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บทคัดยอ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเขาใจฉลากยา ความถูกตองและความสม่ําเสมอในการใชยาโรคเร้ือรังและปจจัยที่
เกี่ยวของในการใชยาของผูสูงอายุ เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรังในเขตจังหวัดมหาสารคาม จํานวน 98 
ราย ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 76.5 อายุเฉลี่ย 68.65±5.62 ป และโรคเรื้อรังที่พบสวนใหญ
เปนความดนัโลหติสงูและเบาหวาน กลุมตวัอยางมคีะแนนเฉลีย่ดานความเขาใจในฉลากยา ความถกูตองและความรวมมอืในการ
ใชยาเทากับ 88.96±11.56, 90.98±14.03 และ 89.96±10.71 คะแนนตามลําดับ โดยปจจัยที่สัมพันธกับความเขาใจในฉลากยา
คือ ระดับการศึกษามีความสัมพันธเชิงบวก (b=18.145; p<0.001) และจํานวนยาท่ีไดรับมีความสัมพันธเชิงลบ (b=-1.1912; 
p=0.027) ปจจัยท่ีสัมพันธกับความถูกตองในการใชยาไดแก สถานภาพสมรสมีความสัมพันธเชิงลบ (b=-8.138; p=0.004) และ
ระดับการศึกษา มีความสัมพันธเชิงบวก (b=10.719; p=0.015) และปจจัยมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยากลาวคือ 
เพศ ระดับการศึกษาและรายได โดยมีความสัมพันธเชิงบวก (b= 5.200, 14.432 และ 0.001 ตามลําดับ; p=0.022, <0.004 และ 
0.041 ตามลําดับ) สวน สถานภาพสมรสและจํานวนยาที่ไดรับมีความสัมพันธเชิงลบ (b=-5.212 และ -1.878; p=0.009 และ 
0.017) การศึกษานี้ชี้ใหเห็นวาการเพ่ิมความเขาใจ ความถูกตองและความรวมมือในการใชยาในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรัง
ควรคํานึงถึงปจจัยอื่นๆ เพ่ือเกิดประโยชนสูงสุดจากการใชยา

คําสําคัญ : ความเขาใจ ความถูกตอง ความรวมมือ โรคเรื้อรัง ผูสูงอายุ

Abstract
This study was to determine medication compliance and associated factors in medicine use among elderly. Interviews 
were conducted with 98 elderly who had chronic diseases in Mahasarakham province.  The majority of participants 
were female (76.5%) with average age 68.65±5.62 years. The most of chronic disease were hypertension and 
diabetes mellitus. Average score for understanding of medicine labels, accuracy in medicine use and medication 
compliance were 88.96±11.56, 90.98±14.03 and 89.96±10.71, respectively. Education level was positively associated 
with the understanding of medicine labels (b=18.145 p<0.001), while the amount of medicine used associated 

negatively (b=-1.1912; p=0.027). The marital status was associated negatively with accuracy in medicine use (b=-8.138; 
p=0.004) but education level was in contrast (b=10.719; p=0.015). Moreover, gender, education level and monthly 
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income had positive association with medication compliance. (b= 5.200, 14.432 and 0.001; p=0.022, <0.004 and 0.041, 
respectively). However, marital status and amounts of medicine were negatively associated (b=-5.212 and -1.878; 
p=0.009 and 0.017). This study indicates, increasing the understanding of medicine labels, accuracy in medicine use 
and medication compliance among elderly should consider other factors in order to maximize effi cacy from medicine 
use.

