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บทคดัย่อ  โรงพยาบาลล�าปางจัดตั้งคลินิกสงูวัยส�าหรับดูแลผู้สงูอายุโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ ผู้สงูอายุส่วนใหญ่มโีรคเร้ือรัง

ที่จ�าเป็นต้องใช้ยาในการรักษา ความร่วมมอืในการใช้ยาจึงมคีวามส�าคัญในการรักษาให้ได้ตามเป้าหมาย การศกึษาน้ี

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาหาความชุกและปัจจัยที่สมัพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาในผู้สงูอายุ คลินิกสงูวัย โรง-

พยาบาลล�าปาง เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง เกบ็ข้อมูลผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในคลินิกสูงวัย  

โรงพยาบาลล�าปางเป็นรายคร้ัง ตั้งแต่เดอืนมิถุนายน 2561 จนถงึธนัวาคม 2563 ประกอบด้วยข้อมูลพ้ืนฐาน ความ

ร่วมมอืในการใช้ยา วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถติเิชิงพรรณนา และปัจจัยที่สมัพันธก์บัความร่วมมอืในการใช้ยาโดย

สถติ ิFisher exact test และ Multiple logistic regression ผู้สงูอายุทั้งหมด 433 คน เข้ารับบริการ 1,364 คร้ัง ค่า

มธัยฐานการมาตดิตาม 2 (IQR: 1,4) คร้ัง อายุเฉล่ีย 79.3 (SD=8.3) ปี พบให้ความร่วมมอืในการใช้ยาร้อยละ 

75.1 และพบปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธ ์ดงัน้ี ผู้สงูอายุทีม่ผู้ีดูแลเร่ืองการใช้ยามคีวามร่วมมอืในการใช้ยา 1.49 เทา่ ผู้สงูอายุ

ที่เป็นโรคหัวใจมคีวามร่วมมือในการใช้ยา 1.68 เทา่ แต่ผู้สงูอายุที่เป็นโรคเบาหวานมีความร่วมมอืในการใช้ยาน้อย

กว่าร้อยละ 44.0 และผู้สงูอายุที่เป็นโรคหืดและปอดอดุกั้นเร้ือรังมคีวามร่วมมอืในการใช้ยาน้อยกว่าร้อยละ 73.0 ควร

มมีาตรการในการดูแลผู้สงูอายุโดยเฉพาะผู้ทีไ่ม่มผู้ีดูแลเร่ืองการใช้ยา โรคเบาหวาน โรคหืดและปอดอดุกั้นเร้ือรัง เพ่ือ

เพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาและส่งผลให้ผู้สงูอายุสามารถรักษาโรคได้ตามเป้าหมาย
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มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ(1) โดยในปี 

พ.ศ. 2563 จังหวัดล�าปางเป็นจังหวัดที่มสีดัส่วนผู้สงูอายุ

มากที่สดุของประเทศไทย ถงึร้อยละ 24.4(2) จากข้อมูล

ของ National Council on Aging พบว่ามากกว่าร้อยละ 

80 ของผู้ที่มอีายุมากกว่า 65 ปี มโีรคเร้ือรังอย่างน้อย 1 

บทน�า
ประเทศไทยมีการเพ่ิมขึ้ นของจ�านวนประชากร 

ผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2565 

ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (com- 

pleted aged society) คือ สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ
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โรค และร้อยละ 68 พบว่ามโีรคเร้ือรังอย่างน้อย 2 โรค 

โดยโรคเร้ือรังทีพ่บมากทีส่ดุในผู้สงูอายุ คือ โรคความดนั-

โลหิตสงู รองลงมาคือ โรคไขมนัในเลือดสงู โรคข้ออกัเสบ 

โรคหลอดเลือดและหัวใจ และโรคเบาหวาน ตามล�าดบั(3) 

ส่งผลให้ผู้สงูอายุมคีวามจ�าเป็นต้องใช้ยาในการรักษาโรค

ต่างๆ หลายชนิด จึงเกดิปัญหาจากการใช้ยาได้มาก โดย

ปัญหาจากการใช้ยาในผู้สงูอายุที่พบมากที่สดุคือความไม่

ร่วมมือในการใช้ยาถึงร้อยละ 50(4) ซ่ึงท�าให้ผู้ป่วยไม่

สามารถควบคุมโรคได้ตามเป้าหมาย และเพ่ิมอตัราการ

นอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยสงูอายุถงึร้อยละ 68.9(4)

