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การศึึกษาเปรีียบเทีียบความต้้องการหยุุดยาของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรัังที่่�ใช้้ยาหลายขนาน ระหว่่างกลุ่่�มที่่�เกิิดภาระจากการใช้้ยาและ 
กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาระจากการใช้้ยา แผนกผู้้�ป่่วยนอก ฝ่่ายเวชศาสตร์์ครอบครััว 
โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย 
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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ปััจจุุบัันจำนวนผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้โรคเรื้้�อรัังพบได้้มากขึ้้�น การใช้้ยาหลายขนาน
ในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอาจก่่อให้้เกิิดผลกระทบด้้านลบ รวมถึึงการใช้้ยาไม่่สม่่ำ-
เสมอและการหยุุดยาเอง การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบความต้้องการหยุุดยา
ของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังที่่�ใช้้ยาหลายขนานระหว่างกลุ่่�มที่่�เกิิดภาระจากการใช้้ยา
และกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาระจากการใช้้ยา และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความต้้องการหยุุดยา

แบบวิิจััย: การศึึกษาแบบตััดขวาง

วัสัดุแุละวิธิีกีาร: ใช้้แบบสอบถาม Revised Patients’ Attitudes Towards Deprescribing 
(rPATD) Questionnaire: Versions for Older Adults ร่่วมกัับการเก็็บข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
ภาวะสุุขภาพ การใช้้ยา และเหตุุผลในการหยุุดยา เก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรัังที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�มีีการใช้้ยาหลายขนาน ที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก 
ฝ่่ายเวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย ในเดืือนมกราคมและ
กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลสถิิติิเชิิงอนุุมานโดยใช้้ Chi-square test และ mul-
tivariate analysis 

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 264 คน อายุุเฉลี่่�ย 67 ปีี เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 59.1 จััด
อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�เกิิดภาระจากการใช้้ยา 110 คน กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาระจากการใช้้ยา 154 คน โดย
ในแต่่ละกลุ่่�มมีีความต้้องการหยุุดยาอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 72.7 และ 48.1 ตามลำดัับ มีีความแตกต่่าง
อย่่างมีีนััยสำคััญ (p < 0.001) ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความต้้องการหยุุดยา ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านภาระ
ของการใช้้ยา ระดัับการศึึกษา การมีีโรคประจำตััวอื่่�นนอกจากกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง และ
ระดัับการประเมิินสภาวะสุุขภาพของตนเอง โดยเหตุุผลที่่�ต้้องการหยุุดยาคืือไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�ใน
การใช้้ยาแล้้ว และประเภทที่่�ต้้องการหยุุดคืือยาโรคประจำตััว

สรุุป: ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�ใช้้ยาหลายขนานจำนวนมากมีีความต้้องการหยุุดยา 
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มที่่�เกิิดภาระจากการใช้้ยา เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยทั้้�งตััวบุุคคล ภาวะ
สุุขภาพและการใช้้ยา รวมถึึงด้้านทััศนคติิ ดัังนั้้�น บุุคลากรทางการแพทย์์จึึงควรทำความ
เข้้าใจเกี่่�ยวกัับปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วยเพื่่�อร่่วมกัันวางแผนการดููแลสุุขภาพอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำสำคััญ: ความต้้องการหยุุดยา การใช้้ยาหลายขนาน ผู้้�สููงอายุุ โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ภาระ
จากการใช้้ยา
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ORIGINAL ARTICLE

A Comparison of Willingness to Deprescribe in Older People 
with Non-Communicable Diseases with Polypharmacy  
Between Drug Burden Group and Non-Drug Burden Group at 
Outpatient Clinic of Family Medicine Department,  
King Chulalongkorn Memorial Hospital 

Patsarin Arayathanitkul, M.D.1,2, Nawasiri Siriprasert, M.D., MRCFPT1,2,  
Bhorn-ake Manasvanich, M.D., MRCFPT1,2

1Department of Family Medicine, King Chulalongkorn Memorial Hospital, Thai Red Cross Society, 
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ABSTRACT

Background: Polypharmacy among older patients with non-communi-
cable diseases has many significant negative impacts, including self-
deprescribing.Limited data regarding willingness to deprescribe and as-
sociated factors in this population led to this study’s initiation. This study 
aim to compare willingness to deprescribe among non-communicable 
disease older patients with polypharmacy, among those burdened and 
not burdened by medication use.

Methods: A cross-sectional study was conducted in non-communicable 
disease older patients aged 60 and above who were using five or more 
medications at the Family Medicine Clinic, King Chulalongkorn Memorial 
Hospital, Bangkok, in January and February 2024. Data on personal infor-
mation, health status, medication use, attitudes toward deprescribing, 
and reasons for deprescribing were collected. Inferential statistics were 
used to compare willingness to deprescribe in groups burdened and not 
burdened by medication use, while multivariate analysis identified associ-
ated factors.

Results: Of 264 participants, the majority were not burdened by medica-
tion use (154 participants, 58.3%), while the burdened group consisted 
of 110 participants (41.7%). In each group, the desire to deprescribe was 
48.1% and 72.7%, respectively, with a significant difference (p < 0.001). 
Factors associated with the willingness to deprescribe included medica-
tion burden, education level, presence of other chronic diseases, and 
self-reported health status. Reasons for willingness to deprescribe in-
clude lack of indication for medication use and the type of medication, 
such as chronic disease medications.

Conclusions: Non-communicable disease older patients with polyphar-
macy, especially those burdened by medication use, have a strong will-
ingness to deprescribe. Healthcare professionals should understand 
patient-related factors to collaboratively plan the most effective health-
care management. 

Keywords: willingness to deprescribe, polypharmacy, older people, non-
communicable disease, drug burden
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ความต้้องการหยุุดยาในผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังที่่�ใช้้ยาหลายขนาน
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บทนำ�

ในปััจจุุบัันผู้้�สููงอายุุในประเทศไทยและทั่่�วโลกมีีแนว
โน้้มเพิ่่�มสูงูขึ้้�น1 โดยผู้้�สููงอายุจุะมีีการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้าน
ร่่างกายและจิิตใจ ได้้แก่่ การสููญเสีียความซัับซ้้อนของ
ระบบประสาท การสููญเสีียสภาพความยืืดหยุ่่�นของร่่างกาย 
ภาวะเสีียสมดุลุของร่่างกาย การสููญเสีียภาวะควบคุมุย้้อน
กลัับของร่่างกาย และความเสื่่�อมของเซลล์์ในร่่างกาย ที่่�
ทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีโรคเรื้้�อรัังมากขึ้้�น2 ผลกระทบจากการมีี
โรคเรื้้�อรัังทำให้้เกิิดภาระค่่าใช้้จ่ายกับผู้้�สููงอายุแุละครอบครััว 
คุุณภาพชีีวิิตลดลงกระทบทั้้�งด้้านร่่างกายและด้้านจิิตใจ3