Keywords : understanding, accuracy, compliance, chronic disease, elderly

บทนํา
ปจจุบันโครงสรางของประชากรไทยมีกลุมประชากรผูสูงอายุ
เพิ่มมากขึ้น โดยพบวากลุมประชากรผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 
12.2 ของประชากรท้ังหมดและในอนาคตมีแนวโนมวา
ประชากรกลุมน้ีมีแนวโนมที่จะมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนเร่ือยๆ 
ทั้งนี้เน่ืองจากความกาวหนาทางการแพทยและสาธารณสุข 
ทําใหประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น1 อยางไรก็ตามกลุมประชากร
ผูสงูอายมุกัจะมโีรคประจาํตวัเปนโรคเรือ้รงั ทีเ่ปนโรคทีบ่าํบัด
ไมหายทําไดเพียงการพยุงไมใหมีการสูญเสียการทํางานของ
รางกายมากขึ้น จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติป 
2550 พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาสุขภาพจากโรคเรื้อรัง 
เชน ความดันโลหิตสูงรอยละ 31.7 เบาหวานรอยละ 13.3 และ
โรคหัวใจรอยละ 7.02 ผูที่เปนโรคเร้ือรังมักจะตองใชยาหลาย
ชนิดและหลายกรณีเปนการใชยาไมเหมาะสมซึ่งเปนปญหาที่
พบบอยในผูสงูอายุ เนือ่งจากผูปวยสงูอายุเหลานีม้มีโีรคเรือ้รงั
หลายโรค รวมกบัความสามารถในการพึง่พาตนเองมกัจะนอย
กวาวัยผูใหญ จากขอมูลในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา
มากกวารอยละ 90 ของผูที่มีอายุเกิน 65 ปจะใชยาอยางนอย 
1 ชนิดตอสัปดาห และจํานวนยาที่ใชมีจํานวนมากขึ้นสัมพันธ
กบัอายทุีม่ากขึน้3 ซึง่จะทาํใหผูปวยสงูอายเุสีย่งตอการใชยาที่
ไมถูกวิธีทําใหไมไดผลในการรักษาและอาจเกิดอันตรกิริยา

ระหวางยา อาการไมพงึประสงคและคาใชจายทีอ่าจเพิม่สูงขึน้4 
เพื่อใหการบําบัดโรคเรื้อรังบรรลุตามเปาหมาย ผูปวยจะตอง
รบัประทานยาอยางเครงครดั ผูปวยจาํเปนตองมคีวามรวมมอื

ในการรับประทานยาอยูในระดับดี คือตองรับประทานยา
มากกวาหรือเทากับรอยละ 80 ของมื้อยาตามแพทยสั่ง5 จาก
การศึกษาท่ีผานมาพบวาการขาดความรวมมือในการใชยามี
หลายปจจัยเกี่ยวของหลายดาน เชน เศรษฐานะของผูปวย 
จํานวนยาที่ไดรับ อาการขางเคียง ความซับซอนของยาที่ได

รบั ปจจยัดานสรีระ การชวยเหลือของครอบครวั การชวยเหลอื
ของเจาหนาท่ีที่เกี่ยวของ6,7 จากการที่ความรวมมือในการใช
ยาของผูปวยโรคเรื้อรังเปนพฤติกรรมที่ซับซอน เปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา และความเครงครัดในการใชยาของผูโรคเรื้อรังจะ
ลดลงหลังจากใชยาประมาณ 6 เดือน5,8 ดังนั้นการศึกษานี้จึง

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการใชยาของผูสูงอายุ ไดแก ความ

เขาใจในฉลากยา ความถกูตองของการใชยา และความรวมมอื
ในการใชยา และวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอประเด็นดังกลาว 
เพื่อใหไดขอมูลในการกําหนดแนวทางการดูแลและติดตาม
ผูปวยใหเหมาะสม เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดจากการใชยา

วัสดุอุปกรณและวิธีการศึกษา
 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาภาคตัดขวาง (cross 
sectional study) เก็บขอมลูโดยการสมัภาษณกลุมตวัอยางเปน
ผูสงูอายุ ทีเ่ปนโรคเร้ือรงัใน อาํเภอกันทรวิชยั จงัหวัดมหาสารคาม
โดยใชขอมูลของผูปวยที่ไดจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ในชวงระหวางเดือนมิถุนายน ถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 
2555 โดยมีเกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวมการศึกษาคือ 1) 
เปนผูสูงอายุ (อายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป) 2) ผูปวยท่ีไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเรื้อรังตองไดรับยาตอเนื่อง อัน
ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไทรอยด ไขมนัในเลือด
สูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ไตวายเรื้อรัง ขอเสื่อม และเกาท 
3) มีการตอบสนองความรูสึกไดดี ไมมีความผิดปกติทางจิต
และประสาท 4) ยินยอมเขารวมการศึกษา 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยไดแก 1) ขอมูลทั่วไปและ
ขอมูลการเจบ็ปวยของผูเขารวมการศกึษาไดแก ชือ่-สกลุ อาย ุ
เพศ ที่อยู เบอรโทรศัพท ระยะทางจากบานมาโรงพยาบาล 
อาชีพหลัก รายได ระดับการศึกษาสูงสุด จํานวนสมาชิกใน
บาน โรคประจาํตัว ยาทีใ่ช ความถีข่องการเขารบัการรกัษาใน
โรงพยาบาล วนัท่ีนดัครัง้ถัดไป 2) การวัดความเขาใจเกีย่วกบั
คาํสัง่การใชยาบนฉลาก โดยจะวดัวามคีวามเขาใจถกูตองหรอื
ไมถูกตองตามคําส่ังท่ีปรากฏบนฉลากยา ไดแก จํานวนเม็ด

ยาที่ตองรับประทานในแตละครั้ง ความถี่ของการรับประทาน
ยา ความสัมพนัธกบัมือ้อาหาร และชวงเวลาท่ีตองรบัประทาน
ยา ซึง่ถามคีวามเขาใจถกูตองจะคดิเปน 1 คะแนน ในแตละคาํ
สัง่ แปลผลออกมาเปนคะแนนรวมในแตละคาํส่ังการใชยา โดย
คะแนนของผูปวยแตละคนจะบันทกึเปนคะแนนในแตละฉลาก

ยาท่ีไดรับและคํานวณคะแนนเฉล่ียออกมาเปนคะแนนความ
เขาใจทั้งหมด 3) การวัดความถูกตองในการใชยาของผูปวย 
โดยจะสัมภาษณจากจํานวนครั้งที่รับประทานยา และจํานวน
เม็ดยา การศึกษานี้จะถือวาผูที่ใชยาไดอยางถูกตองตองรับ
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ประทานยาตามท่ีแพทยสั่งอยางถูกตองเทานั้น หากผูปวยรับ
ประทานยาจนหมดแตวิธีการรับประทานยาไมถูกตองก็จะ
ถอืวาใชยาไมถกูตอง ซึง่ระดบัของความถูกตองในการใชยาจะ
ใชการนับเม็ดยา โดยใชสมการดังนี้9 

C = 100 x [b/a] 

เมื่อ  C คอืความรวมมอืในการใชยาทีแ่สดงออกมาในรูป
ของรอยละ
 a  คือปริมาณยาที่ผูปวยควรจะรับประทานไปถา
ปฏิบตัติามคาํสัง่บนฉลากยาโดยเริม่จากวนัแรกของการรกัษา
จนถึงวันท่ีทําการสัมภาษณติดตาม
 b  คือปริมาณยาท่ีผูปวยไดรับคร้ังแรกหักลบดวย
ปริมาณยาท่ีเหลือในวันที่ทําการสัมภาษณติดตาม
 4) รอยละความรวมมือในการใชยา (percentage 
compliance) จะเปนคาเฉล่ียของความเขาใจในการใชยารวม
กับความถูกตองในการใชยาของผูปวยแตละคนดังสมการ 
ความรวมมือในการใชยา (รอยละ) = [ความถูกตองในการใช
ยาเฉล่ียจากตอนท่ี 1 (รอยละ) + ความเขาใจในการใชยาเฉล่ีย
จากตอนที่ 2 (รอยละ)]/2
  การศกึษานีแ้บงระดบัความรวมมอืในการใชยาแบง
ออกเปน ระดบัดบัดมีากคอืรอยละ 80-100, ดคีอืรอยละ 70.0-
79.9, ปานกลางรอยละคือ 60.0-69.9, นอยคือรอยละ 50.0-
59.9 และไมรวมมือคือนอยกวารอยละ 505 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
 ตรวจสอบความถูกตองของเน้ือหา (content validity) 
โดยนาํแบบสมัภาษณใหผูทรงคณุวฒุจิาํนวน 3 ทานพจิารณา
ตรวจสอบความถูกตองความเหมาะสมและความชัดเจนใน
เน้ือหาจากนัน้นําแบบสมัภาษณมาปรบัปรงุแกไขตามขอเสนอ
แนะของผูทรงคุณวุฒิ การทดสอบความเท่ียง (reliability) 