ความไม่ร่วมมอืในการใช้ยา หมายถงึ การที่ผู้ป่วยไม่

รับประทานยาตามที่บุคลากรทางการแพทย์สั่ง(5) ซ่ึงพบ

ปัจจัยเกี่ยวกบัผู้ป่วยทีม่ผีลลดความไม่ร่วมมอืในการใช้ยา 

ได้แก่ เช้ือชาติยุโรป การมีความรอบรู้ทางสุขภาพที่สูง 

และการเป็นโรคมะเรง็ ส่วนปัจจัยเกี่ยวกบัผู้ป่วยที่มผีลต่อ

ความไม่ร่วมมอืในการใช้ยาที่เพ่ิมขึ้น ได้แก่ อายุที่เพ่ิมขึ้น 

เพศชาย การมีโรคเส้นเลือดสมอง เคยพลัดตกหกล้ม 

ปัญหาเกี่ยวกบัการนอนหลับ โรคถุงลมโป่งพอง ร่วมถงึ

ภาวะรู้คิดบกพร่อง ในด้านของการบริการทางการแพทย์

พบว่า การทบทวนยาที่ใช้ภายใน 6 เดอืนที่ผ่านมาจะช่วย

ลดความไม่ร่วมมือในการใช้ยาได้ ส่วนปัจจัยทางด้าน

ครอบครัวพบว่า การมผู้ีดูแลสามารถลดความไม่ร่วมมอื

ในการใช้ยาในผู้ที่มีภาวะรู้ คิดบกพร่องเลก็น้อย แต่ใน

หลายการศึกษาไม่พบความสมัพันธร์ะหว่างการมีผู้ดูแล 

และความไม่ร่วมมอืในการใช้ยา(6) รวมถงึการดูแลผู้ป่วย

ร่วมกนัของทมีสหสาขาวิชาชีพเป็นหน่ึงในปัจจัยทีส่ามารถ

ลดความไม่ร่วมมอืในการใช้ยาในผู้ป่วยได้(7)

การดูแลร่วมกนัของทมีสหสาขาวิชาชีพ (multidisci-

plinary team) ในประเทศไทยถือเป็นการดูแลที่ส�าคัญ

ส�าหรับ คลินิกผู้สงูอายุ เพราะสามารถดูแลผู้สงูอายุอย่าง

เป็นศูนย์กลางทั้งทางสขุภาพและทางสงัคม ดูแลปัญหา

สขุภาพอย่างเป็นองค์รวม รวมถงึมกีารทบทวนการใช้ยา

ของผู้ป่วยสูงอายุทุกคร้ังที่มารับบริการ(8) โรงพยาบาล

ล�าปางได้จัดตั้งคลินิกเฉพาะทางส�าหรับผู้สงูอายุ เพ่ือดูแล

ผู้ป่วยผู้สงูอายุโดยทมีสหสาขาวิชาชีพ โดยมทีมีบุคลากร 

ประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทางด้านผู้สูงอายุ พยาบาล 

เภสชักร นักกจิกรรมบ�าบดั ทนัตแพทย์ นักโภชนาการ นัก-

สขุศกึษา และนักสงัคมสงเคราะห์ เพ่ือดูแลผู้สงูอายุในทุก

ด้านแบบองค์รวม ความร่วมมอืในการใช้ยาของผู้สงูอายุ 

สามารถท�าให้ผู้สงูอายุควบคุมโรคได้ตามเป้าหมาย ลด

ภาวะแทรกซ้อนจากตวัโรค รวมถงึการดูแลผู้ป่วยร่วมกนั

ของทมีสหสาขาวิชาชีพสามารถเพ่ิมความร่วมมือในการ

ใช้ยาได้(7) 

การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์ศกึษาความชุกของความร่วม

มือในการใช้ยา และปัจจัยที่สมัพันธก์บัความร่วมมือใน

การใช้ยา ในผู้ป่วยคลินิกสงูวัย โรงพยาบาลล�าปาง เมื่อ

ได้รับการดูแลจากทมีสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือน�าข้อมูลไปเป็น

