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บทคัดยอ
 การวิจัยครั้งนี้วัตถุประสงค ประการแรก เพื่อศึกษาปญหาการใชยา และผลิตภัณฑเสริมอาหาร ในผูสูงอายุเขตเทศบาลเมือง 

จังหวัดมหาสารคาม ประการที่สอง เพื่อหาแนวทางการแกไขปญหาการใชยาและผลิตภัณฑเสริมอาหาร และประการที่สาม เพื่อจัดทํา

เวทใีหความรูการใชยาและผลติภณัฑเสริมอาหารแกตวัแทนผูสงูอาย ุการศกึษานีเ้ปนการศกึษาแบบเชงิพรรณนา (Descriptive study) 

ใชวิธีการเก็บขอมูลจากแบบสอบถามในผูสูงอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ที่ปวยเปนโรคเรื้อรังจํานวน 199 คน ในเขตเทศบาลเมือง จังหวัด

มหาสารคาม ผลการวิจัย พบวา ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 76.38 เพศชาย รอยละ 23.62 เปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิต

และไขมันในเลือดสูง รอยละ 26.63 รองลงมา คือ เปนโรคเบาหวาน และ ความดันโลหิต คิดเปนรอยละ 15.07 ยาที่ใชมากที่สุด คือ 

ยา Simvastatin ซึ่งเปนยาลดไขมันในเลือด รอยละ 53.27 รองลงมายา คือ ยา Metformin ซึ่งเปนยาลดนํ้าตาลในเลือด รอยละ 

45.23 สวนทศันคติทีม่ตีอผลติภณัฑเสริมอาหาร คอื ผลติภณัฑเสริมอาหารมกัมกีารโฆษณากลาวอางเกนิความจริง มคีาเฉลีย่มากทีส่ดุ 

นอกจากนี้ผูปวยไมเคยรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารรอยละ 68.84 เคยรับประทาน แตเลิกไปแลว (เกิน 1 ป) รอยละ 14.07 

ซึ่งผลิตภัณฑเสริมอาหารที่เคยรับประทาน แตเลิกไปแลว ที่มีการใชมากที่สุด คือ รังนก รอยละ 28.57 เหตุผลที่เลิกใชคือราคาแพงและ

รับประทานแลวไมเห็นผล ผูปวยรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารอยู คิดเปนรอยละ 17.08 ผลิตภัณฑเสริมอาหารที่มีการใชมากที่สุด 

คือ ซุปไกสกัด รอยละ 32.35 เหตุผลที่ใชคือ ใชเมื่อมีอาการเมื่อยลา บํารุงรางกาย สุขภาพดีข้ึน คุณคาทางโภชนาการสูง ในเร่ือง

การใชยาพบวาผูปวยมปีญหาการใชยา รอยละ 54.27 ไมพบปญหาการใชยา รอยละ 45.73 ปญหาท่ีพบมากท่ีสดุคอื มกีารลมืรับประทาน

ยาในบางมื้อรอยละ 66.67 แนวทางการแกไข คือ การใชกลองยาโดยใสยาชองละ 1 เม็ด หรือลูกหลานจัดยาใหและคอยเตือนใหทาน

ยาหรือการจดบันทึก รองลงมา คือ การเก็บรักษายาไมถูกตอง รอยละ 19.44 แนวทางการแกไข คือ เก็บยาใหพนแสง เปนตน จากการ

ศกึษาขางตนจึงไดจัดโครงการใหความรูการใชยาและผลติภณัฑเสริมอาหารแกตัวแทนผูสงูอาย ุพบวา ผูสงูอายมุคีวามเขาใจในกจิกรรม

เร่ืองยาและผลิตภัณฑอาหารเสริมภายหลังเขารวมโครงการ มีความเขาใจมากที่สุด และผูเขารวมโครงการ สามารถนําสิ่งที่ไดจาก

การจัดโครงการไป ใชประโยชนไดมากที่สุด และอยากใหจัดโครงการอีกจะทําใหผูสูงอายุรูจักดูแลตัวเองมากขึ้น 

 คําสําคัญ : ยาผลิตภัณฑเสริมอาหารผูสูงอายุและปญหาการใชยา
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ABSTRACT
 This research aimed to 1) investigate problems of medicine and dietary supplement use of the elders 

in Town Municipality, Maha Sarakham Province, 2) to find guidelines or solutions for solving problems and 3) 

to disseminate knowledge of medicine and dietary supplement use for the elders in town municipality, Maha 

Sarakham Province. Data of the descriptive study was collected from 199 elders with chronic disease aged 

60 years and over who lived in town municipality, Maha Sarakham Province. 

