.5) 38 (48.1)
70-79 ปี 4 (3.3) 10 (8.3) 106 (88.3) 12 (10.0) 60 (50.0) 48 (40.0)
80-89 ปี 3 (4.8) 4 (6.5) 55 (88.7) 9 (14.5) 30 (48.4) 23 (37.1)
> 90 ปี 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (100.0) 1 (25.0) 2 (50.0) 1 (25.0)

เพศ 0.978 0.084
ชาย 3 (4.1) 5 (6.8) 66 (89.2) 5 (6.8) 42 (56.8) 27 (36.5)
หญิง 7 (3.7) 12 (6.3) 172 (90.1) 26 (13.6) 82 (42.9) 83 (43.5)

สถำนภำพสมรส 0.465 0.076
โสด 1 (2.8) 0 (0.0) 35 (97.2) 5 (13.9) 16 (44.4) 15 (46.7)
คู่ 8 (3.9) 16 (7.8) 180 (88.2) 25 (12.3) 101 (49.5) 78 (38.2)
หม่าย/หย่า/แยก 1 (4.0) 1 (4.0) 23 (92.0) 1 (4.0) 7 (28.0) 17 (68.0)

ระดับกำรศึกษำ 0.001* 0.070
ไม่ได้เรียน-ประถม 6 (15.4) 7 (17.9) 26 (66.7) 7 (17.9) 23 (5.9) 9 (23.1)
มัธยม 2 (5.0) 2 (5.0) 36 (90.0) 4 (10.0 19 (47.5) 17 (42.5)
ป.ตรี 2 (1.2) 8 (4.7) 162 (94.2) 20 (11.6) 78 (45.3) 74 (43.0)
สูงกว่า ป.ตรี 0 (0.0) 0 (0.0) 14 (100.0) 0 (0.0) 4 (28.6) 10 (71.4)

อำชีพ 0.041* 0.255
Employed 5 (7.6) 7 (10.6) 54 (81.8) 10 (15.2) 34 (51.5) 22 (33.3)
Un-Employed 5 (2.5) 10 (5.0) 184 (92.5) 21 (10.6) 90 (45.2) 88 (44.2)

รำยได้ต่อเดือนของครอบครัว 0.058 0.035*
< 20,000 บาท 7 (6.0) 12 (10.3) 97 (83.6) 17 (14.7) 61 (52.6) 38 (32.8)
20,001-30,000 บาท 3 (2.2) 5 (3.7) 127 (94.1) 13 (9.6) 60 (44.4) 62 (45.9)
> 30,001 บาท 0 (0.0) 0 (0.0) 14 (100.0) 1 (7.1) 3 (21.4) 10 971.4)
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ผลการศึกษาจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ด้วย 
Spearman Rank Correlation ในการศึกษานี้ยังไม่พบความ
สมัพันธ์ระหว่างความแตกฉานด้านสขุภาพกบัการรบัประทาน
ยาอย่างสม�่าเสมอในผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  
(r = -.031, p = 0.614)

กำรอภิปรำยผล
จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความแตกฉานด้าน

สุขภาพในระดับสูง อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุที่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรีและสูงกว่า เคย
ประกอบอาชีพรับราชการ รัฐวิสาหกิจ และมีธุรกิจส่วนตัว 
มีรายได้ของครอบครัวค่อนข้างดี แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความแตกฉานด้านสุขภาพในระดับวิพากษ์ คือ 
สามารถอ่านและเข้าใจเน้ือหาด้านสุขภาพ เช่น ใบนัด ฉลากยา 
ค�าแนะน�าในการรับประทานยา สอดคล้องกับหลายการศึกษา
ทีพ่บว่า ผูป่้วยทีม่รีะดับการศกึษาสูงขึน้จะมีความแตกฉานด้าน
สขุภาพสูงขึน้ด้วย กล่าวคอื มคีวามสามารถในการรบัรูเ้กีย่วกับ
โรคและการปฏิบัติตัวได้ถูกต้องมากกว่าผู้ป่วยที่มีระดับการ
ศึกษาต�่า12,14,18,22,23 ถึงแม้ว่าจะมีระดับความแตกฉานด้าน
สุขภาพในระดับสูง แต่ในข้อค�าถามที่ให้กลุ่มตัวอย่างอ่าน
ฉลากยาแล้วตอบค�าถามว่ายานี้ให้รับประทานก่อนอาหาร 
1 ช่ัวโมง หรอื หลังอาหาร 2-3 ชัว่โมง ถ้าคณุรับประทานอาหาร
กลางวันเวลา 12.00 น. คุณจะต้องรับประทานยานี้เวลากี่โมง 
กลุ่มตัวอย่างตอบถูกเพียง ร้อยละ 10.6 ถ้าคุณลืมรับประทาน
ยานี้ก่อนมื้ออาหารกลางวัน คุณจะสามารถรับประทานยานี้ได้
ในเวลากีโ่มง กลุ่มตวัอย่างตอบถกูเพยีง ร้อยละ 10.2 ภายหลัง
ผู้วิจัยเฉลยค�าตอบท่ีถูกต้อง พบว่า กลุ่มตัวอย่างเข้าใจถึง
สาเหตุตอบผิด เพราะรีบตอบ และตอบด้วยประสบการณ์เดิม
ทีเ่คยได้รบัประทานยาก่อนอาหาร มากกว่าการอ่านโจทย์ทีไ่ด้รับ 