แนวทางในการพัฒนางานคลินิกสงูวัยให้ผู้สงูอายุที่มารับ

บริการมคีวามร่วมมอืในการใช้ยาที่ดขีึ้น

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัด

ขวาง (Cross-sectional analytical study) ในคลินิกสงูวัย 

โรงพยาบาลล�าปาง ประชากรที่ศกึษา ได้แก่ ผู้สงูอายุที่รับ

บริการในคลินิกสงูวัย โรงพยาบาลล�าปาง ที่เข้ารับการ

บริการตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ.2561 จนถึงเดือน

ธนัวาคม พ.ศ.2563 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

เก็บข้อมูลด้วยการบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม

ส�าเรจ็รปู โดยเกบ็ข้อมูลผู้สงูอายุที่เข้ารับบริการในคลินิก

สูงวัยเป็นรายคร้ัง ข้อมูลที่น�ามาใช้ในการศึกษาน้ีเป็น

ข้อมูลที่ได้จากเภสชักรประจ�าคลินิกสงูวัย ที่มีการบนัทกึ

ข้อมูลทุกคร้ังทีผู้่สงูอายุมารับบริการ ประกอบด้วย ตวัแปร 

ดงัน้ี (1) ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้สงูอายุ ได้แก่ เพศ อายุ โรค

ประจ�าตวั วันทีรั่บบริการ ความสามารถในการอ่านหนังสอื 

(2) ข้อมูลเกี่ยวกบัยาของผู้สงูอายุ ได้แก่ การมผู้ีดูแลเร่ือง

การใช้ยา การรับยาจากหลายแหล่งบริการ (3) ข้อมูล

ความร่วมมอืในการใช้ยา ได้แก่ (1) ใช้ยาถูกขนาดและ

วิถกีารให้ยาตามที่แพทย์สั่ง (2) ลืมใช้ยาน้อยกว่า 2 คร้ัง

ต่อสปัดาห์ (3) ไม่หยุดใช้ยาเอง ไม่ขาดยา และ (4) เกบ็
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รักษายาถูกต้อง ยาไม่เสื่อมสภาพ ถ้าขาดข้อใดข้อหน่ึงจะ

ถอืว่า ไม่ให้ความร่วมมอืในการใช้ยา

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรที่ศกึษากลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้สงูอายุทั้งหมดที่

เข้ารับบริการในคลินิกสงูวัย โรงพยาบาลล�าปาง ตั้งแต่

เดือนมิถุนายน พ.ศ.2561 จนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.

2563 และมกีารบนัทกึข้อมูลโดยเภสชักรประจ�าคลินิกจะ

ถูกคัดเข้าในการศึกษา ในส่วนของผู้ป่วยสงูอายุที่มีการ

บนัทกึข้อมูลไม่ครบถ้วนจะถูกคัดออกจากการศกึษา

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

1. ด�าเนินการย่ืนเอกสารขอพิจารณาการท�าวิจัย 

จากโรงพยาบาลล�าปาง และเอกสารรับรองจากคณะ-

อนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ โรง-

พยาบาลล�าปาง

2. ด�าเนินการขอใช้ข้อมูลผู้ป่วยของโรงพยาบาล

ล�าปางจากทางผู้บริหาร

3. ด�าเนินการเกบ็ข้อมูลผู้ป่วยที่เคยมารับบริการใน

คลินิกสูงวัย โรงพยาบาลล�าปาง ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 

พ.ศ.2561 จนถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ.2563

การวิเคราะหข์อ้มูล

1) การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและความร่วมมอืในการ

ใช้ยาของผู้ป่วยสงูอายุด้วยสถติิเชิงพรรณนา รายงานผล

ด้วย จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

มธัยฐาน และพิสยัควอไทล์

2) การวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยต่อความ

ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยสูงอายุ ด้วยสถิติ Fisher 

exact test และวิเคราะห์ด้วยสถติ ิMultiple logistic re-

gression โดยค�านึงถงึความเกี่ยวข้องสมัพันธข์องตวัแปร

บุคคลและเวลา (เดือน) ด้วยสถติิ Mixed model โดย

รายงานผลด้วยค่า Adjusted Odd Ratio (OR
adj

) และ 

95%CI ก�าหนดนัยส�าคัญทางสถติทิี่ 0.05

จริยธรรมการวิจยั

การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจากคณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาลล�าปาง  