ใชการทดสอบอัลฟาครอนบาช (Cronbach’s alpha test) 
ซึง่ทาํการทดสอบกบัประชาชนในจงัหวัดมหาสารคาม จาํนวน 
15 คนพบวา มีคา Cronbach’s alpha เทากับ 0.845

การวิเคราะหผลทางสถิติ
 สถติทิีใ่ชในการวเิคราะหผลการศึกษาขอมลูท่ัวไปนาํ
เสนอโดยใชสถติเิชงิพรรณนา คอืความถ่ี รอยละ คาเฉล่ียและ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบความแตกตางของกลุมที่

มีความรวมมือในการใชยาตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไปกับกลุมที่
นอยกวารอยละ 80 จะใชสถิติทดสอบความเปนอิสระตอกัน
ของสองประชากร (Chi-square tests) โดยกําหนดคา p=0.05 

สวนการถดถอยเชิงเสนพหุ (Multiple linear Regression) ใช
เพือ่วิเคราะหหาปจจัยทีม่คีวามสัมพนัธกบั ความเขาใจในการ
ใชยา ความถูกตองในการใชยาและความรวมมือในการใชยา 
ดวยวิธี All Enter กําหนดคา p-value < 0.05
 งานวจิยันีไ้ดผานการพจิารณาดานจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัย
มหาสารคามหมายเลข 0122/2555

ผลการศึกษา
 กลุมตัวอยางท่ีเขารวมการศึกษามีจํานวน 98 ราย
เปนเพศชาย 23 ราย (รอยละ 23.5) เพศหญิง 75 ราย (รอย
ละ 76.5) อายุเฉลี่ย 68.65±5.62 ป รอยละ 75.5 มีสถานภาพ
สมรสคู/อยูดวยกัน สวนใหญมีจํานวนสมาชิกในครอบครัว 6 
คน (รอยละ 22.4) รอยละ 89.8 จบการศึกษาในระดับประถม
ศึกษา สวนใหญ (รอยละ 61.2) ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 
83.7 มโีรคความดนัโลหติสูง/เบาหวานหรอืทัง้สองโรค จาํนวน
รายการยา (item) ที่ไดรับมากที่สุดคือ 3 ชนิด (รอยละ 27.6) 
รายละเอียดอ่ืนๆ แสดงใน Table 1

Table 1 Baseline characteristic (n=98)

Characteristic n (%)

Gender

Male 23 (23.5)

Female 75 (76.5)

Average age (year) (Mean±SD.) 68.65±5.62

Education level

Non 10 (10.2)

Primary school 88 (89.8)

Marital status

Married 74 (75.5)

Separated 2 (2.0)

Widow 22 (22.6)

Family member

1 4 (4.1)

2 18 (18.4)

3 16 (16.3)

4 10 (10.2)

5 20 (20.4)

6 22 (22.4)

7 6 (6.1)

8 0 (0.0)
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9 0 (0.0)

10 2 (2.0)

Monthly income (baht) (Mean±SD.) 1,918.37±1,726.05

Underlying disease

Diabetes mellitus 28 (28.6)

Hypertension 27 (27.6)