ในทางปฏิิบััติิ หนึ่่�งในปััญหาที่่�สำคััญที่่�ทีีมบุุคลากรทาง
สาธารณสุุขพบคืือปััญหาการใช้้ยาหลายขนานในผู้้�สููงอายุุ 
(polypharmacy) พบว่่าส่่วนใหญ่่ผู้้�สููงอายุุมีียาที่่�ใช้้มาก 
กว่่า 5 ขนานต่่อวััน ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดผลกระทบในด้้านลบที่่�
สำคััญอย่่างมาก ผลกระทบที่่�สำคััญได้้แก่่ เหตุุการณ์์ไม่่พึึง
ประสงค์์จากการใช้้ยา ภาระค่่าใช้้จ่ายที่่�เกิิดขึ้้�น อันัตรกิิริิยา
ระหว่่างยา ความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยา การเกิิดภาวะผู้้�สููง
อายุุ เป็็นต้้น4 ในประเทศไทย การใช้้ยาหลายขนานในผู้้�
สููงอายุุสััมพัันธ์์กัับการสั่่�งจ่่ายยาที่่�ไม่่เหมาะสมมากกว่่า
กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีีจำนวนชนิิดยาน้้อยกว่่า5 รวมทั้้�งทำให้้เกิิด
ความไม่่ร่่วมมืือในการใช้้ยาสูงูขึ้้�น6 นอกจากน้ี้�ยังัมีีงานวิิจัย
ที่่�พบว่่าปััญหาอัันเนื่่�องจากการใช้้หลายขนานสามอัันดัับ
แรก ได้้แก่่ การเกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่างยา การใช้้ยาที่่�ไม่่จำเป็็น
หรืือไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้� และการใช้้ยาไม่่เหมาะสม โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีี
โรคเบาหวานเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงมากที่่�สุุด หนึ่่�งในผลกระทบ
ที่่�สำคััญของการใช้้ยาหลายขนานในผู้้�สููงอายุุ คืือ การใช้้
ยาไม่่ครบหรืือการหยุุดใช้้ยาเอง7 โดยการศึึกษาวิิจััยที่่�มีี
อยู่่�ส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการใช้้ยา
หลายขนานกัับการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา 
ยัังไม่่มีีผู้้�ทำการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการหยุุดยาและทััศนคติิ
ของผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาและการหยุุดยา เครื่่�องมืือที่่�
นิิยมใช้้ประเมิินทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการหยุุดยาและภาระ
จากการใช้้ยาจากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา ได้้แก่่ Beliefs about 
Medicines Questionnaire (BMQ)8 ที่่�ใช้้อย่่างแพร่หลาย 
แต่่พบว่่ามีีความแตกต่่างในการแปลผลหากใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�
มีีโรคแตกต่่างกััน9 Drug burden index (DBI)10 คำนวณ
จากยาที่่�ควรใช้้เทีียบกัับยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับอยู่่�จริิง ไม่่มีีการ

ประเมิินทัศันคติิของผู้้�ป่่วย Patients’ Attitudes Towards 
Deprescribing (PATD) Questionnaire11 และ Revised 
Patients’ Attitudes Towards Deprescribing (rPATD) 
Questionnaire พััฒนาโดย Reeve ในปีี พ.ศ. 2556 โดย
ปรัับปรุุงจาก PATD เดิิมที่่�มีีข้้อบกพร่่องคืือไม่่มีีการให้้
คะแนนแต่่ละข้้อคำถามอย่่างเป็็นระบบ และการใช้้ภาษา
ที่่�มีีอุุปสรรคต่่อความเข้้าใจ โดยปรัับปรุุงแบ่่งเป็็น 4 หััวข้้อ
ย่่อยรวม 20 คำถามและคำถามทั่่�วไปอีีก 2 คำถาม ปรัับปรุุง
ให้้สามารถใช้้เฉพาะกลุ่่�มได้้ ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มผู้้�
ดููแล (ผู้้�ที่่�จััดยาให้้กัับผู้้�ป่่วย) และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ
สมองเสื่่�อม โดยมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเกิินร้้อยละ 60 ทุุกข้้อ 
และมีีความสอดคล้้องกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ12 ในการศึึกษา
นี้้� เลืือกใช้้แบบสอบถาม rPATD questionnaire สำหรัับ
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ เนื่่�องจากเป็็นแบบสอบถามที่่�พััฒนาภาษาที่่�
ใช้้สำหรัับผู้้�สููงอายุุโดยเฉพาะ และมีีการแบ่่งคำถามออก
เป็็นหััวข้้อย่่อยที่่�สามารถแปลผลแต่่ละหััวข้้อย่่อยได้้

ในการดููแลผู้้�ป่่วยโดยยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง (patient 
centered medicine) มีีขั้้�นตอนที่่�สำคััญคืือ การร่่วม
วางแผนการดููแลร่่วมกัับผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้มีีเป้้าหมายการ
รัักษาไปในทางเดีียวกัันระหว่่างผู้้�ป่่วยและทีีมแพทย์์ รวม
ถึึงให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจเริ่่�มหรืือหยุุดการ
รัักษาส่่วนใดส่่วนหนึ่่�งด้้วย13 โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�
มีีโรคเรื้้�อรััง ซึ่่�งมัักจะมีีการใช้้ยาหลายขนาน และต้้องกิิน
ยาต่่อเนื่่�องตลอดชีีวิิต เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดเหตุกุารณ์์ไม่่พึึงประสงค์์
โดยเฉพาะการใช้้ยาไม่่ครบหรืือการหยุุดใช้้ยาเอง ด้้วย
เหตุุผลน้ี้� ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษาเพื่่�อเปรีียบเทีียบความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างความต้้องการหยุุดยาของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม
โรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังระหว่างกลุ่่�มที่่�เกิิดภาระจากการใช้้ยา
และกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาระจากการใช้้ยา เพื่่�อนำผลที่่�ได้้ไปปรับั
ใช้้ในกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยในอนาคต

ในการศึกึษาน้ี้� วัตัถุปุระสงค์์หลักเพื่่�อศึกึษาเปรีียบเทีียบ
ความต้้องการหยุุดยาของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรััง
ที่่�ใช้้ยาหลายขนานระหว่่างกลุ่่�มที่่�เกิิดภาระจากการใช้้ยา
และกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาระจากการใช้้ยา ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอก 
ฝ่่ายเวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภา-
กาชาดไทย วััตถุุประสงค์์รอง เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ
ความต้้องการหยุุดยา ในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
ที่่�ใช้้ยาหลายขนาน และศึึกษาเหตุุผลที่่�ต้้องการหยุุดยา
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และประเภทยาที่่�ต้้องการหยุุด ในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มโรคไม่่
ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�ใช้้ยาหลายขนาน ที่่�มีีความต้้องการหยุุดยา

วัสดุและวิธีการ

การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาภาคตััดขวาง ณ จุุดเวลาใด
เวลาหนึ่่�ง (cross-sectional study) และได้้รับัการรัับรอง
โครงการ จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย 
คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เมื่่�อวัันที่่� 2 
มกราคม 2567 เลขที่่�โครงการวิิจััย 0724/66

กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีข้ึ้�นไปที่่�มีีกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังที่่�มีีการใช้้ยาตั้้�งแต่่ 5 ชนิิดข้ึ้�นไป ที่่�มารัับบริิการที่่�
แผนกผู้้�ป่่วยนอก ฝ่่ายเวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาล
จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย ที่่�ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 
โดยสุ่่�มเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบอาศััยความสะดวก (con-
venient sampling)

ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่่ำในการศึึกษานี้้�คำนวณโดยใช้้สููตร
คำนวณกรณีีทราบค่าสัดัส่วนของประชากรของ Cochran 
W.G. กำหนดระดับัความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 และเก็บ็ข้้อมููล
เพิ่่�มเติิมเพื่่�อป้้องกัันข้้อมููลสููญหายอีีกร้้อยละ 10 ดัังนั้้�น
ขนาดตััวอย่่างที่่�น้้อยที่่�สุุดสำหรัับการศึึกษาคืือ 261 คน

เครื่องมือวิจัย
แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น แบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน 

ได้้แก่่ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััยนี้้� คืือ แบบสอบถามศึึกษา
ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความต้้องการหยุุดยาในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มโรค
ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�ใช้้ยาหลายขนาน โดยแบบสอบถามแบ่่ง
ออกเป็็น 4 ส่่วน ดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐาน เป็็นคำถาม
ปลายปิิดจำนวน 7 ข้้อ ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับใช้้ยา เป็็น
คำถามปลายเปิิดจำนวน 3 ข้้อ ส่่วนที่่� 3 ปััจจััยด้้านทัศันคติิ
เกี่่�ยวกัับการหยุุดยา ซึ่่�งแปลมาจาก rPATD question-
naire: Versions for Older Adults พััฒนาโดย Reeve 
และคณะ12 มีีทั้้�งหมด 22 ข้้อ แบ่่งเป็็น 5 หมวด ได้้แก่่ 
ทััศนคติิโดยรวมต่่อการหยุุดยา ปััจจััยด้้านภาระจากการ
ใช้้ยา ปััจจััยด้้านความเหมาะสมของการใช้้ยา ปััจจััยด้้าน
ความกัังวลในการหยุุดยา ปััจจััยด้้านการมีีส่่วนร่่วมใน

การใช้้ยา เป็็นคำถามมาตรวััดประเมิินค่่าแบบลิิเคิิร์ต (Likert 
scale) ที่่�มีีค่่าตั้้�งแต่่ 5 (เห็็นด้้วยอย่่างมาก) 4 (เห็็นด้้วย) 3 
(ไม่่แน่่ใจ) 2 (ไม่่เห็็นด้้วย) ถึึง 1 (ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างมาก) 
ส่่วนที่่� 4 เหตุผุลที่่�ต้้องการหยุดุยาและประเภทยาที่่�ต้้องการ
หยุุด ลัักษณะเป็็นคำถามปลายปิิดจำนวน 2 ข้้อ สามารถ
ตอบได้้หลายตััวเลืือก

ผู้้�วิิจััยใช้้คะแนนคำถามทััศนคติิโดยรวมต่่อการหยุุดยา 
มีี 2 ข้้อย่่อยประกอบไปด้้วย ข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับความ
ต้้องการหยุุดยาและข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับความพึึงพอใจใน
การใช้้ยา เป็็นคะแนนที่่�ได้้จากมาตรวััดโดยตรง โดยแบ่่ง
ผลของการตอบแบบสอบถาม ดัังนี้้� ความต้้องการหยุุดยา 
(Willingness to deprescribe) หมายถึึง ความยิินดีีที่่�จะ
หยุุดยาชนิิดใดชนิิดหนึ่่�ง หากแพทย์์อนุุญาต “ต้้องการ
หยุุดยา” หมายถึึง ตอบข้้อคำถามย่่อยเกี่่�ยวกัับความ
ต้้องการหยุุดยาในหมวดทััศนคติิโดยรวมต่่อการหยุุดยา
ว่่าเห็็นด้้วยอย่่างมาก และเห็็นด้้วย “ไม่่ต้้องการหยุุดยา” 
หมายถึึง ตอบข้้อคำถามย่่อยเกี่่�ยวกัับความต้้องการหยุุด
ยาในหมวดทัศนคติิโดยรวมต่่อการหยุุดยาว่่าไม่่เห็็นด้้วย
อย่่างมาก ไม่่เห็็นด้้วย และไม่่แน่่ใจ “พึึงพอใจในการใช้้
ยา” หมายถึึง ตอบข้้อคำถามย่่อยเกี่่�ยวกัับความพึึงพอใจ
ในการใช้้ยาในหมวดทัศนคติิโดยรวมต่่อการหยุุดยาว่่า
เห็็นด้้วยอย่่างมาก และเห็็นด้้วย “ไม่่พึึงพอใจในการใช้้
ยา” หมายถึึง ตอบข้้อคำถามย่่อยเกี่่�ยวกัับความพึึงพอใจ
ในการใช้้ยาว่่าไม่่เห็็นด้้วยอย่่างมาก ไม่่เห็็นด้้วย และไม่่
แน่่ใจ ผู้้�วิิจััยคำนวณคะแนนเฉลี่่�ยจากคำตอบ 5 ข้้อใน
แต่่ละหมวดของปััจจััยด้้านต่่าง ๆ 4 ด้้านโดยกำหนดความ
หมายของคะแนน ดัังนี้้� 3.01-5.00 คะแนน หมายถึึง เห็็น
ด้้วย ในแต่่ละหมวดนั้้�น ๆ ได้้แก่่ เกิิดภาระจากการใช้้ยา 
เชื่่�อว่่าการใช้้ยาเหมาะสม กัังวลในการหยุุดยา มีีส่่วนร่่วม
ในการใช้้ยา 1.00-3.00 คะแนน หมายถึึง ไม่่เห็็นด้้วย ใน
แต่่ละหมวดนั้้�น ๆ ได้้แก่่ ไม่่เกิิดภาระจากการใช้้ยา เชื่่�อ
ว่่าการใช้้ยาไม่่เหมาะสม ไม่่กัังวลในการหยุุดยา ไม่่มีีส่่วน
ร่่วมในการใช้้ยา

ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบสอบถาม rPATD questionnaire: 
Versions for Older Adults พััฒนาโดย Reeve และ
คณะ12 มาเป็็นส่่วนหนึ่่�งในเครื่่�องมืือวิิจัย โดยได้้ส่งจดหมาย
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ถึึงเจ้้าของแบบสอบถามต้้นฉบัับ เพื่่�อขอ
อนุุญาตในการแปลและใช้้แบบสอบถาม เนื่่�องจากยัังไม่่มีี
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การแปลและตรวจสอบเครื่่�องมืือวิิจััยนี้้�เป็็นภาษาไทย 
ภายหลัังจากได้้รัับการอนุุญาตแล้้ว ผู้้�ทำวิิจััยได้้ให้้ผู้้�ทรง
คุุณวุุฒิิด้้านภาษาแปลแบบสอบถามจากภาษาต้้นฉบัับ 
(ภาษาอัังกฤษ) เป็็นภาษาเป้้าหมาย (ภาษาไทย) หลัังจาก
นั้้�นนำแบบสอบถามภาษาไทยแปลกลัับเป็็นภาษาอัังกฤษ
อีีกครั้้�งโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านภาษาที่่�ไม่่เคยเห็็นแบบสอบ-
ถามต้้นฉบับัมาก่่อน เป็็นกระบวนการแปลย้้อนกลัับ (back 
translation) และส่่งให้้เจ้้าของแบบสอบถามพิิจารณา
ความถููกต้้องอีีกครั้้�ง จากนั้้�นนำแบบสอบถามที่่�สร้้างเสร็็จ
แล้้วเสนอต่่ออาจารย์์ที่่�ปรึึกษางานวิิจััย และนำไปทดลอง
ใช้้กับัผู้้�สูงูอายุกุลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มารับับริิการ จำนวน 30 ราย 
เพื่่�อวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) โดยใช้้วิิธีี
การหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient)14,15 ผลการตรวจสอบหาค่่าความเชื่่�อ
มั่่�นของเครื่่�องมืือวิิจัยั ได้้ค่าสัมัประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอน-
บาค อยู่่�ที่่� 0.76 อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้้�วิิจัยวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระหว่างข้้อมููลกลุ่่�มที่่�เกิิด

ภาระจากการใช้้ยา และข้้อมููลกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาระจากการ
ใช้้ยา โดยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างออกเป็็น 2 กลุ่่�ม แปลงคำตอบ
จากมาตรวััดประเมิินค่่าแบบลิิเคิิร์์ตเป็็นคะแนนในแต่่ละ
หมวดของปััจจััยด้้านทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการหยุุดยา จากนั้้�น
ประมวลผลข้้อมููลด้้วยโปรแกรม IBM SPSS Statistics 
V22.0 โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาในการบรรยายลัักษณะ
และผลสำรวจของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ
ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน คืือ Chi-
square test และ Independent T-test เพื่่�อเปรีียบ
เทีียบตัวแปรข้้อมููลพ้ื้�นฐานและข้้อมููลการใช้้ยาระหว่าง
กลุ่่�มที่่�เกิิดภาระจากการใช้้ยาและกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาระจาก
การใช้้ยา ใช้้ Chi-square test หรืือ Fisher’s exact 
test เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างข้้อมููลความ
ต้้องการหยุุดยาและข้้อมููลการเกิิดภาระจากการใช้้ยา 
และใช้้ logistic regression เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ปััจจััยต่่าง ๆ กัับความต้้องการหยุุดยา

ผลการศึกษา

ข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลเกี่ยวการใช้ยา
กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 264 คน จำแนกเป็็นกลุ่่�มที่่�เกิิด

ภาระจากการใช้้ยา 110 คน และกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาระจาก
การใช้้ยา 154 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 41.7 และ 58.3 ตาม
ลำดัับ เป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย ระดัับการศึึกษา
สููงสุุดของกลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มที่่�เกิิดภาระจากการใช้้ยา 
ส่่วนใหญ่ร้้อยละ 74.5 จบการศึกึษาระดับัปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 
สถานภาพสมรสของกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่เป็็นสถานะ 
สมรส การมีีโรคประจำตััวในปััจจุุบัันของทั้้�งสองกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง เก็็บข้้อมููลแยกโรคเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง โรค
ไขมัันในเลืือดสููง โรคเบาหวาน และโรคประจำตััวอื่่�น ๆ 
ในกลุ่่�มที่่�เกิิดภาระจากการใช้้ยาและกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาระ
จากการใช้้ยา มีีโรคประจำตััวเป็็นโรคไขมัันในเลืือดสููง
ร้้อยละ 67.3 และ 79.2 ตามลำดัับ มีีโรคประจำตััวอื่่�น ๆ 
นอกจากนั้้�นกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังร้้อยละ 70.9 และ 37.7 
ตามลำดับั โดยสองโรคที่่�กล่่าวมานี้้�มีีความแตกต่่างระหว่าง
สองกลุ่่�มอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ ส่่วนการมีีโรคประจำตัวั
เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงและโรคเบาหวาน มีีโรคร้้อยละ 
84.8 และ 40.9 ตามลำดัับ ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างสอง
กลุ่่�ม การประเมิินสภาวะสุุขภาพของตนเองในกลุ่่�มที่่�เกิิด
ภาระจากการใช้้ยา กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 43.6 
ประเมิินสภาวะสุุขภาพตนเองอยู่่�ในระดัับพอใช้้ ส่่วนกลุ่่�ม
ที่่�ไม่่เกิิดภาระจากการใช้้ยา กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่ ร้้อยละ 
55.8 ประเมิินสภาวะสุุขภาพตนเองอยู่่�ในระดัับดีี (ตาราง
ที่่� 1) อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ 66.7 ± 5.47 ปีี โดย
มีีผู้้�ที่่�อายุุน้้อยที่่�สุุดคืือ 60 ปีี มากที่่�สุุด 83 ปีี (ตารางที่่� 2)

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เกิิดภาระจากการใช้้ยามีีผู้้�ที่่�จััดหายามา
ใชเองร้้อยละ 40.0 เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ไม่่เกิิดภาระ
จากการใช้้ยาที่่�มีีการจััดหายามาใช้้เองอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 10.4 
จำนวนขนานยาที่่�ใช้้ต่อวัันของทั้้�งสองกลุ่่�มแตกต่่างกััน
อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ(p < 0.001) ค่่าเฉลี่่�ยของจำนวน
ขนานยาที่่�ใช้้ต่่อวัันอยู่่�ที่่� 7.9 ± 3.38 ชนิิด ในกลุ่่�มที่่�เกิิด
ภาระจากการใช้้ยา 9.1 ± 4.28 ชนิิด และกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิด
ภาระจากการใช้้ยาน้้อยกว่่าโดยมีีขนานยาอยู่่�ที่่� 7.1 ± 2.20 
ชนิิด แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) และ
ระยะเวลาในการใช้้ยาทั้้�งสองกลุ่่�มแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัย
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�เกิิดภาระจากการใช้้ยาและกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาระจากการใช้้ยาที่่�เป็็น
ตััวแปรเชิิงคุุณภาพ

ข้้อมููลพื้้�นฐาน จำนวนทั้้�งหมด 
(ร้้อยละ)
(N=264)

กลุ่่�มที่่�เกิดิภาระจากการใช้้ยา 
(ร้้อยละ)
(N=110)

กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิดิภาระจากการใช้้ยา 
(ร้้อยละ)
(N=154)

p-value

เพศ
ชาย
หญิิง

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

สถานภาพสมรส
โสด, หย่่าร้้าง, หม้้าย
สมรส

โรคประจำตััว
ความดัันโลหิิตสููง

มีีโรค
ไม่่มีีโรค

ไขมัันในเลืือดสููง
 มีีโรค
 ไม่่มีีโรค

 เบาหวาน
 มีีโรค
 ไม่่มีีโรค

 โรคประจำตััวอื่่�น
 มีีโรค
 ไม่่มีีโรค

ระดับัการประเมิินสุขุภาพตนเอง
 ดีีมาก
 ดีี
 พอใช้้
 แย่่

108 (40.9)
156 (59.1)