เลขที่ 78/64

ผลการศึกษา
จากข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่มารับบริการพบว่าม ี

ผู้สงูอายุที่มารับบริการที่คลินิกสงูวัย โรงพยาบาลล�าปาง 

433 คน อายุเฉล่ียเทา่กบั 79.3 ปี (SD=8.3) ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.0 ค่ามัธยฐานการมาติดตาม

เทา่กบั 2 คร้ัง (IQR=1, 4) ประมาณคร่ึงมผู้ีดูแลเร่ือง

การใช้ยา ร้อยละ 58.0 ไม่สามารถอ่านฉลากยาได้มากกว่า

คร่ึง ร้อยละ 66.0 มีการรับยาจากหลายแหล่ง ร้อยละ 

39.5 โรคประจ�าตัวส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสงู  

โรคไขมันในเลือดสูง และโรคเส้นเลือดสมอง ร้อยละ 

77.8, 55.9 และ 33.7 ตามล�าดบั ดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายทีุม่ารบับริการ (n=443)

                  ข้อมูล                            จ�านวน    ร้อยละ

 

อายุ (Mean±SD)                                     79.3±8.3

การมาตดิตาม (คร้ัง) (Median, IQR)            2 (1 - 4)

เพศ 

 ชาย 156  36.0

  หญิง 277  64.0

การมผู้ีดูแลเร่ืองการใช้ยา 

 มผู้ีดูแล 251  58.0

  ไม่มผู้ีดูแล 182  42.0

ความสามารถในการอ่าน  

 อ่านฉลากยาได้ 286  34.0

  ไม่สามารถอ่านฉลากยาได้ 147  66.0

การรับยาจากหลายแหล่ง  

 ใช่ 171  39.5

  ไม่ใช่ 262  60.5

โรคประจ�าตวั 

 โรคความดนัโลหิตสงู 311  71.8

 โรคไขมนัในเลือดสงู 242  55.9

 โรคเส้นเลือดสมอง 146  33.7

 โรคเบาหวาน 112  25.9

 โรคหลอดเลือดหัวใจ 64 14.8

 โรคหัวใจ 59  13.6

 โรคหืดและปอดอดุกั้นเร้ือรัง 35  8.1

 ภาวะความจ�าเสื่อม 29 6.7
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ผู้สูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกสูงวัย โรงพยาบาล

ล�าปาง ทั้งหมด 1,364 คร้ัง พบความร่วมมอืในการใช้ยา 

ร้อยละ 75.1 ปัจจัยเร่ืองช่วงอายุ การมีผู้ดูแลเร่ืองการใช้

ยา โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจ โรคหืด

และปอดอุดกั้นเร้ือรัง และภาวะความจ�าเสื่อม มีความ

สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาในผู้สูงอายุอย่างม ี

นัยส�าคัญทางสถติ ิส่วนปัจจัยเร่ือง เพศ ความสามารถใน

การอ่าน การรับยาจากหลายแหล่ง โรคความดนัโลหิตสงู 

โรคไขมนัในเลือดสงู และโรคเส้นเลือดสมอง พบความ-

สมัพันธ์อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติกบัความร่วมมือใน

การใช้ยาในผู้สงูอายุ (ตารางที่ 2)

เมื่อวิเคราะห์ Multiple logistic regression โดย 

ตารางที ่2 ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัความร่วมมือในการใชย้าในผูสู้งอาย ุ(n=1,364 visit)

                            ปัจจัย             ให้ความร่วมมอืในการใช้ยา          ไม่ให้ความร่วมมอืในการใช้ยา     p-value