Diabetes mellitus + Hypertension 27 (27.6)

Osteoarthritis 1 (1.0)

Hypertension +Hyperthyroidism 1 (1.0)

Hypertension + Heart disease 2 (2.0)

Diabetes mellitus + Hypertension + 

Heart disease 

1 (1.0)

Diabetes mellitus + Hypertension 
+chronic kidney disease 

3 (3.1)

Hypertension +Hyperlipidemia 5 (5.1)

Diabetes mellitus +Hyperlipidemia 2 (2.0)

Hyperthyroidism + Gout 1 (1.0)

Average amount of medicine 3.29±1.19

ความเขาใจเกี่ยวกับคําสั่งการใชยาบนฉลาก 
ความถูกตองและความรวมมือในการใชยา
 กลุมตวัอยางมคีะแนนความเขาใจเกีย่วกบัคาํสัง่การ
ใชยาบนฉลาก ความถูกตองและความรวมมือในการใชยา
เทากับ 88.96±11.56,  90.98±14.03 และ 89.96±10.71 
คะแนนตามลําดับ โดยผูเขารวมการศึกษาสวนใหญมีคะแนน
ความเขาใจในฉลากยาเฉล่ียมากกวารอยละ 85 ซึ่งถือวามี
ความเขาใจในระดับสูง ตามเกณฑของ ANSI criterion10 แต

อยางไรก็ตามมีผูเขารวมการศึกษาจํานวน 23 คน (รอยละ 
23.5) มคีวามเขาใจในระดบัต่ํา ความถกูตองของการใชยาการ
ศึกษาพบวาผูเขารวมการศึกษาสามารถใชยาไดอยางถูกตอง
ระดับสูง (มากกวารอยละ 80) สวนใหญรอยละ 83.7 สามารถ
ใชยาไดอยางถูกตอง และความรวมมือในการใชยาพบวามีผู
เขารวมการศึกษารอยละ 88.8 มีความรวมมือในการใชยาใน
ระดับดีมาก (มากกวารอยละ  80.0) รายละเอียดดังแสดงใน 
Fig 1.

 การทาํนายปจจัยทีม่ผีลตอความเขาใจเก่ียวกบั

คาํสัง่การใชยา ความถกูตองและความรวมมอืในการใชยา
 ผลการวิเคราะหโดยใชสถิติการถดถอยเชิงเสนพหุ
พบวาระดับการศึกษาและจํานวนยาท่ีไดรบัมีความสัมพันธกบั
ความเขาใจเก่ียวกับคําสั่งการใชยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.001 และ p=0.027 ตามลําดับ) โดยมีคาสัมประสิทธิ
พหุคูณกับความเขาใจเกี่ยวกับคําสั่งการใชยาเปน 0.556 
สามารถพยากรณความเขาใจเกี่ยวกับคําสั่งการใชยาไดรอย
ละ 30.9 เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัว
พยากรณ พบวาระดับการศึกษาสามารถพยากรณความเขาใจ
เกี่ยวกับคําส่ังการใชยาไดสูงสุด โดยมีคาสัมประสิทธิ์การ
ถดถอยในรปูคะแนนดบิและคะแนนมาตรฐาน (b และ β) เปน 
18.145 และ 0.478 ตามลําดับ หมายความวาการมีระดับการ
ศึกษาเพิ่มขึ้น 1 หนวยความเขาใจเกี่ยวกับคําสั่งการใชยาจะ
เพิ่มขึ้นรอยละ 18.145 และชนิดของยาที่ไดรับยาที่ไดรับเพิ่ม
ขึ้น 1 หนวยจะทําใหความเขาใจเก่ียวกับการคําส่ังการใชยา

ลดลงรอยละ 1.1912 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.027 
สําหรับตัวแปรอื่นๆ ไมสงผลตอระดับความเขาใจเกี่ยวกับคํา
สั่งการใชยา ดังแสดงใน Table 2