          The study revealed that 76. 38 percent of the subjects were female and 23.62 percent were male; 26.63 

percent of the subjects suffered from diabetes, blood pressure, and cholesterol; and 15.07 percent of them 

suffered from diabetes and cholesterol;   the medicine mostly used by the subjects was Simvastatin (53.27 

percent) for reducing cholesterol, and Metformin (45.23 percent) for reducing blood sugar.  Regarding their 

attitudes toward dietary supplements, the study revealed that the overall opinion of the respondents on 

exaggeration of dietary supplements was at the highest level ( = 3.87, S.D. = 0). The elderly patients never 

used dietary supplements  (68.84 percent).  They used to take dietary supplements, and they quitted over a 

year (14.07 percent). Regarding dietary supplements, they used to take mostly was bird’s nest soup products 

(28.57 percent), and the reasons for quitting the products was expensive and ineffective. However, there were 

17.08 percent of the subjects have used dietary supplements, and essence of chicken products were used 

mostly (32.35 percent); and the reasons for using them were to get rid of fatigue, for physical well-being, to 

get better health, and their high nutritional value.  

             Regarding medicine use, the study revealed that 54.27 percent of the subjects had problems of 

medicine use while 45.73 percent of them did not have any difficulties in using medicine. Regarding the 

problems, 66.67 percent of the elder patients forgot taking medicine. Suggested solutions for  this were using 

a medicine case with each individual slot for a particular tablet or capsule, having grandchildren or relatives  

to prepare or serve them medicine or to remind them to take it, and to record every time for taking medicine. 

Lastly the problems of medicine use  were improper storage of medicines (19.44 percent), without strong light.

Additionally, the study showed that the elders have improved significantly their knowledge of medicine dietary 

supplement use after participating in the project., the participants’ knowledge about using medicines and 

dietary supplements was at the highest level ( = 4.33 S.D. = 0.66). They could apply their knowledge about 

what they learned for their highest benefit ( = 4.62 S.D. = 0.56); and the project was strongly required by the 

elders for self care. 

 Keywords :  Medicines  ; Dietary Supplements ; Elders ; Problems of Medicine Use
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บทนํา
 จากการสํารวจผู สูงอายุในเขตเทศบาลเมือง จังหวัด

มหาสารคาม โดยสาํรวจจากผูสงูอายทุีข่ึน้ทะเบยีนรับเบีย้ยงัชพี พบ

วามีจํานวน 4,581 ราย (เทศบาลเมืองมหาสารคาม,2554) อาศัยใน

เขตเทศบาลเมือง ที่ประกอบดวยชุมชน 30 ชุมชน ซึ่งผูสูงอายุเหลา

นี้ก็จะมีปญหาเร่ืองการเจ็บไขไดปวยเนื่องมาจากผูสูงอายุมีการ

ทํางานของรางกายเสื่อมถอยไปตามวัย และมีโรค ภัยไขเจ็บมากขึ้น

ทาํใหมกีารใชยามากขึน้ซ่ึงสาเหตขุองการเกดิปญหาในการใชยาในผู

สูงอายุมีดังนี้ 1) ผูสูงอายุมีโรคหลายชนิดและไดรับยาหลายอยาง 

ทําใหยาอาจมีผลตอกัน (Drug-Drug interaction) 2) ผูสูงอายุมี

การเปลี่ยนแปลงของรางกายที่มีผลตอการทํางานของยา 3) ปญหา

ดานพฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุ เชน ผูสูงอายุไมไปพบแพทย 

อาจเนื่องจากปญหาดานการเดินทาง ดานการเงิน และ 4) การสั่งใช

ยาทีไ่มเหมาะสมใหแกผูสงูอายเุชน การใชยากลุมท่ีผูสงูอายมุโีอกาส

สงูตอการเกดิอาการไมพงึประสงคในผูสงูอาย ุเชน ยา NSAIDs อาจ

ทําใหเกิดการระคายเคืองและเกิดเลือดออกทางเดินอาหาร (ธนิษฐา

ศิริรักษ และปยะดา กองกมล, 2554) และจากการศึกษาของเพ็ญ

นภา ศรีหริง่ และคณะ (2553)ไดศกึษาปญหาการใชยาของผูปวยใน

การรักษาตนเองที่บาน ในเขตชุมชนอําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน ที่

มปีจจัยเสีย่งทีจ่ะเกดิปญหาการใชยาท่ีบานพบวาผูปวยสวนใหญเปน

คนพื้นเพดั้งเดิมของชุมชนและมีวิถีชีวิตกึ่งเมืองกึ่งชนบท เปนโรค

ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน คิดเปนรอยละ 68 และ 39 ตาม

ลํ าดับ  ใช ย า  G l ibenc lamide ,  v i tamin B1-6 -12 , 

Hydrochlorothiazide, Simvastatin และEnalaprilคิดเปนรอย

ละ 34.7, 32, 28.6, 25 และ 20 ตามลําดับ ปญหาการใชยาที่พบ 

ไดแก การลมืรับประทานยา (52.4%) รับประทานยาผดิเวลา (21.8%) 