76 (28.8)
188 (71.2)

80 (30.3)
184 (69.7)

224 (84.8)
40 (15.2)

196 (74.2)
68 (25.8)

108 (40.9)
156 (59.1)

136 (51.5)
128 (48.5)

0 (0.0)
132 (50.0)
112 (42.4)
20 (7.6)

42 (38.2)
68 (61.8)

28 (25.5)
82 (74.5)

54 (49.1)
56 (50.9)

94 (85.5)
16 (14.5)

74 (67.3)
36 (32.7)

50 (45.5)
60 (54.5)

78 (70.9)
32 (29.1)

0 (0.0)
46 (41.8)
48 (43.6)
16 (14.5)

66 (42.9)
88 (57.1)

48 (31.2)
106 (68.8)

26 (16.9)
128 (83.1)

130 (84.4)
24 (15.6)

122 (79.2)
32 (20.8)

58 (37.7)
96 (62.3)

58 (37.7)
96 (62.3)

0 (0.0)
86 (55.8)
64 (41.6)
4 (2.6)

0.446

0.312

< 0.001

0.816

0.029

0.204

<0.001

<0.001

สำคัญัทางสถิิติ ิ(p = 0.048) โดยที่่�กลุ่่�มที่่�เกิิดภาระจากการ
ใช้้มีีระยะเวลาน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาระจากการใช้้ยา 
ค่่าเฉลี่่�ยของระยะเวลาที่่�ใช้้ยาแต่่ละกลุ่่�มคืือ 9.6 ± 6.62 ปีี 
และ 11.3 ± 6.87 ปีี ตามลำดัับ (ตารางที่่� 3 และ 4)

ปัจจัยด้านทัศนคติเกี่ยวกับการหยุดยา 
ปััจจััยด้้านทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการหยุุดยาแบ่่งตามหมวด

ของแบบสอบถามที่่�แปลจากแบบสอบถามดั้้�งเดิิมภาษา
อัังกฤษ rPATD questionnaire: Versions for Older 
Adults พััฒนาโดย Reeve และคณะ12 พบว่่า ในด้้าน

ความต้้องการหยุุดยา มีีกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 154 คนคิิด
เป็็นร้้อยละ 58.3 ตอบว่่าเห็็นด้้วยและเห็็นด้้วยอย่่างมาก
ในข้้อคำถามย่่อยเกี่่�ยวกัับความต้้องการหยุุดยา โดยใน
กลุ่่�มที่่�เกิิดภาระจากการใช้้ยาและกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาระจาก
การใช้้ยามีีผู้้�ที่่�ต้้องการหยุุดยา 80 คน (ร้้อยละ 72.7) และ 
74 คน (ร้้อยละ 48.1) ตามลำดัับ แตกต่่างกัันอย่่างมีี 
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001)

ปััจจัยัด้้านความพึึงพอใจในการใช้้ยา กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วน
ใหญ่่รวมแล้้วร้้อยละ 77.3 พึึงพอใจในการใช้้ยา โดยกลุ่่�ม
ที่่�เกิิดภาระจากการใช้้ยาและกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาระจากการ
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ตารางที่่� 2. ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�เกิิดภาระจากการใช้้ยาและกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาระจากการใช้้ยาที่่�เป็็น
ตััวแปรเชิิงปริิมาณ

ข้้อมููลพื้้�นฐาน จำนวนทั้้�งหมด
Mean (SD.)

(N=264)

จำนวนทั้้�งหมด
Mean (SD.)
(N=264)

กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิดิภาระ
จากการใช้้ยา Mean (SD.)

(N=154)

p-value

อายุุ (ปีี) 66.7 (5.47)
ค่่าต่่ำสุุด 60
ค่่าสููงสุุด 83

66.1 (5.73)
ค่่าต่่ำสุุด 60
ค่่าสููงสุุด 77

67.1 (5.26)
ค่่าต่่ำสุุด 60
ค่่าสููงสุุด 83

0.148

ตารางที่่� 3. ข้้อมููลการใช้้ยาของกลุ่่�มตััวอย่่างเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�เกิิดภาระจากการใช้้ยาและกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาระจากการใช้้ยาที่่�
เป็็นตััวแปรเชิิงคุุณภาพ

ข้้อมููลการใช้้ยา จำนวนทั้้�งหมด 
(ร้้อยละ)
(N=264)

กลุ่่�มที่่�เกิดิภาระจากการใช้้ยา 
(ร้้อยละ)
(N=110)

กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิดิภาระ
จากการใช้้ยา (ร้้อยละ)

(N=154)

p-value

การจััดหายามาใช้้เอง
มีียาที่่�จััดหามาใช้้เอง
ไม่่มีียาที่่�จััดหามาใช้้เอง

60 (22.7)
204 (77.3)

44 (40.0)
66 (60.0)

16 (10.4)
138 (89.6)

< 0.001

ตารางที่่� 4. ข้้อมููลการใช้้ยาของกลุ่่�มตััวอย่่างเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�เกิิดภาระจากการใช้้ยาและกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาระจากการใช้้ยาที่่�
เป็็นตััวแปรเชิิงปริิมาณ

ข้้อมููลการใช้้ยา จำนวนทั้้�งหมด
Mean (SD.)

(N=264)

กลุ่่�มที่่�เกิดิภาระ 
จากการใช้้ยา  
Mean (SD.)
(N=110)

กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิดิภาระ 
จากการใช้้ยา  
Mean (SD.)

(N=154)

p-value
(Independent 

T-test)

จำนวนขนานยาที่่�ใช้้ต่่อวััน (ชนิิด)

ระยะเวลาในการใช้้ยา (ปีี)

7.9 (3.38)
ค่่าต่่ำสุุด 5
ค่่าสููงสุุด 22

10.6 (6.81)
ค่่าต่่ำสุุด 2
ค่่าสููงสุุด 30

9.1 (4.28)
ค่่าต่่ำสุุด 5
ค่่าสููงสุุด 22

9.6 (6.62)
ค่่าต่่ำสุุด 2
ค่่าสููงสุุด 25

7.1 (2.20)
ค่่าต่่ำสุุด 5
ค่่าสููงสุุด 12

11.3 (6.87)
ค่่าต่่ำสุุด 2
ค่่าสููงสุุด 30

< 0.001

0.048

ใช้้ยาคิิดเป็็นร้้อยละ 69.1 และ 83.1 ตามลำดัับ กลุ่่�มที่่�ไม่่
เกิิดภาระจากการใช้้ยามีีความพึึงพอใจในการใช้้ยา
มากกว่่าอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(p = 0.007) ปััจจัยัด้้าน
ความเหมาะสมของการใช้้ยา กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่ร้้อยละ 
56.1 เชื่่�อว่่าการใช้้ยาเหมาะสมปััจจััยด้้านความกัังวลใน
การหยุุดยา กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 53.0 ไม่่กัังวล
ในการหยุุดยา ปััจจััยด้้านการมีีส่่วนร่่วมในการใช้้ยา กลุ่่�ม
ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 86.4 มีีส่่วนร่่วมในการใช้้ยา 
กลุ่่�มที่่�เกิิดภาระจากการใช้้ยามีีส่่วนร่่วมในการใช้้ยา 88 