Figure. 1 Understanding of medicine labels, accuracy in medicine use and medication compliance of participants

Table 1 Baseline characteristic (n=98) Cont.
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Table 2 Multiple linear regression analysis in understanding of medicine labels

Factors b SE
b

β t p-value

Gender 4.473 2.463 0.164 1.802 0.075

Marital status -1.985 2.154 -0.081 -0.922 0.359

Education level 18.145 3.356 0.478 5.407 <0.001*

Monthly incomes 0.001 0.001 0.119 1.288 0.201

Item of medicine -1.1912 0.850 -0.197 -2.249 0.027*

Remark: *p<0.05

ความถูกตองของการใชยาผลการวิเคราะหพหุคูณ
พบวาสถานภาพสมรสและระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธกบั
ความถูกตองของการใชยา โดยมีคาสัมประสิทธิพหุคูณเกี่ยว
กับความถูกตองของการใชยาเปน 0.469 สามารถพยากรณ
ความถูกตองของการใชยาไดรอยละ 22 เมื่อพิจารณาคา
สัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณ พบวาระดับการ
ศกึษาสามารถพยากรณความเขาใจเกีย่วกบัคาํสัง่การใชยาได
สูงสุด โดยมีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบและ

คะแนนมาตรฐาน (b และ β) เปน 10.719 และ 0.232 ตาม
ลําดับ หมายความวาการมีระดับการศึกษาเพ่ิมขึ้น 1 หนวย
ความเขาใจเกี่ยวกับคําสั่งการใชยาจะเพิ่มขึ้นรอยละ 10.719 
และสถานภาพสมรสที่ เปลี่ยนไปจากสถานภาพคู เปน
สถานภาพเดี่ยวไดแก โสด หยาราง หมาย จะทําใหความถูก
ตองของการใชยาลดลงรอยละ 8.138 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถติ ิp<0.05 สาํหรบัตัวแปรอืน่ๆ ไมสงผลตอความถกูตองของ
การใชยาแสดงใน Table 3

Table 3 Multiple linear regression analysis in accuracy in medicine use

Factors b SE β t p-value

Gender 6.260 11.836 0.190 1.970 0.052

Marital status -8.138 2.780 -0.274 -2.928 0.004*

Education level 10.719 4.330 0.232 2.476 0.015*

Monthly incomes 0.002 0.001 0.190 1.934 0.056

Item of medicine -1.797 1.097 -0.153 -1.638 0.105

Remark: *p<0.05

 ความรวมมอืในการใชยาผลการวเิคราะหพหคุณูพบ
วาทุกๆ ตัวแปรมีความสัมพันธกับความถูกตองของการใชยา 
โดยมีคาสัมประสิทธิพหุคูณเก่ียวกับความถูกตองของการใช

ยาเปน 0.581 สามารถพยากรณความรวมมือในการใชยาได
รอยละ 33.7 เม่ือพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัว
พยากรณ พบวาระดับการศึกษาสามารถพยากรณความรวม
มอืในการใชยาไดสงูสดุ โดยมคีาสมัประสทิธิก์ารถดถอยในรูป
คะแนนดบิและคะแนนมาตรฐาน (b และ β) เปน 14.432 และ 

3.047 ตามลาํดับ และ สาํหรบัรายละเอียดอืน่ๆ แสดงในตาราง

ที่ 4 การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาทุกๆ ปจจัยที่ทําการศึกษามี
ผลตอความรวมมือในการใชยา โดยปจจัยเชิงบวกที่พบไดแก 
เพศ ระดับการศึกษา และรายไดที่เพิ่มขึ้นจะทําใหความรวม
มือในการใชยาเ พ่ิมมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p=0.022, p<0.001 และ p=0.041 ตามลําดับ) แต สถานภาพ