เก็บรักษายาไมเหมาะสม (13.6%) นอกจากนี้มีผูปวย 2 รายยังคง

ใชยาชุด และอีก 2 ราย หยุดรับประทานยาที่แพทยสั่งในปจจุบันมี

ความนยิมใชผลติภณัฑเสริมอาหารมากรายงานการศกึษาของวรรณ

าศรีวิริยานุภาพ (2550)ศึกษาการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อดูแล

สุขภาพของสตรีสูงอายุในกรุงเทพมหานครพบวาสตรีผูสูงอายุมี

ความชุกของการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารรอยละ 31.49ตัวแปรที่

สามารถอธิบายการแปรผนัของการใชผลติภณัฑเสริมอาหารของสตรี

สูงอายุไดดีที่สุดคือ การแนะนําโดยผูใกลชิดและผูประกอบวิชาชีพ

ดานสุขภาพ รอยละ 19.6 และการสัมภาษณเชิงลึกผูที่เกี่ยวของกับ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารรวม 20 คน พบวา แนวทางการคุมครองผูสูง

อายุในการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารใหสมเหตุสมผลนั้น ควรมีการ

ปรับปรุงกฎหมายท่ีเกี่ยวของ มีการบริหารจัดการระบบการดูแล

สุขภาพเพื่อผูสูงอายุ การจัดการความรูดานโภชนาการ และการจัด

ทาํเกณฑจริยธรรมวาดวยการสงเสริมการขายผลติภณัฑเสริมอาหาร

ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงปญหาการใชยาและการใช

ผลิตภัณฑเสริมอาหารในผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองจังหวัด

มหาสารคาม หลงัไดขอมลูกน็าํผลทีไ่ดจากการศกึษาเผยแพรให

ผูสูงอายุไดรับรูขอมูลที่ถูกตอง เพื่อเปนแนวทางในการสราง

เสริมสุขภาพตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 1.เพื่อศึกษาปญหาการใชยาและผลิตภัณฑเสริมอาหาร

ในผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองจังหวัดมหาสารคาม 

 2. เพื่อศึกษาแนวทางการแกไขปญหาการใชยาและ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารในผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมือง จังหวัด

มหาสารคาม

 3. จัดทําเวทีใหความรูการใชยาและผลิตภัณฑเสริม

อาหารแกตัวแทนผูสูงอายุ 

สมมติฐานการวิจัย

 1.พบปญหาการใชยา และผลิตภัณฑเสริมอาหาร ในผู

สูงอายุ

 2. ความรูการใชยาและผลติภณัฑเสริมอาหารแกตวัแทน

ผูสงูอายแุละการมสีวนรวมในการสรางเสริมสขุภาพของผูสงูอายุ

ขอบเขตการวิจัย

 ขอบเขตดานพื้นที่  ในเขตเทศบาลเมือง จังหวัด

มหาสารคามประกอบดวย 30 ชุมชน ไดแก ตักศิลา, สามัคคี 1, 

สามัคคี 2, นาควิชัย 1, นาควิชัย 2, นาควิชัย 3, อุทัยทิพย 1, 

อุทัยทิพย 2,อุทัยทิพย 3, อุทัยทิพย 4, ศรีสวัสดิ์ 1, ศรีสวัสดิ์ 

2, ศรีสวัสดิ์ 3, โพธิ์ศรี 1, โพธิ์ศรี 2, ปจฉิมทัศน 1, ปจฉิมทัศน 

2, ธัญญาวาส 1,ธัญญาวาส 2, ธัญญาวาส 3,ธัญญาวาส 4, 

เครือวัลย 1,เครือวัลย 2, อภิสิทธิ์ 1,อภิสิทธิ์ 2, ศรีมหาสารคาม, 

สองเหนือ, สองใต, มหาชัย และบานแมด  

 ขอบเขตดานประชากรผูสงูอายเุขตเทศบาลเมอืง จังหวดั

มหาสารคามโดยเกบ็ขอมลูจากหนวยบริการปฐมภมูคิลนิกิชมุชน 
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4 หนวยไดแก หนวยบริการปฐมภูมิคลินิกชุมชนสามัคคี หนวย

บริการปฐมภูมิคลินิกชุมชนอุทัยทิศหนวยบริการปฐมภูมิคลินิก

ชุมชนบูรพาและหนวยบริการปฐมภูมิคลินิกชุมชนศรีสวัสดิ์ 

 ขอบเขตดานเนือ้หาปญหาการใชยา ผลติภณัฑเสริมอาหาร 

และแนวทางการใหความรูการใชยาและผลติภณัฑเสริมอาหาร แก

ตัวแทนผูสูงอายุ และการมีสวนรวมในการสรางเสริมสุขภาพของ

ผูสูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองจังหวัดมหาสารคาม 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยในคร้ังนี้มีเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมลูประกอบดวย แบบสอบถาม การสมัภาษณ การสงัเกตการณ 