คน คิิดเป็็นร้้อยละ 80.0 และกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาระจากการ
ใช้้ยามีีส่่วนร่่วมในการใช้้ยา 140 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 90.9 
แตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ (p = 0.011) (ตารางที่่� 5)

เหตุผลที่ทำ�ให้ผู้ป่วยต้องการหยุดยาและประเภทยาที่
ต้องการหยุด

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ตอบว่่าเห็็นด้้วยและเห็็นด้้วยอย่่างมาก
ในข้้อคำถามย่่อยเกี่่�ยวกัับความต้้องการหยุุดยา มีีทั้้�งหมด 
154 คนคิิดเป็็นร้้อยละ 58.3 ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด ให้้
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ตารางที่่� 5. ปััจจัยัด้้านทัศันคติเิกี่่�ยวกับัการหยุดุยาเปรีียบเทีียบระหว่างกลุ่่�มที่่�เกิิดภาระจากการใช้้ยาและกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาระจากการใช้้ยา

ปััจจััยด้้านทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการหยุุดยา จำนวนทั้้�งหมด 
(ร้้อยละ)
(N=264)

กลุ่่�มที่่�เกิดิภาระ
จากการใช้้ยา (ร้้อยละ)

(N=110)

กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิดิภาระ
จากการใช้้ยา (ร้้อยละ)

(N=154)

p-value
(Pearson

Chi-square)

ความต้้องการหยุุดยา
ต้้องการหยุุดยา
ไม่่ต้้องการหยุุดยา

ความพึึงพอใจในการใช้้ยา
พึึงพอใจในการใช้้ยา
ไม่่พึึงพอใจในการใช้้ยา

ปััจจััยด้้านความเหมาะสมของการใช้้ยา
เชื่่�อว่่าการใช้้ยาเหมาะสม
เชื่่�อว่่าการใช้้ยาไม่่เหมาะสม

ปััจจััยด้้านความกัังวลในการหยุุดยา
กัังวลในการหยุุดยา
ไม่่กัังวลในการหยุุดยา

ปััจจััยด้้านการมีีส่่วนร่่วมในการใช้้ยา
มีีส่่วนร่่วมในการใช้้ยา
ไม่่มีีส่่วนร่่วมในการใช้้ยา

154 (58.3)
110 (41.7)

204 (77.3)
60 (22.7)

148 (56.1)
116 (43.9)

124 (47.0)
140 (53.0)

228 (86.4)
36 (13.6)

80 (72.7)
30 (27.3)

76 (69.1)
34 (30.9)

64 (58.2)
46 (41.8)

58 (52.7)
52 (47.3)

88 (80.0)
22 (20.0)

74 (48.1)
80 (51.9)

128 (83.1)
26 (16.9)

84 (54.5)
70 (45.5.)

66 (42.9)
88 (57.1)

140 (90.9)
14 (9.1)

< 0.001

0.007

0.557

0.113

0.011

ตารางที่่� 6. เหตุผุลที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องการหยุดุยาและประเภทยาที่่�ต้้องการหยุดุ ในผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังัที่่�ใช้้ยาหลายขนาน ที่่�มีี
ความต้้องการหยุดุยาเปรีียบเทีียบระหว่างกลุ่่�มที่่�เกิิดภาระจากการใช้้ยาและกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาระจากการใช้้ยา

เหตุุผลที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องการหยุุดยา
และประเภทยาที่่�ต้้องการหยุุด

จำนวนทั้้�งหมด
ที่่�ต้้องการหยุุดยา 

(ร้้อยละ)
(N=154)

กลุ่่�มที่่�เกิดิภาระจากการ
ใช้้ยาที่่�ต้้องการหยุดุยา

(ร้้อยละ)
(N=80)

กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิดิภาระจากการ
ใช้้ยาที่่�ต้้องการหยุดุยา

(ร้้อยละ)
(N=74)

เหตุุผลที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องการหยุุดยา
 ท่่านคิิดว่่าไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้ยาชนิิดนี้้�แล้้ว
 ท่่านไม่่อยากใช้้ยาชนิิดนี้้�
 ท่่านคิิดว่่ายาชนิิดนี้้�ใช้้แล้้วไม่่ได้้ผล
 ท่่านกัังวลเกี่่�ยวกัับผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดจากยาชนิิดนี้้�

ประเภทยาที่่�ต้้องการหยุุด
 ยาโรคประจำตััว
 ยาตามอาการ
 ยาที่่�จััดหามาใช้้เอง
 ยาอื่่�น ๆ 

76 (49.4)
22 (14.3)
34 (22.1)
22 (14.3)

92 (59.7)
70 (45.5)
36 (23.4)
0 (0.0)

42 (52.5)
14 (17.5)
18 (22.5)
6 (7.5)

52 (65.0)
32 (42.5)
14 (17.5)
0 (0.0)

34 (45.9)
8 (10.8)
16 (21.6)
16 (21.6)

40 (54.1)
38 (51.4)
22 (29.7)
0 (0.0)

เหตุผลที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องการหยุุดยามากที่่�สุุดคืือไม่่มีีข้้อ
บ่่งชี้้�ในการใช้้ยาชนิิดนี้้�แล้้ว (ร้้อยละ 49.4) และประเภท
ยาที่่�ต้้องการหยุุดมากที่่�สุุดคืือยาโรคประจำตััว (ร้้อยละ 
59.7) (ตารางที่่� 6)

ความแตกต่างของความต้องการหยุดยาระหว่างกลุ่มที่
เกิดภาระจากการใช้ยาและกลุ่มที่ไม่เกิดภาระจากการ
ใช้ยา

เมื่่�อทำการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-square test พบ
ว่่า ในกลุ่่�มที่่�เกิิดภาระจากการใช้้ยาและกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาระ
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จากการใช้้ยามีีผู้้�ที่่�ต้้องการหยุุดยา (ตอบว่่าเห็็นด้้วยและ
เห็็นด้้วยอย่่างมากในข้้อคำถามย่่อยเกี่่�ยวกัับความ
ต้้องการหยุุดยา) 80 คน (ร้้อยละ 72.7) และ 74 คน (ร้้อย
ละ 48.1) ตามลำดัับ แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p < 0.001) (ตารางที่่� 7)

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความต้องการหยุดยา
เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร

อิิสระ ได้้แก่่ ข้้อมููลพื้้�นฐาน ข้้อมููลการใช้้ยา ปััจจััยด้้าน
ทัศันคติเิกี่่�ยวกับัการหยุดุยา กับัตัวัแปรตามคืือความต้้องการ
หยุุดยา โดยการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกส์์ (binary 
logistic regression analysis) พบว่่ามีี 4 ตััวแปรที่่�มีีนััย
สำคัญัทางสถิิติิที่่�ระดับัความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (p < 0.05) 
ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษาสููงสุุด การมีีโรคประจำตััวอื่่�นนอก
เหนืือจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ระดัับการประเมิินสุุขภาพ
ของตนเอง และปััจจััยด้้านภาระจากการใช้้ยา โดยปััจจััย
ระดัับการศึึกษาลดโอกาสที่่�จะมีีความต้้องการหยุุดยา 
0.453 เท่่า การมีีโรคประจำตััวอื่่�นนอกเหนืือจากโรคไม่่
ติิดต่่อเรื้้�อรััง เพิ่่�มโอกาส 1.803 เท่่า ปััจจััยการประเมิิน
สุุขภาพตนเองลดโอกาสการมีีความต้้องการหยุุดยา 
0.610 เท่่า และปััจจััยด้้านภาระจากการใช้้ยา เพิ่่�มโอกาส
การมีีความต้้องการหยุุดยา 1.713 เท่่า (ตารางที่่� 8)

วิจารณ์

การศึกึษาในครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ
โรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังที่่�มีีการใช้้ยาหลายขนาน ที่่�มารับับริิการ
ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก ฝ่่ายเวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาล
จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย ลัักษณะการให้้บริิการเน้้น
การดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม มีีจำนวนผู้้�ป่่วย
ไม่่มากจนเกิินไป มีีช่่วงเวลาให้้บริิการของผู้้�ป่่วยแต่่ละคน
อย่่างเหมาะสม ซึ่่�งแตกต่่างกัับผู้้�มารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�
ป่่วยนอกของโรงพยาบาลอื่่�น ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างในการ
ศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีแนวโน้้มที่่�มีีความเข้้าใจและมีีส่่วนร่่วม
ในการดููแลสุุขภาพมากกว่่า

ข้้อมููลปััจจััยด้้านทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการหยุุดยาแบ่่งตาม
หมวดของแบบสอบถามที่่�แปลจากแบบสอบถามดั้้�งเดิิม
ภาษาอัังกฤษ rPATD questionnaire: Versions for 
Older Adults พััฒนาโดย Reeve และคณะ12 จำแนก
เป็็นกลุ่่�มที่่�เกิิดภาระจากการใช้้ยา 110 คน และกลุ่่�มที่่�ไม่่
เกิิดภาระจากการใช้้ยา 154 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 41.7 
และ 58.3 ตามลำดัับ แสดงให้้เห็็นว่่าความชุุกของกลุ่่�มที่่�
เกิิดภาระจากการใช้้ยาสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Shres-
tha และคณะ16 และงานวิิจััยของ Reeve และคณะ17 ที่่�มีี
คะแนนมััธยฐานของทััศนคติิด้้านการเกิิดภาระจากการใช้้
ยาน้้อยกว่่า 3 คะแนน หมายความว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่

ตารางที่่� 8. ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความต้้องการหยุุดยา

ตััวแปะอิิสระ Adjusted odd 
ratio

95% confident 
interval

p-value

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด
โรคประจำตััว - มีีโรคประจำตััวอื่่�น
ระดัับการประเมิินสุุขภาพตนเอง
ปััจจััยด้้านภาระจากการใช้้ยา

0.453
1.803
0.610
1.713

0.241-0.851
1.067-3.046
0.390-0.952
1.178-2.491

0.014
0.028
0.030
0.005

ตารางที่่� 7. ปััจจัยัด้้านทััศนคติเิกี่่�ยวกับัการหยุดุยาเปรีียบเทีียบระหว่างกลุ่่�มที่่�เกิิดภาระจากการใช้้ยาและกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาระจากการใช้้ยา

ปััจจััยด้้านทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการหยุุดยา จำนวนทั้้�งหมด 
(ร้้อยละ)
(N=264)

กลุ่่�มที่่�เกิดิภาระ
จากการใช้้ยา (ร้้อยละ)

(N=110)

กลุ่่�มที่่�ไม่่เกิดิภาระ
จากการใช้้ยา (ร้้อยละ)

(N=154)

p-value
(Pearson

Chi-square)

ความต้้องการหยุุดยา
ต้้องการหยุุดยา
ไม่่ต้้องการหยุุดยา

154 (58.3)
110 (41.7)

80 (72.7)
30 (27.3)

74 (48.1)
80 (51.9)

< 0.001
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เกิิดภาระจากการใช้้ยา ซึ่่�งแตกต่่างกับังานวิิจัยัของ Hanna 
และคณะ18 ที่่�มีีคะแนนมััธยฐานของทััศนคติิด้้านการเกิิด
ภาระจากการใช้้ยามากกว่่า 3 คะแนน อาจเกิิดจากงาน
วิิจััยนี้้�เก็็บในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการที่่�สถาน
พยาบาลขนาดใหญ่่ โดยไม่่จำกััดกลุ่่�มภููมิิลำเนาของผู้้�ป่่วย 
แตกต่่างจากกลุ่่�มตััวอย่่างในวิิจััยของ Hanna และคณะ18 
ที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุในชุุมชนรวมไปถึึงกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คััดเลืือก
จากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไปรัับบริิการที่่�ร้้านขายยาของชุุมชน

จากการศึึกษาพบว่่าความแตกต่่างระหว่่างข้้อมููล
ความต้้องการหยุุดยาระหว่างกลุ่่�มที่่�เกิิดภาระจากการใช้้
ยาและกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาระจากการใช้้ยา แตกต่่างกัันอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ที่่�วิิเคราะห์์ด้้วย Chi-
square test โดยมีีข้้อจำกััดคืือกลุ่่�มเปรีียบเทีียบทั้้�งสอง
กลุ่่�มมีีความแตกต่่างของลัักษณะข้้อมููลพื้้�นฐานหลาย
ประการ ได้้แก่่ มีีสััดส่่วนผู้้�ที่่�มีีสถานภาพสมรสน้้อยกว่่า 
พบโรคไขมัันในเลืือดสููงน้้อยกว่่า มีีโรคประจำตััวอื่่�นนอก
เหนืือจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังมากกว่่า ระดัับการประเมิิน
สุุขภาพของตนเองประเมิินค่่อนไปทางพอใช้้และแย่่
มากกว่่า มีีการจััดหายามาใช้้เองมากกว่่า จำนวนยา
มากกว่่า และระยะเวลาในการใช้้ยามากกว่่า อาจอธิิบาย
ได้้ว่่าสาเหตุุของทััศนคติิที่่�มองว่่าตนเองเกิิดภาระจากการ
ใช้้ยามาจากข้้อมููลพื้้�นฐานและข้้อมููลการใช้้ยาเหล่่านี้้� ซึ่่�งมีี
แนวโน้้มที่่�จะส่่งผลต่่อความต้้องการหยุุดยาที่่�มากขึ้้�น