                                                               จ�านวน         ร้อยละ               จ�านวน        ร้อยละ 

ทั้งหมด 1,025  75.1 339  24.9  

เพศ   

 ชาย 334  32.6 111  32.7 1.000

  หญิง 691  67.4 228  67.3 

อายุ      

 <80 461  45.0 178  52.5 0.017*

  ³80 564  55.0 161  47.5 

การมผู้ีดูแลเร่ืองการใช้ยา      

 มผู้ีดูแล 579  56.5 159  46.9 0.003*

  ไม่มผู้ีดูแล 446  43.5 180  53.1 

ความสามารถในการอ่าน      

 อ่านฉลากยาได้ 691 67.4 236  69.6 0.461

  ไม่สามารถอ่านฉลากยาได้ 334  32.6 103  30.4 

การรับยาจากหลายแหล่ง      

 ใช่ 407  39.7 142  41.9 0.483

  ไม่ใช่ 618  60.3 197  58.1 

โรคประจ�าตวั   

 โรคความดนัโลหิตสงู 767  74.8 262  77.3 0.383

 โรคไขมนัในเลือดสงู 583  56.9 206  60.8 0.228

 โรคเส้นเลือดสมอง 331 32.3 107  31.6 0.841

 โรคเบาหวาน 279  27.2 125  36.9 0.001*

 โรคหลอดเลือดหัวใจ 155  15.1 31  9.1 0.005*

 โรคหัวใจ 197  19.2 37  10.9 <0.001*

 โรคหืดและปอดอดุกั้นเร้ือรัง 76  7.4 62  18.3 <0.001*

 ภาวะความจ�าเสื่อม 102  10.0 20  5.9 0.028*

*p<0.05



ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยสูงอายทีุไ่ดร้บัการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพในคลินกิสูงวยั 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 715

ค�านึงถึงความเกี่ยวข้องสัมพันธ์ของตัวแปรบุคคลและ

เวลา (เดอืน) ด้วยสถติ ิMixed model พบปัจจัยที่สมัพันธ์

กบัความร่วมมอืในการใช้ยาของผู้สงูอายุอย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถติ ิได้แก่ การมผู้ีดูแลเร่ืองการใช้ยา มโีรคประจ�า-

ตัวเป็นโรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหืดและปอดอุดกั้น

เร้ือรัง โดยผู้สงูอายุที่มผู้ีดูแลเร่ืองการใช้ยามคีวามร่วมมอื

ในการใช้ยา 1.49 เทา่ (OR
adj

=1.49, 95%CI: 1.03-

2.17) เมื่อเทยีบกบัผู้สงูอายุที่ไม่มีผู้ดูแลเร่ืองการใช้ยา  

ผู้สงูอายุที่เป็นโรคหัวใจมคีวามร่วมมือในการใช้ยา 1.68 

เทา่ (OR
adj

=1.68, 95%CI: 1.02-2.76) เมื่อเทยีบกบั

ผู้สงูอายุทีไ่ม่เป็นโรคหัวใจ แต่ผู้สงูอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวาน

มีความร่วมมือในการใช้ยาน้อยกว่าร้อยละ 44 (OR
adj

= 

0.56, 95%CI: 0.38-0.82) เมื่อเทยีบกบัผู้สงูอายุที่ไม่

เป็นโรคเบาหวาน และผู้สงูอายุที่เป็นโรคหืดและปอด- 

อุดกั้นเร้ือรังมีความร่วมมือในการใช้ยาน้อยกว่าร้อยละ 

73 (OR
adj

=0.27, 95%CI: 0.16-0.45) เมื่อเทยีบกบั

ผู้สงูอายุทีไ่ม่เป็นโรคหืดและปอดอดุกัน้เร้ือรัง (ตารางที ่3)

วิจารณ ์
ผลการศึกษาพบผู้สงูอายุที่รับบริการในคลินิกสงูวัย 

โรงพยาบาลล�าปางมีความชุกของความร่วมมือในการ 

ใช้ยาร้อยละ 75.1 ซ่ึงในการศกึษาของ Shruthi R. และ

ตารางที ่3 ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัความร่วมมือในการใชย้าในผูสู้งอายเุมือ่วิเคราะหด์ว้ย Multiple logistic regression (n=1,364 

visit)

                          ปัจจัย                                   Adjusted OR             95% CI                         p-value