และการใหความรูดวยการใหคาํปรึกษา เปนตน โดยมแีผนดาํเนนิ

การวิจัย ดังนี้ 1) ศึกษาเอกสาร 2) สรางแบบสอบถาม 3) เก็บ

ขอมูล 4) แปลผล และ 5) จัดทําเวทีใหความรูการใชยาและ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารแกตัวแทนผูสูงอายุ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรศึกษาผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมือง จังหวัด

มหาสารคามกลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 

ปวยเปนโรคเรื้อรังจํานวน 199 คนในเขตเทศบาลเมือง จังหวัด

มหาสารคามที่สมัครใจเขารวมในการวิจัย 

เครื่องมือการวิจัย 

 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดสรางเคร่ืองมือเปนแบบ

สัมภาษณในการเก็บขอมูลการคนหาปญหาการใชยาและ

ผลติภณัฑเสรมิอาหาร ประกอบดวย 6 ตอน ดงันีต้อนที ่1 ขอมลู

ทั่วไป  จํานวน 15 ขอตอนท่ี 2 ขอมลูยาทีใ่ชจํานวน 10 ขอ ตอน

ที่ 3 ทัศนคติที่มีตอผลิตภัณฑเสริมอาหารจํานวน 11 ขอตอนที่ 

4 การใชผลติภณัฑเสริมอาหารจํานวน 3 ขอตอนที ่5 แบบบนัทึก

ปญหาการใชยาจํานวน 13 ขอตอนที่ 6 แบบบันทึกปญหาการใช

ยาและผลิตภัณฑเสริมอาหารและการแกไขแนะนํา

การเก็บรวบรวมขอมูล

 ขั้นตอนท่ี 1 ทําการเก็บรวบรวมขอมูลปญหาการใชยา

และผลิตภัณฑเสริมอาหารโดยใชแบบสอบถามการตรวจความ

ตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผานการตรวจสอบจาก

ผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน 

 ขัน้ตอนที ่2 จัดทาํเวทีใหความรูการใชยาและผลติภณัฑ

เสริมอาหาร แกตัวแทนผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมือง จังหวัด

มหาสารคาม

ผลการวิจัย
ผลการวิจัยมีดังนี้

 1.ขอมลูทัว่ไป จากการศกึษาพบวาประชากรกลุมตัวอยาง

เปนผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเรื้อรัง จํานวน 199 คน สวนใหญเปน

เพศหญิง คิดเปนรอยละ 76.38 อายุ 60-69 ป คิดเปนรอยละ 

59.29 ระดับการศึกษาจบ ป.4 หรือ ป.6คิดเปนรอยละ 76.38ไม

ไดทาํงาน คดิเปนรอยละ 51.26 ไมสบูบุหร่ี คดิเปนรอยละ 94.47 

และไมดื่มสุราคิดเปนรอยละ 92.96 สวนโรคประจําตัวที่พบมาก

ที่สุด คือ เปนโรคเบาหวาน ความดัน และไขมันในเลือดสูง คิด

เปนรอยละ 26.63

 2.ขอมูลยาท่ีใชจากการศึกษาพบวาผูสูงอายุท่ีปวยเปน

โรคเรื้อรังมีการใชยา Simvastatin ซึ่งเปนยาลดไขมันในเลือด 

มีมากที่สุด คิดเปนรอยละ 53.27อันดับสองคือ ยา Metformin 

ซ่ึงเปนยาลดนํา้ตาลในเลอืด คดิเปนรอยละ 45.23 อันดบัสามคอื 

Enalapril 5 mg ซ่ึงเปนยาลดความดันเลือด คิดเปนรอยละ 

31.66

 3.ทัศนคตท่ีิมตีอผลติภณัฑเสริมอาหารจากการศกึษาพบ

วา ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเร้ือรังเห็นดวยกับขอความที่กลาววา 

ผลิตภัณฑเสริมอาหารมักมีการโฆษณากลาวอางเกินความจริงมี

คาเฉลี่ยมากที่สุด ( = 3.87S.D. = 0) ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงทัศนคติที่มีตอผลิตภัณฑเสริมอาหารของผูสูง
            อายุที่ปวยเปนโรคเรื้อรัง

ตารางท่ี 1 แสดงทัศนคติท่ีมีตอผลิตภัณฑเสริมอาหารของ
ผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเร้ือรัง 

 
ขอความ X  S.D. แปลผล 
1. ผลิตภัณฑเสริมอาหารมี
ความปลอดภัย 

3.47 0 เห็นดวย 

2. ผลิตภัณฑเสริมอาหารให
ความสดช่ืน 

3.42 0.71 เห็นดวย 

3. ผลิตภัณฑเสริมอาหารทํา
ใหสุขภาพดีข้ึน 

3.50 1.41 เห็นดวย 

4. ผลิตภัณฑเสริมอาหารมี
ราคาไมแพง  

2.65 1.41 ไมแนใจ 

5. โดยสวนใหญ ผลิตภัณฑ
เ ส ริ ม อ า ห า ร มี คุ ณค า ท า ง
โภชนาการสูง 

3.31 0.71 เห็นดวย 

6. สวนมากการใหขอมูลของ
ผ ลิ ตภั ณฑ เ ส ริ ม อ า ห า ร มี
จุดประสงค เ พ่ือ ใหความรู
มากกวาการสงเสริมการขาย 