กำรรับประทำนยำอย่ำงสม�่ำเสมอ กลุ่มตัวอย่างมีการ
รับประทานยาอย่างสม�่าเสมอร้อยละ 41.5 ทั้งนี้สาเหตุที่ท�าให้
กลุ ่มตัวอย่างไม่สามารถรับประทานยาอย่างสม�่าเสมอได้ 
เนือ่งจาก “ลมืรบัประทานยา” มากถงึ ร้อยละ 50.2 กลุ่มตวัอย่าง
ได้ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า ยาที่ลืมมักเป็นยาที่ไม่ส�าคัญ เช่น กลุ่ม
ยาวิตามิน ลืมน�ายาประจ�าติดตัวไปด้วย เม่ือต้องไปพักค้างที่
ต่างจังหวัด นอกเหนือจากการลืมรับประทานยาแล้ว สาเหตุ
อื่นๆ ที่ท�าให้ไม่รับประทานยาอย่างสม�่าเสมอ คือ 1) เกิดผล
ข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์จากยา เช่น คันตามตัว บวมมากขึ้น 
ใจสั่น หายใจไม่ออก มึนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น แต่
อย่างไรก็ตามผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา จงึสามารถบริหารในการรบัประทานยาได้ โดย

ใช้วิธีหยุดยาก่อนและรีบมาพบแพทย์ 2) วิธีการบริหารยาบาง
ชนิด เช่น ยาที่ให้รับประทานก่อนนอน ผู้ป่วยมักหลับไปก่อน
ทีจ่ะได้รบัประทานยาก่อนนอน จงึปรบัเปลีย่นเวลารบัประทาน
ยาก่อนนอน มารับประทานหลังอาหารเยน็ ท�าให้เกิดการใช้ยา
ที่ไม่เป็นไปตามค�าสั่งของแพทย์ และยาบางชนิดที่มีมื้อยา
รบัประทานยุง่ยาก เช่น ยาทีใ่ห้รบัประทานอาทติย์ละ 1 ครัง้ หรอื 
ยาที่ให้รับประทานทุก 2 อาทิตย์ เช่น ยาวิตามินดี และยาที่ให้
รบัประทานวนัเว้นวนั เป็นต้น ยาทีม่วีธิกีารบรหิารยาทีซ่บัซ้อน
จะท�าให้เกิดความยุ่งยากในรับประทานยาและส่งผลท�าให้ลืม
รับประทานยาได้ง่าย 3) การขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรคและยาที่รับประทาน เช่น ผู้ป่วยหยุดรับประทานยากันชัก
เองเนือ่งจากไม่มอีาการชกั ประกอบกับผู้ป่วยอ่านฉลากยาข้าง
ขวดพบข้อความว่า “หากรับประทานยานี้ติดต่อกันเป็นเวลา
นาน จะเป็นพิษต่อตับ” จึงหยุดรับประทานยากันชักทันที 
เพราะกลัวจะเป็นอันตรายต่อตับ 4) จากประสบภัยพิบัติตาม
ธรรมชาติ เช่น น�้าท่วม ที่ท�าให้ผู้ป่วยสูงอายุในคลินิกหลายคน
ไม่สามารถเดินทางมารับยาได้ตามปกติ ท�าให้ไม่สามารถ
รบัประทานยาได้อย่างต่อเน่ืองในช่วงระยะเวลาหนึง่ 5) ปัญหา
ด้านครอบครัว ผู้สูงอายุบอกว่า “เมื่อยาหมด ไม่กล้าบอก
ลูกหลาน เพราะเป็นภาระของเขา เขาต้องลางานมาเพื่อพามา
หาหมอ” เลยกินบ้างไม่กินบ้างและคิดว่าถ้ายาชุดนี้หมด ว่าจะ
ไม่กินยาต่อแล้ว ตายก็ช่าง” นอกจากนี้ยัง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
บางรายมีการใช้ยาที่ไม่เป็นไปตามค�าสั่งของแพทย์ แต่ทั้งนี้
เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรค ยา และ
การรักษา เช่น หยุดรับประทานยา เมื่อรู้สึกว่าอาการของโรค
ที่เป็นอยู่ควบคุมได้แล้ว หรือเมื่อไม่มีอาการของโรค เช่น กลุ่ม
ยาแก้ปวด ยาคลายกล้ามเนือ้ เป็นต้น บางรายปรบัลดขนาดยา
เอง เนื่องจากผลเลือดระดับไขมันในเลือดลดลง จึงปรับลดยา
ลดไขมันจาก 1 เม็ด เป็นครึ่งเม็ดเอง โดยไม่ได้แจ้งแพทย์ก่อน 
บางรายมีเครื่องวัดความดันโลหิตท่ีบ้าน หากวันใดที่วัดความ
ดนัโลหิตแล้วพบว่ามรีะดับความดนัในเลอืดต�า่ ผูป่้วยกจ็ะปรบั
ลดขนาดยา หรอืหยดุยาลดความดนัโลหติลงเอง เพือ่ไม่ให้เกดิ
อาการหน้ามืด มึนศีรษะ ท�านองเดียวกันในกลุ ่มผู ้ป ่วย
เบาหวานจะมกีารปรบัยารบัประทานและยาฉดีเองตามผลของ
ระดับน�้าตาลในเลือดที่เจาะปลายนิ้วเป็นประจ�า 