                                                                                                 Lower              Upper 

เพศ    

 ชาย ref   0.946

 หญิง 0.98 0.68 1.43 

อายุ    

 <80 ref   0.588

 ³80 1.11 0.77 1.59 

การมผู้ีดูแลเร่ืองการใช้ยา 1.49 1.03 2.17 0.035*

ความสามารถในการอ่าน 1.06 0.74 1.52 0.749

การรับยาจากหลายแหล่ง 0.99 0.72 1.34 0.925

โรคประจ�าตวั    

 โรคความดนัโลหิตสงู 0.92 0.61 1.40 0.708

 โรคไขมนัในเลือดสงู 1.12 0.78 1.60 0.539

 โรคเส้นเลือดสมอง 0.80 0.52 1.10 0.148

 โรคเบาหวาน 0.56 0.38 0.82 0.003*

 โรคหลอดเลือดหัวใจ 1.51 0.89 2.54 0.124

 โรคหัวใจ 1.68 1.02 2.76 0.040*

 โรคหืดและปอดอดุกั้นเร้ือรัง 0.27 0.16 0.45 <0.001*

  ภาวะความจ�าเสื่อม 1.55 0.84 2.88 0.163

* p<0.05
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คณะ พบว่าผู้ป่วยสงูอายุในสถานพยาบาลระดบัตตยิภมูิ

จะให้ความร่วมมอืในการใช้ยาเพียงร้อยละ 45.41(9) ดงั

น้ันอาจถอืได้ว่าผู้สงูอายุในคลินิกสงูวัย โรงพยาบาลล�าปาง

ให้ความร่วมมือในการใช้ยามากกว่าผู้สงูอายุที่ไม่ได้เข้า

รับการดูแลจากทมีสหสาขาวิชาชีพ เน่ืองจากการดูแลโดย

ทมีสหสาขาวิชาชีพจะท�าให้สามารถค้นหาปัญหาที่แท้จริง

ของผู้สงูอายุได้มากขึ้น สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างถูก

ต้อง(10) และคลินิกสงูวัยจะเน้นให้ผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง ให้

ผู้ป่วยเข้าใจ ยอมรับและตดัสนิใจร่วมกบับุคลากรทางการ

แพทย์ในเร่ืองการรักษา การปฏบิัติตน รวมถงึการใช้ยา 

เพ่ือเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้สูงอายุควรส่ง-

เสริมให้มีการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพโดยเน้นให้ 

ผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง แต่อย่างไรกด็ียังมีการศกึษาที่น้อย

ถงึความร่วมมอืในการใช้ยาของผู้สงูอายุในสถานพยาบาล

ระดับตติยภูมิโดยเฉพาะในประเทศไทยจึงควรมีการ

ศกึษาเพ่ิมเตมิประเดน็น้ีต่อไปในอนาคต

การมผู้ีดูแลเร่ืองการใช้ยาเป็นปัจจัยหน่ึงในการศกึษา

ทีพ่บความสมัพันธก์บัความร่วมมอืในการใช้ยา พบว่าผู้-

สงูอายุที่มผู้ีดูแลเร่ืองการใช้ยาจะมคีวามร่วมมอืในการใช้

ยามากกว่าผู้สงูอายุที่ไม่มผู้ีดูแลเร่ืองการใช้ยา ซ่ึงเป็นไป

ในทางเดียวกนักบังานศึกษาของโรงพยาบาลบางปลาม้า 

จังหวัดสุพรรณบุรี ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีผู้ดูแลในการใช้ยา

สามารถลดความไม่ร่วมมือในการใช้ยาได้(11) ปัจจัยดัง

กล่าวสามารถสนับสนุนได้ โดยการเย่ียมบ้านผู้สงูอายุเพ่ือ

แนะน�าคนในครอบครัวที่สามารถดูแลการใช้ยาของผู้สงู-

อายุได้ ให้ช่วยดูแลเร่ืองการใช้ยา หรือจัดให้มกีารอบรม

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านในการดูแลผู้สงูอายุ

ในชุมชน เพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกบัภาวะเจบ็ป่วย และ