3.31 0.71 เห็นดวย 

7. ผลิตภัณฑเสริมอาหารมักมี
การโฆษณากลาวอางเกินความ
จริง 

3.87 0 เห็นดวย 

8 .  ผลิตภัณฑ เสริมอาหาร
มั ก จ ะ ช้ี แ จ งผล เ สี ยที่ อ า จ
เกิดข้ึนอยางชัดเจน 

3.21 0.71 เห็นดวย 

9 .ก า ร ใ ช ผ ลิ ต ภัณฑ เ ส ริ ม
อาหาร ไมนาจะมีปญหาตอ
รางกาย 

3.25 0.71 เห็นดวย 

10. สําหรับคนที่แข็งแรง ไม
จําเปนตองบริโภคผลิตภัณฑ
เสริมอาหาร 

3.67 1.41 เห็นดวย 

1 1 . ผู สู ง อ า ยุ ค ว ร บ ริ โ ภ ค
ผลิตภัณฑ เสริมอาหารเปน
ประจํา 

3.24 1.41 เห็นดวย 

รวม 3.34 1.41 เห็นดวย 
 

4.การใชผลิตภัณฑเสริมอาหารจากการศึกษาพบวา
ผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเร้ือรังไมเคยรับประทานผลิตภัณฑเสริม
อาหาร คิดเปนรอยละ 68.84  ดังแสดงในตารางท่ี2 
ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหาร

ของผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเร้ือรัง 
พฤติกรรม รอยละ(n=199) 
ไมเคยรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหาร 68.84 
รับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารอยู 17.08 
เคยรับประทาน แตเลิกไปแลว (เกิน 1 ป) 14.07 

 
นอกจากน้ีผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเร้ือรังรับประทาน

ผลิตภัณฑเสริมอาหารคิดเปนรอยละ 17.08 พบวามีการ
รับประทานประเภทซุปไกสกัด คิดเปนรอยละ 32.35 เหตุผลท่ี
ใชคือ ใชเ ม่ือมีอาการเม่ือยลา บํารุงรางกาย สุขภาพดีข้ึน 
คุณคาทางโภชนาการสูงอันดับสองคือ รังนกคิดเปนรอยละ
17.65  เหตุผลที่ใชคือคือ ลูกตองการใหกิน บํารุงรางกาย รูสึก
สดชื่นแตมีราคาแพง  อันดับสามเทากัน คือ น้ํามันจมูกขาว 
น้ํามันปลาและ วิตามินรวม คิดเปนรอยละ 8.82 เหตุผลที่ใช
น้ํามันจมูกขาวคือลูกตองการใหกินและเพ่ิมพลังงานเหตุผลที่
ใชน้ํามันปลาคือบํารุงรางกายเสริมสรางความจําและเหตุผลที่ใช
วิตามินรวม คือ ใชเม่ือมีอาการออนลาวิงเวียน 

ผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเร้ือรังรับประทาน ผลิตภัณฑ
เสริมอาหาร แตเลิกไปแลว (เกิน 1 ป)คิดเปนรอยละ 14.07 
พบวามีการรับประทานมากที่สุด คือรังนกคิดเปนรอยละ 28.57 
เหตุผลที่เลิกใชคือราคาแพงและรับประทานแลวไมเห็นผล 
อันดับสองคือ ซุปไกสกัด คิด เปนรอยละ 25 เหตุผลท่ีเลิกใช
คือ รับประทานแลวไมเห็นผล อันดับสามคือ จมูกขาว คิดเปน
รอยละ 17.86 เหตุผลที่เลิกใชคือ รับประทานแลวไมเห็นผล 

5.แบบบันทึกปญหาการใชยาจากการศึกษาพบวา
พฤติกรรมการใชยาของผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเรื้อรัง จํานวน 
199 คน มีปญหาการใชยา คิดเปนรอยละ 54.27 ซึ่งปญหาท่ี
เกิดจากการใชยาสามารถแบงเปนประเภทตางๆดังตารางท่ี 3 

 
 
 
 
 

 4.การใชผลิตภัณฑเสริมอาหารจากการศึกษาพบวาผูสูง

อายทุีป่วยเปนโรคเร้ือรังไมเคยรับประทานผลติภณัฑเสริมอาหาร 

คิดเปนรอยละ 68.84  ดังแสดงในตารางที่2

ตารางที่ 2 พฤติกรรมการรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารของ

           ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเรื้อรัง

 พฤติกรรม           รอยละ (n=199)

ไมเคยรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหาร   68.84

รับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารอยู    17.08

เคยรับประทาน แตเลิกไปแลว (เกิน 1 ป)   14.07

 นอกจากนี้ผู สูงอายุท่ีปวยเปนโรคเร้ือรังรับประทาน

ผลิตภัณฑเสริมอาหารคิดเปนรอยละ 17.08 พบวามีการรับ

ประทานประเภทซุปไกสกัด คิดเปนรอยละ 32.35 เหตุผลที่ใช

คอื ใชเมือ่มอีาการเมือ่ยลา บาํรุงรางกาย สขุภาพดขีึน้ คณุคาทาง

โภชนาการสูงอันดับสองคือ รังนกคิดเปน รอยละ 17.65 เหตุผล

ที่ใชคือคือ ลูกตองการใหกิน บํารุงรางกาย รูสึกสดชื่นแตมีราคา

แพง อันดบัสามเทากนั คอื นํา้มนัจมกูขาว นํา้มนัปลาและ วติามนิ

รวม คิดเปนรอยละ 8.82 เหตุผลที่ใชนํ้ามันจมูกขาวคือลูก

ตองการใหกินและเพิ่มพลังงานเหตุผลที่ใชนํ้ามันปลาคือบํารุง

รางกายเสริมสรางความจาํและเหตุผลท่ีใชวติามนิรวม คอื ใชเมือ่

มีอาการออนลาวิงเวียน

 ผูสงูอายทุีป่วยเปนโรคเร้ือรังรับประทาน ผลติภณัฑเสริม

อาหาร แตเลิกไปแลว (เกิน 1 ป) คิดเปนรอยละ 14.07 พบวามี

การรับประทานมากที่สุด คือรังนกคิดเปนรอยละ 28.57 เหตุผล

ที่เลิกใชคือราคาแพงและรับประทานแลวไมเห็นผล อันดับสอง

คอื ซุปไกสกดั คดิ เปนรอยละ 25 เหตุผลท่ีเลกิใชคอื รับประทาน

แลวไมเห็นผล อันดับสามคือ จมูกขาว คิดเปนรอยละ 17.86 

เหตุผลที่เลิกใชคือ รับประทานแลวไมเห็นผล

 5.แบบบันทึกปญหาการใชยาจากการศึกษาพบวา

พฤตกิรรมการใชยาของผูสงูอายทุีป่วยเปนโรคเร้ือรัง จํานวน 199 

คน มีปญหาการใชยา คิดเปนรอยละ 54.27 ซึ่งปญหาที่เกิดจาก

การใชยาสามารถแบงเปนประเภทตางๆดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ปญหาการใชยา

1. ลืมรับประทานยาในบางมื้อ     66.67

2. การใชยาผิดเวลา        32.41

3. การเก็บรักษายาไมถูกตอง     19.44

4. มียาที่เสื่อมสภาพ        16.67

5. ไมไดใชยา            6.48

6. การใชยาอื่นๆนอกจากแพทยสั่ง   6.48

7. การใชยามากหรือนอยครั้งกวาที่กําหนด  5.56

8. อาการดีขึ้นจึงหยุดใชยา     3.70

9. การไดรับยาซํ้าซอน       1.85

10. การใชยาผิดวิธี        0.93

 ปญหาการใชยา      รอยละ (n=199)

 6. แบบบันทึกปญหาการใชยาและการแกไข

1. ลืมรับประทานยาในบาง

มื้อ

2. การใชยาผิดเวลา

3. การเก็บรักษายาไมถูก

ตอง

4. มียาที่เสื่อมสภาพ

5. ไมไดใชยา 

   5.1ใชแลวมีอาการงวง 

เหนื่อย

   5.2 ทานผลิตภัณฑเสริม

อาหารคือโปรตีนผง และ

นํ้ามันปลารูสึกดีขึ้น

6. การใชยามากหรือนอย

ครั้งกวาที่กําหนด

7. อาการดีขึ้นจึงหยุดใชยา

8. ใชยาชุด ยาลูกกลอน 

แคปซูลประดง กระสัยเสน

1. เอายาใสกลองยา โดยใสยา

ชองละ 1 เม็ด

2. ลูกหลานจัดยาใหและคอย

เตือน

3. การจดบันทึก

4. ทบทวนตารางการใชยาเปน

ระยะ

1. การจดบันทึก

2. ลูกหลานจัดยาใหและคอย

เตือนใหทานยา

3.ทบทวนตารางการใชยาเปน

ระยะ

1. เก็บยาใหพนแสง

2. เกบ็ในภาชนะท่ีปองกนัอากาศ

และความชื้น

ใหทิ้งยาที่หมดอายุ

1. ใหคําแนะนําวาเกิดจาก

ผลขางเคียงจากยา

2 .  ให คํ าแนะนํ าว  าต อง รับ

ประทานยาตอเนื่องแมวาทาน

ผลิตภัณฑเสริมอาหารดีขึ้น

1. ลูกหลานจัดยาใหและคอย

เตือนใหทานยา

2.การจดบันทึก

ใหคําแนะนําตองใชยาตอเนื่อง

ตามแพทยสั่ง

อธบิายผลเสยีทีเ่กดิจากการใชยา

ชุดวาอาจมีสารสเตียรอยดซ่ึง

เปนอันตรายตอสุขภาพ

 ปญหาการใชยา      การแกไข
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 7. นําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามปญหาการใชยาและ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารมาจัดทําเวทีใหความรู การใชยาและ