สมรสที่เปล่ียนไปจากสถานภาพคูเปนสถานภาพเด่ียวไดแก 
โสด หยาราง หมายและจํานวนรายการยาที่ไดรับ หากเพิ่ม
มากข้ึนจะทําใหความรวมมือในการใชยาลดลง อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p=0.009, p=0.017 ตามลําดับ)
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Table 4  Multiple linear regression analysis in accuracy in medication compliance

Factors b SE β t p-value

Gender 5.200 2.236 0.207 2.325 0.022*

Marital status -5.212 1.956 -0.230 -2.665 0.009*

Education level 14.432 3.047 0.410 4.737 <0.001*

Monthly incomes 0.001 0.001 0.187 2.069 0.041*

Item of medicine -1.878 0.772 -0.209 -2.434 0.017*

Remark: *p<0.05

วิจารณและสรุปผล
การศึกษาครั้งน้ีพบวาผูเขารวมการศึกษาสวนมาก (มากกวา
รอยละ 80) มีความเขาใจเก่ียวกับคําสั่งการใชยาบนฉลาก 
ความถูกตองและความรวมมือในการใชยาในระดับสูงซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาอื่นๆ ในประเทศไทยที่ทําการศึกษา
การใชยาในโรคเร้ือรังพบวาในประเทศไทยมีผูขาดความรวม
มือในการใชยารอยละ 20-3811,12 สวนปจจัยท่ีสัมพันธกับการ
ความรวมมือในการใชยารักษาโรคเรื้อรังที่พบในการศึกษานี้
ไดแก เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได จํานวน
ยาทีไ่ดรบั ในดานเพศการศึกษาพบวาเพศมคีวามสัมพนัธกบั
ความรวมมือในการใชยา การศึกษานี้พบวาเพศชายมีความ
รวมมือในการใชยามากกวาเพศหญิงสอดคลองกับของ 

Gormes และคณะ (1998)13 พบวาเพศอาจมีความสัมพนัธกบั
ความรวมมือในการใชยาโดยเพศชายรูสึกวาเมื่อปวยเปนโรค
เรื้อรัง ตองไดรับการดูแลรักษา รูสึกออนแอ ตองพ่ึงพาผูอื่น 
ไมสามารถแสดงบทบาทของการเปนหัวหนาได อีกทั้งอาจมี
ขอจํากัดเก่ียวกับการทํางาน ทําใหรูสึกวาเปนภาระของผูอื่น 
เพือ่ลดภาวะดังกลาว เพศชายจึงรบัประทานยาไดถกูตอง ครบ
ถวนและสมํา่เสมอ มากกวาเพศหญงิ แตขดัแยงกบัการศกึษา 
Saengsuwan และคณะ (2012)14 ทําการศึกษาในผูปวยโรค
ลมชักและตองไดรับยาตอเน่ืองพบวาปจจัยดานเพศมีผลตอ
การรับประทานยาไดถูกตอง ครบถวนและตอเนื่องสมํ่าเสมอ 
ไมแตกตางกัน 
 ระดับการศกึษา การศกึษาครัง้นีพ้บวาผูสงูอายสุวน

ใหญมีระดับการศึกษาคือไมไดเรียนหนังสือ และการศึกษา
ระดับประถมศึกษา การศึกษานี้พบวาผูที่มีระดับการศึกษาที่
สงูกวาจะทําใหความรวมมอืในการใชยาเพ่ิมมากข้ึน สอดคลอง
กับการศึกษาของสุณี เลิศสินอุดมและคณะ (2551)15 พบวา
ผูทีม่รีะดับการศึกษาท่ีสงูกวาจะมีความรับผดิชอบในการใชยา
มากกวาผูที่มีการศึกษาในระดับตํ่ากวา และมีความเขาใจการ
รบัประทานยา ใชยาไดอยางถูกตอง ครบถวนและอัตราการลืม

รบัประทานยาทีน่อยกวา คาดวาผูทีไ่ดรบัการศกึษาจะมคีวาม
รูจะสงผลตอการอานฉลากยา ทําใหมีความรวมมือในการรับ