ควำมแตกฉำนด้ำนสุขภำพกับกำรรับประทำนยำ
อย่ำงสม�่ำเสมอ จากการศึกษานี้ยังไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างความแตกฉานด้านสขุภาพกบัการรบัประทานยาอย่าง
สม�า่เสมอในผู้ป่วยสงูอาย ุแม้ว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่จะจบการ
ศึกษาในระดับสูงและมีระดับความแตกฉานด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับสูงนั้น ยังไม่สามารถส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุมีพฤติกรรม
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รับประทานยาได้อย่างถูกต้องและสม�่าเสมอได้ ทั้งนี้อาจ
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้น�าตัวแปรอื่นๆ ซึ่งตัวแปรเหล่า
น้ันอาจมผีลต่อการรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่ง เช่น ความเชือ่ 
จ�านวนเม็ดยาที่ต้องรับประทานในแต่ละมื้อ ภาระงานอื่นๆ ใน
ชีวิตประจ�าวัน เช่น หากผู้ป่วยเป็นแม่ค้าขายที่ต้องของยุ่งทั้ง
วัน อาจท�าให้ลืมรับประทานยาได้ง่ายกว่าอาชีพอื่น เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะ
จากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน�าไปใช้วางแผนในการ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสูงอายุให้มีการรับประทานยาอย่างสม�่าเสมอ 
ถูกต้องและต่อเนื่องมากยิ่งขึ้น จึงมีข้อเสนอแนะดังนี้

1. เภสัชกรและพยาบาลประจ�าคลนิกิทีค่วรต้องประเมนิ
ความพร้อม ความเข้าใจ ในการบริหารยาของผู้ป่วยสูงอายุใน
แต่ละราย โดยเฉพาะฉลากยา ข้อความเขียนที่แสดงวิธีการรับ
ประทานยา ควรบอกเวลารับประทานที่แน่นอน ชัดเจน เช่น 
รับประทานครั้งละ 1 เม็ด ทุก 8 ชั่วโมง ปรับเป็น รับประทาน
ครั้งละ 1 เม็ด เวลา 6, 14, 22 น. หรือ 8, 16, 24 น. ปรับเวลา
ตามท่ีผู้ป่วยสะดวกในการรับประทาน และเพื่อป้องกันการ
รับประทานยาตามประสบการณ์เดิม ซึ่งอาจท�าให้รับประทาน
ยาไม่ถูกต้องตามแผนการรักษาในครั้งนี้ได้ 

2. ควรให้ความรู ้ เ ก่ียวกับยา ผลข้างเคียงของยา 
ประโยชน์และโทษของการปรับเพ่ิมหรือลดยาเอง และอาการ
ของโรค เพื่อให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจ ตระหนักและเห็นความ
ส�าคญัในการรบัประทานยาอย่างถกูต้อง สม�า่เสมอและต่อเนือ่ง

3. ในรายที่มีปัญหาและอุปสรรคในการรับประทานยา
อย่างสม�่าเสมอ สนับสนุนให้ครอบครัวเข้ามามีบทบาทและมี
ส่วนร่วมในการดูแลเกี่ยวกับการรับประทานยาของผู้ป่วยมาก
ขึ้น เช่น การพาผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด การช่วยจ�าและ
ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการรับประทานยาแต่ละชนิด การช่วยเตือน
ให้รับประทานยาให้ถูกเวลาและสังเกตอาการที่ไม่พึงประสงค์
จากยา เป็นต้น

4. ศกึษาถึงวิธีการรบัประทานยาในกลุ่มผู้ป่วยสงูอายทุี่
มีการศึกษาน้อย อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ 

5. ศึกษาตัวแปรอื่นๆ เพิ่มเติมที่อาจมีผลต่อการ
รบัประทานยาอย่างสม�า่เสมอในผูป่้วยสงูอาย ุเช่น จ�านวนชนดิ
ยาที่ต้องรับประทานต่อมื้อหรือต่อวัน 

6. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อให้ได้ข้อมูล
เชิงลึก เกี่ยวกับปัญหาอื่นๆที่มีผลต่อการรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องในผู้ป่วยสูงอายุ
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