การดูแลผู้สูงอายุแต่ละรายอย่างถูกวิธี การสนับสนุนที่

กล่าวมาจะสามารถเพ่ิมการมีผู้ดูแลเร่ืองการใช้ยาใน 

ผู้สงูอายุ ท�าให้ความร่วมมอืในการใช้ยาเพ่ิมขึ้นได้

นอกจากน้ียังพบว่าผู้สงูอายุที่เป็นโรคหัวใจให้ความ

ร่วมมอืในการใช้ยามากกว่าผู้ที่ไม่เป็นโรคหัวใจ โรคหัวใจ

ในการศกึษาน้ี หมายถงึ โรคหัวใจเต้นผดิจังหวะ โรคล้ิน

หัวใจผิดปกติ และโรคหัวใจล้มเหลว ผู้ป่วยกลุ่มน้ีส่วน

ใหญ่จะได้รับยา Warfarin ซ่ึงเป็นยาที่มีความเสี่ยงสูง  

ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับยา Warfarin จะต้องพบเภสัชกร 

Post-counselling ในห้องค�าปรึกษาเกี่ยวกับยา โดย

เภสชักรจะอธบิายการใช้ยาแก่ผู้ป่วยอย่างละเอยีด วาด

ภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจได้ง่ายขึ้น ซ่ึงการเน้นย�า้

อย่างสม�่าเสมอน้ี ท�าให้เกดิความตระหนักถงึความส�าคัญ

ในการรับประทานยา ท�าให้เพ่ิมความร่วมมอืในการใช้ยา

ได้ สอดคล้องกับการศึกษาในหลายประเทศ ที่พบว่า 

ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการทบทวนเร่ืองการใช้ยาภายใน 6 

เดอืน จะมคีวามร่วมมอืในการใช้ยาดกีว่าอย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถติิ(6)

ในผู้สงูอายุที่เป็นโรคเบาหวาน และโรคหืดและปอด

อุดกั้นเร้ือรัง พบความร่วมมือในการใช้ยาน้อยกว่า 

ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคดังกล่าว สอดคล้องกับข้อมูลของ 

โรงพยาบาลล�าปาง ที่พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานให้ความ

ร่วมมอืในการใช้ยาฉีดอนิซลิูนเพียงร้อยละ 24 และการ

ศกึษาของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น ที่พบ

ว่า ปัญหาจากการใช้ยาพ่นสดูที่พบมากที่สดุ คือ ผู้ป่วยไม่

ให้ความร่วมมอืในการใช้ยา(13) อาจเน่ืองมาจากยาที่ใช้ใน

การรักษาทั้ง 2 โรค ไม่ว่าจะเป็น ยาฉีดอนิซลิูน ยาพ่นสดู 

มคีวามยุ่งยากในการใช้ และผู้ป่วยมกัเกดิผลข้างเคียงจาก

การใช้ยา ท�าให้ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง หรือ

หยุดใช้ยาเอง การบริบาลทางเภสชักรรมจึงมคีวามส�าคัญ

ในการดูแลผู้ป่วยให้สามารถใช้ยาที่มีเทคนิคพิเศษได้

อย่างถูกต้อง และให้ค�าแนะน�าถงึผลข้างเคียงที่เกดิขึ้นได้

จากการใช้ยา น�าไปสู่การเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา

ของผู้สงูอายุได้

ในการศกึษาน้ีพบปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธอ์ย่างไม่มนัีย

ส�าคัญทางสถติ ิ ได้แก่ เพศ อายุที่มากกว่าเทา่กบั 80 ปี 

ความสามารถในการอ่าน การรับยาจากหลายแหล่ง และ

โรคประจ�าตวัความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงู เส้นเลือด

สมอง หลอดเลือดหัวใจ และภาวะความจ�าเสื่อม โดย

ปัจจัยเร่ืองเพศ อายุ ภาวะความจ�าเสื่อม ไม่เป็นไปใน

แนวทางเดยีวกนักบัการศกึษา systematic review(6) ที่พบ

ว่าเพศชาย อายุที่มากขึ้น โรคเส้นเลือดสมอง และภาวะ



ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยสูงอายทีุไ่ดร้บัการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพในคลินกิสูงวยั 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2567 ปีีทีี่� 33 ฉบับััทีี่� 4 717