ผลิตภัณฑเสริมอาหารแกตัวแทนผูสูงอายุภายใตหัวขอโครงการ

ปญหาการใชยาและผลิตภัณฑเสริมอาหารในผูสูงอายุในเขต

เทศบาลเมืองจังหวัดมหาสารคาม ณ อาคารสาธารณสุขชุมชน 

มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม และใหผูเขารวมโครงการตอบ

แบบประเมนิผลการเขารวมโครงการ พบวา ผูสงูอายสุวนใหญเปน

เพศหญิง จํานวน 57 คน คิดเปนรอยละ 95 เพศชาย จํานวน 3 

คน คิดเปนรอยละ 5 มีอายุ 40-49 ป จํานวน 4 คน คิดเปนรอย

ละ 6.67 อายุ 50-59 ป จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 13.33 อายุ 

60-69 ป จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 58.33  อายุ 70 ปขึ้นไป 

จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 21.66 และผูสูงอายุความเขาใจใน

กิจกรรมเร่ืองยาและผลิตภัณฑอาหารเสริมภายหลังเขารวม

โครงการ มีความเขาใจมากที่สุด ( = 4.363 ; S.D. = 0.66)ผูเขา

รวมโครงการ สามารถนาํสิง่ทีไ่ดจากการจัดโครงการไป ใชประโยชน

ไดมากที่สุด ( = 4.62 ; S.D. = 0.56)และผูเขารวมโครงการ 

สามารถนําสิ่งที่ไดจากการจัดโครงการ ไปบูรณาการใช ประโยชน

ไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด ( = 4.57 ; S.D. = 0.65)

อภิปรายผลการวิจัย
ผลจากการวิจัยมีประเด็นสําคัญนํามาอภิปรายผล ดังนี้

 จากการศกึษาพบวาปญหาทีเ่กดิจากการใชยาในผูสงูอายุ

ที่ปวยเปนโรคเร้ือรังที่พบมากที่สุดคือมีการลืมรับประทานยาใน

บางมื้อสอดคลองกับผลการศึกษาของจงรักษ สกุลบริรักษ และ 

นลีกมล ภมูภิมร (2545)  และเพญ็นภา ศรีหร่ิง และคณะ (2553)

การแกไขอาจทําโดยเอายาใสกลองยา โดยใสยาชองละ 1 เม็ด 

หรือ ลูกหลานจัดยาใหและคอยเตือนใหทานยา หรือ การจด

บันทึก หรือ ทบทวนตารางการใชยาเปนระยะ รองลงมาคือการ

ใชยาผิดเวลา สอดคลองกับผลการศึกษาเพ็ญนภา ศรีหริ่ง และ

คณะ (2553)การเกดิปญหาใดปญหาหนึง่ในผูปวยมผีลทาํใหเกดิ

ปญหาอื่นตามมา เชน การลืมรับประทานยา Glibenclamide 

ซ่ึงเปนยาลดนํา้ตาลในเลอืดใหรับประทานกอนอาหาร การลมืทาน

ยาทําใหไมสามารถคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได เมื่อมาพบแพทย

ตามนัดและผลการตรวจนํ้าตาลในเลือดสูง ทําใหแพทยเขาใจวา

ขนาดยาทีผู่ปวยไดรับนอยเกนิไปทําใหตองเพิม่ขนาดยา และเพ่ิม

ยาลดนํา้ตาลในเลอืดหลายตวัมากขึน้ทาํใหไดรับยาหลายตวั เมือ่

ผูปวยรับประทานยาในขนาดทีป่รับสงูขึน้ และไดยาลดนํา้ตาลใน

เลอืดหลายตวั ทาํใหระดบันํา้ตาลในเลอืดลดลงตํา่กวาปกต ิทาํให

เกิดอาการเหนื่อย หิว ใจสั่น เหงื่อแตก จะเปนลม นอกจากนี้พบ

ปญหาการใชยาชุด ยาลูกกลอน แคปซูลประดง กระสัยเสน ใน

ผู ป วยสูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง ในเขตเทศบาลเมือง จังหวัด