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความต้้องการหยุุดยา ได้้แก่่ 
ระดัับการศึึกษาสููงสุุด การมีีโรคประจำตััวอื่่�นนอกเหนืือ
จากโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรังั ระดับัการประเมิินสุขุภาพของตนเอง 
และปััจจััยด้้านภาระจากการใช้้ยา โดยแบ่่งเป็็นปััจจััยที่่�
เพิ่่�มโอกาสในการมีีความต้้องการหยุุดยา 2 ปััจจััย คืือ 
การมีีโรคประจำตััวอื่่�นนอกเหนืือจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
เพิ่่�มโอกาส 1.803 เท่่า และปััจจััยด้้านภาระจากการใช้้ยา 
เพิ่่�มโอกาส 1.713 เท่่า ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาวิิจััยที่่�
ผ่่านมา16-19 เหตุผลประการแรกเนื่่�องจากงานวิิจััยนี้้�เก็็บ
ข้้อมููลโรคประจำตััวอื่่�นนอกเหนืือจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง
รวมกัันในทุุกโรคเพราะผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างมีีโรคประจำ
ตััวอื่่�นที่่�หลากหลายทั้้�งวิินิิจฉััยและระดัับความรุุนแรง ไม่่
ได้้แบ่่งตามกลุ่่�มโรค จึึงทำให้้เกิิดความแตกต่่างของความ
ต้้องการหยุุดยา อีีกประการหนึ่่�งคืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำ

ตััวอื่่�นนอกเหนืือจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอาจมีีอาการของ
โรคที่่�แตกต่่างกัันไป และส่่งผลทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดผลกระทบ
เชิิงลบจากการใช้้ยาหลายขนานได้้มากกว่่า และในด้้าน
ปััจจััยด้้านภาระจากการใช้้ยามากกว่่าจะเพิ่่�มโอกาสใน
การมีีความต้้องการหยุุดยา เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างในงาน
วิิจััยนี้้�เป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�จััดยาใช้้เองทั้้�งหมด ในข้้อคำถาม
เกี่่�ยวกัับปััจจััยด้้านภาระจากการใช้้ยาได้้รวมเรื่่�องของ
จำนวนยาและการต้้องใช้้ยาทุุกวัันไปด้้วย ซึ่่�งบริิบทของ
ประเทศไทย ประชากรบางกลุ่่�มอาจเชื่่�อว่่าการใช้้ยามา
เป็็นเรื่่�องไม่่ดีี จึึงอาจเป็็นเหตุผลให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีแนวโน้้มที่่�
จะต้้องการหยุุดยามากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาระ ส่่วนปััจจััย
ที่่�ลดโอกาสในการเกิิดความต้้องการหยุุดยาทั้้�ง 2 ปััจจััย 
ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษาที่่�มากขึ้้�น ลดโอกาสในการมีีความ
ต้้องการหยุุดยา 0.453 เท่่า และการประเมิินสุขุภาพตนเอง
ของผู้้�ป่่วยในเชิิงบวก ลดโอกาสในการมีีความต้้องการ
หยุุดยา 0.610 เท่่า โดยระดัับการศึึกษาที่่�มากขึ้้�นมีีผลไม่่
สอดคล้้องกัับการวิิจััยที่่�ผ่่านมาของ Reeve และคณะ17 ที่่�
กล่่าวว่่า ระดัับการศึึกษาที่่�มากขึ้้�นหมายถึึงการใช้้ภาษา
อัังกฤษเป็็นภาษาหลััก เพิ่่�มโอกาสในการมีีความต้้องการ
หยุุดยา 3.78 เท่่า ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาวิิจัยในประเทศ
ออสเตรเลีียด้้วยประชากรเป้้าหมายทั้้�งประเทศผ่านการ
โฆษณาทางสื่่�อต่่าง ๆ ในบริิบทของการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�
เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก ด้้วยระบบ
บริิการสาธารณสุขของประเทศไทยมีีบุคลากรไม่่เพีียงพอ
ต่่อความต้้องการของผู้้�ป่่วย ทำให้้การส่่งเสริิมสุุขภาพไม่่
ครบถ้้วนเต็็มประสิิทธิิภาพ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีระดัับ
การศึึกษาสููงมากกว่่าในประเทศไทยจึึงมีีแนวโน้้มในการ
เข้้าใจตััวโรคและแนวทางการรัักษาได้้ด้้วยตนเองมากกว่่า
กลุ่่�มที่่�มีีระดัับการศึึกษาน้้อยกว่่า จึึงทำให้้ลดโอกาสใน
การมีีความต้้องการหยุุดยา

การศึกึษาวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นรููปแบบการศึกึษา ณ ช่่วงเวลา
ใดเวลาหนึ่่�งสามารถบอกความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่าง ๆ 
และความต้้องการหยุุดยา จึึงมีีข้้อจำกััดในการบอกความ
เป็็นเหตุุและผลของแต่่ละปััจจััย ประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง
เป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก ใน
โรงพยาบาลขนาดตติิยภููมิิ ข้้อมููลที่่�ได้้อาจไม่่สามารถ
สะท้้อนข้้อมููลของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรัังในบริิบท
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ของสถานพยาบาลขนาดอื่่�นหรืือประชากรระดัับประเทศ
ได้้ และงานวิิจัยันี้�ไม่่ได้้รวมผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคเรื้้�อรังัที่่�ไม่่สามารถ
ขาดยาได้้ รวมทั้้�งยัังไม่่ได้้วิิเคราะห์์ถึึงปััจจััยเกี่่�ยวกัับค่่าใช้้
จ่่ายในการซื้้�อยา เนื่่�องจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีสิิทธิิการ
รัักษาครอบคลุุมบริิการทางการแพทย์์และยาโดยไม่่เสีีย
ค่่าใช้้จ่่าย ประชากรกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างกลุ่่�มที่่�เกิิดภาระ
จากการใช้้ยาและกลุ่่�มที่่�ไม่่เกิิดภาระจากการใช้้ยามีีความ
แตกต่่างของข้้อมููลพ้ื้�นฐานและข้้อมููลการใช้้ยาหลาย
ประการ ข้้อมููลการวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของความ
ต้้องการหยุุดยาที่่�ได้้อาจถููกรบกวนโดยตััวแปรอิิสระอื่่�น ๆ 
นอกจากนี้้� เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยมีีส่่วนหนึ่่�งที่่�แปลจาก
แบบสอบถามของฉบับัดั้้�งเดิิมภาษาอังักฤษ อาจมีีข้้อความ
หรืือลัักษณะประโยคที่่�ไม่่ตรงกัับบริิบทของประเทศไทย 

สรุป

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�ใช้้ยาหลายขนาน
จำนวนมากมีีความต้้องการหยุุดยา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งใน
กลุ่่�มที่่�เกิิดภาระจากการใช้้ยา โดยมีีปััจจััยทั้้�งตััวบุุคคล 
ปััจจััยด้้านภาวะสุุขภาพและการใช้้ยา รวมถึึงปััจจััยด้้าน
ทััศนคติิอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดัังนั้้�น บุุคลากรทางการแพทย์์จึึง
ควรทำความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วยเพื่่�อร่่วมกััน
วางแผนการดููแลสุุขภาพอย่่างมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด
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