รู้ คิดบกพร่อง มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาที่ลดลง

ของผู้สงูอายุ อาจเป็นผลมาจากประชากรในการศึกษามี

จ�านวนทีน้่อยเกนิกว่าจะพบความแตกต่างของแต่ละปัจจัย

ดงักล่าว

ขอ้จ�ากดัของงานวิจยั

การศกึษาในคร้ังน้ีเป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง ซ่ึง

เกบ็ข้อมูลที่มกีารบนัทกึอยู่ก่อนแล้ว จึงเป็นข้อจ�ากดัของ

การศกึษา ในเร่ืองของปัจจัยอื่นๆ ที่มผีลต่อความร่วมมอื

ในการใช้ยา เช่น แนวคิดความรอบรู้ ด้านสขุภาพ (Health 

literacy) ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive) ทกัษะการ

สื่อสาร (Communication) การเข้าถงึข้อมูล (Access) 

การเข้าถงึสื่อ (Media literacy) การตดัสนิใจ (Decision 

making) และการจัดการตนเอง (Management) เป็นต้น 

ควรน�าปัจจัยที่มผีลน้ีมาวิเคราะห์เพ่ิมเตมิในการศกึษาต่อ

ไป

ขอ้เสนอแนะในการน�าผลการวิจยัไปใช้

1. บุคลากรทางการแพทย์ในคลินิกสงูวัย ควรมีการ

ท�างานร่วมกันในลักษณะของสหสาขาวิชาชีพ เพราะ

สามารถสนับสนุนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้สงูอายุ

ได้เป็นอย่างด ี

2. คลินิกสูงวัยควรมีมาตรการในการดูแลผู้สูงอายุ

โดยเฉพาะผู้ที่ไม่มผู้ีดูแล โรคเบาหวาน โรคหืดและปอด

อดุกั้นเร้ือรัง เพ่ือเพ่ิมความร่วมมอืในการใช้ยาและส่งผล

ให้ผู้สงูอายุสามารถรักษาโรคได้ตามเป้าหมาย

ขอ้เสนอแนะในการท�าวิจยัครั้งต่อไป

ควรมกีารศกึษาเปรียบเทยีบถงึความชุกของความร่วม

มอืในการใช้ยาระหว่างผู้สงูอายุที่รับบริการในคลินิกสงูวัย

และผู้สูงอายุที่รับบริการนอกคลินิก ร่วมถึงควรมีการ

ศกึษาไปข้างหน้าถงึในปัจจัยอื่นๆ ที่อาจจะมผีลต่อความ

ร่วมมอืในการใช้ยาของผู้สงูอายุ
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Abstract:  Lampang Hospital established a geriatric clinic for elderly care by a multidisciplinary team. Most 

older people have chronic diseases that require medication for treatment. Compliance is therefore  

important for achieving treatment goals. This study aimed to investigate the prevalence and factors  

associated with medication compliance among older patients at the Geriatric Clinic in Lampang  

Hospital. It was conducted as a cross-sectional analytical study. Data were collected from medical  

records of older people who received care at the Geriatric Clinic in Lampang Hospital on a single occasion 

from June 2018 to December 2020. The data collected included baseline characteristics and medication  

compliance. The baseline characteristics were analyzed by descriptive statistics; and the factors associated 

with medication compliance were evaluated using the Fisher exact test and multiple logistic regression. 

A total of 433 older people visited the geriatric clinic 1,364 times in this study. The median follow-up 

time was 2 (IQR: 1,4) times. The mean age of patients was 79.3 (SD=8.3) years. Good medica-

tion compliance was at 75.1%. The following factors were associated with medication compliance: the  

elderly with a caregiver for drug use were 1.49 times more likely to have good medication compliance  

(ORadj=1.49; 95% CI: 1.03-2.17). The elderly with heart disease were 1.68 times more likely to 

have good medication compliance (ORadj=1.68; 95% CI: 1.02-2.76). But elderly with diabetic disease 

had lower medication compliance than 0.56 times (OR
adj

=0.56; 95% CI: 0.38-0.82); and the elderly 

with asthma and chronic obstructive pulmonary disease had less medication compliance than 0.27 times 

(OR
adj

=0.27; 95% CI: 0.16-0.45). There should be a procedure to take care of the elderly, especially 

those who do not have a caregiver for supporting medical use, people with diabetes mellitus, asthma or 

chronic obstructive pulmonary disease, to increase medication compliance and help the elderly achieve 

their treatment goals.

Keywords: elderly; medication compliance; multidisciplinary care team