มหาสารคาม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอิสรา จุมมาลี และ

คณะ(2007) ทีศ่กึษาการแกไขปญหาการใชยาชดุแบบมสีวนรวม

ของชุมชนบานดอนหนอง จังหวัดมหาสารคามพบวา ประชาชน

ในหมูบานดอนหนองมกีารใชยาชดุ รอยละ 51.9 ซ่ึงใชเพือ่บําบัด

อาการปวดเมื่อยในระบบกลามเนื้อกระดูก รอยละ 80.3 เมื่อใช

ยาชุดแลวดีขึ้นแตไมหาย และตัดสินใจใชยาชุดอีกเมื่อมีอาการ

เชนเดิม

 ปญหาการใชผลิตภัณฑเสริมอาหารของผูสูงอายุ พบวา

ผูสงูอายรัุบประทานผลติภณัฑเสริมอาหารอยู รอยละ 17.08 นัน้ 

มีการรับประทานผลิตภัณฑเสริมอาหารประเภทซุปไกสกัดมาก

ที่สุด คือรอยละ 32.35ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา วรรณา ศรีวิริ

ยานุภาพ (2550) คือ ผูปวยทั่วไปหรือผูปวยดวยโรคเรื้อรัง เชน

เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ใชผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อ

ชวยรักษาโรคหรือลดความรุนแรงของโรค แตจากการศึกษาพบ

วา คณุคาทางโภชนาการของซุปไกสกดั มคีณุคาแคไขไกคร่ึงฟอง 

(กองโภชนาการ, 2547) และการบริโภคเนื้อสัตวที่ตมหรือตุนใน

ระยะเวลานานทําใหไดรับสารกอมะเร็งกลุม heterocyclic 

aromatic amine มากกวาปกติ เปนการเพิ่มความเสี่ยงตอการ

เปนมะเร็งหลายอวัยวะ (แกว กังสดาลอําไพ, 2546) ผลิตภัณฑ

เสริมอาหารที่มีการใชรองลงมาคือ รังนก รอยละ17.65 แตจาก

การศกึษาพบวารังนกม ีคณุคาทางโภชนาการตํา่ แตมรีาคาสงู ได

ประโยชนตอรางกายไมคุมคาเงิน 

สรุปผลการวิจัย
ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้

 จากขอมลูพฤตกิรรมการใชยาของผูสงูอายท่ีุปวยเปนโรค

เรื้อรัง จํานวน 199 คน สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 76.38) 

อายุ 60-69 ป (รอยละ 59.29) โรคประจําตัวที่พบมากที่สุด คือ 

เปนโรคเบาหวาน ความดนั และไขมนัในเลอืดสงู คดิเปนรอยละ 

26.63ยาที่มีการใชมากที่สุด คือ Simvastatin ซึ่งเปนยาลดไข

มันในเลือด รอยละ 53.27อันดับสองคือ ยา Metformin ซึ่งเปน
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ยาลดนํ้าตาลในเลือด รอยละ 45.23 อันดับสามคือEnalapril 5 

mg ซึ่งเปนยาลดความดันเลือด รอยละ 31.66 ผูสูงอายุมีปญหา

การใชยา รอยละ 54.27 ที่พบมากที่สุดคือการลืมรับประทานยา

ในบางมือ้ (รอยละ 66.67) อนัดบัสอง คอื การใชยาผดิเวลา(รอย

ละ 32.41) อันดับสาม คือ การเก็บรักษายาไมถูกตอง(รอยละ 

19.44)การแกไขปญหาท่ีเกิดขึ้นตองอาศัยความรวมมือท้ังจาก

ตัวผูสูงอายุเอง ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทยดาน

ทัศนคติของผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเรื้อรังที่มีตอผลิตภัณฑเสริม

อาหารคือ เห็นดวยกับขอความที่กลาววา ผลิตภัณฑเสรมิอาหาร

มักมีการโฆษณากลาวอางเกินความจริงมีคาเฉลี่ยมากที่สุดรอง

ลงมาคือ สําหรับคนที่แข็งแรง ไมจําเปนตองบริโภคผลิตภัณฑ

เสริมอาหาร อันดับสามคือ ผลิตภัณฑเสริมอาหารทําใหสุขภาพ

ดีขึ้นและไมแนใจกับขอความท่ีกลาววาผลิตภัณฑเสริมอาหารมี

ราคาไมแพง 

ขอเสนอแนะเพื่อนําผลการวิจัยไปใช
 1. ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการลืมรับประทานยา, ความ

รวมมือในการใชยา และการเก็บรักษายาของผูสูงอายุ

 2. การใชผลิตภัณฑเสริมอาหารในการดูแลสุขภาพของ

ผูสงูอายนุัน้ ควรตองใหความรูอยางตอเนือ่ง เพราะมกีารโฆษณา

โออวดสรรพคุณเกินจริง ทําใหผูบริโภคเขาใจผิด เปนตน

 3. จัดทําอุปกรณท่ีสามารถชวยเตือนผูปวยในการรับ

ประทานยาไดอยางถูกตอง รวมทั้งแนะนําผูปวยอานฉลากยา 

รวมทั้งปฏิบัติตนอยางถูกตอง
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