ประทายามากขึ้น
 สถานภาพสมรส การศึกษาน้ีพบวามีความสัมพันธ
ในเชิงลบคือผูที่มีสถานภาพหยารางและหมายจะมีความถูก
ตอง ความเขาใจและความรวมมือในการใชยาท่ีลดลงซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ Jin J และคณะ (2008)16 พบวา
สถานภาพสมรสจะมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใช
ยาโดยผูที่มีสถานภาพสมรสจะใหความรวมมือมากกวาผูที่มี
อยูในสภาพอยูคนเดียวเชนโสด หมาย เนื่องจากผูที่อยูใน
สภาพภาพสมรสจะมีคูชีวิตสนับสนุน ใหกําลังใจเพ่ือใหหาย
หรอืบรรเทาอาการปวย แตกม็หีลายการศกึษาในอดตีทีพ่บวา
สถานภาพสมรสไมสัมพันธกับการใชยา17,18,19

 รายได จากการศึกษาในอดีตพบวา การไมมีรายได
มีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการใชยา ผูที่มีราย
ไดนอยมักจะมีแนวโนมที่จะไมใหความรวมมือในการรักษา
มากกวากลุมทีม่รีายไดสงู สาเหตหุลักของความไมรวมมอืจาก
การศึกษากอนหนานีพ้บวาผูปวยมกัมีปญหาเร่ืองเงินจึงไมไป

พบแพทยตามนดั ทาํใหการรกัษาไมตอเนือ่ง ซึง่สอดคลองกบั
การศึกษาคร้ังนีพ้บวารายไดตอเดือนมีความสัมพนัธกบัความ
รวมมือในการใชยาของผูปวย20 และการศึกษาในตางประเทศ

พบวาเศษรฐานะเปนอุปสรรคตอความรวมมือในการใชยา21

ซึง่ผูเขารวมการศึกษาในการศึกษาคร้ังนีส้วนใหญเปนผูสงูอายุ
และมรีายไดนอยจึงอาจเปนสาเหตุทาํใหไมรวมมอืในการรักษา
ได
 จํานวนรายการยาที่ไดรับการศึกษานี้พบวาจํานวน

ยาเปนปจจัยเชิงลบ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Wungth-
anakorn S และคณะ (2008)22 พบวาการท่ีจาํนวนชนิดยา เมด็
ยา และมื้อยาท่ีตองรับประทานมีจํานวนนอย ทําใหผูปวยรับ
ประทานยาไดสะดวก ไมเปนภาระที่กระทบตอชีวิตประจําวัน
หรือยุงยากในการปฏิบัติ จึงทําใหผูปวยรับประทานยาสมํ่า
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เสมอ และจากการศึกษาในอดีตพบวาผูปวยที่ไดรับยากลับ
บาน 1-2 ชนิด จะมีการบริหารยาที่ถูกตองมากกวารอยละ 90 
ซึ่งจํานวนยาจัดเปนความสัมพันธเชิงลบกับความรวมมือใน
การรักษาโดยการใชยา23 
 การศึกษาน้ีมีขอจํากัดไดแก การเก็บขอมูลโดยการ
สมัภาษณยอนหลังในผูสงูอายุ กลุมตวัอยางอาจจําขอมลูไดไม
ครบถวน และเก็บขอมูลในเขตจังหวัดมหาสารคาม ทําใหได
กลุมตวัอยางคอนขางนอย ดงันัน้ในการศกึษาครัง้ตอไปควรมี
การศกึษาศกึษาเพิม่เตมิ โดยเฉพาะอยางยิง่ผูทีต่องนอนรกัษา
ตัวในโรงพยาบาลเพ่ือใหไดขอมูลที่ครบถวนมากข้ึนและ
สามารถใชเปนแนวทางเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและตดิตาม
ผูปวยโรคเร้ือรังใหเหมาะสมมากข้ึนเพ่ิมความเขาใจ ความถูก
ตองและความรวมมือในการใชยาใหมากขึ้น

 กิตติกรรมประกาศ
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