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กระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครวัในการเกื� อหนุน
ดา้นการใชย้าของผูสู้งอายุที�ป่วยดว้ยโรคเรื� อรงั

ชไมพร กาญจนกิจสกลุ ปร.ด. (ประชากรศาสตร)์
ภาควชิาสงัคมวทิยาและมานุษยวทิยา คณะสงัคมศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร

บทคดัย่อ การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื� อศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื� อหนุนด้านการใช้ยาของ

ผู้สงูอายุที�ป่วยด้วยโรคเรื�อรงั ตลอดจนปัญหาและอปุสรรคในกระบวนการมส่ีวนร่วมดงักล่าว กลุ่มผู้ให้ข้อมลูหลกัได้แก่

ครอบครัวผู้สงูอายุที�ป่วยด้วยโรคเรื�อรังอย่างน้อยหนึ�งโรคในเขตพื�นที�ภาคเหนือตอนล่าง ซึ�งผู้ให้ข้อมูลหลัก แบ่งเป็น

� กลุ่ม คอื ผู้สงูอายุที�มอีายุตั�งแต่ �� ปีขึ�นไปซึ�งป่วยด้วยโรคเรื�อรังอย่างน้อยหนึ�งโรค และสมาชิกในครอบครัวที�ดูแล

ผู้สงูอายุ การเลือกกลุ่มตวัอย่างใช้วิธกีารแบบเจาะจง และใช้การสมัภาษณ์เชิงลึกโดยอาศัยแนวคาํถาม การสมัภาษณ์

ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ซึ�งดาํเนนิการในช่วงต้นเดือนตลุาคม ���� ถึงปลายเดอืนมถุินายน ���� โดยเกบ็รวบรวม

ข้อมูลไปเรื�อยๆ จนกว่าข้อมูลอิ�มตัว ซึ�งมคีรอบครัวผู้สงูอายุที�ใช้ในการศึกษานี�ทั�งสิ�น �� ราย ผลการศึกษา พบว่า

กระบวนการมส่ีวนร่วมของครอบครัวในการเกื�อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สงูอายุที�ป่วยด้วยโรคเรื�อรัง มอียู่ � รูปแบบ

สาํคัญ อนัได้แก่ (�) การพาไปพบแพทยต์ามนดัหมายเพื�อตรวจและตดิตามอาการ (�) การเดนิทางไปรับยาแทนตาม

นัดหมาย (�) การช่วยจดจาํวันนัดหมายเพื�อตรวจและตดิตามอาการ (�) การเอาใจใสแ่ละให้ข้อมูลเกี�ยวกบัวิธกีาร

ใช้ยาที�ถูกต้อง (�) การหมั�นคอยดูแลและควบคุมอาหารการกนิ (�) การช่วยเตอืนเกี�ยวกบัการกนิยา ให้ถูกเวลา (�)

การช่วยจดัเตรียมยาตามมื�ออาหารในแต่ละวนั (�) การหมั�นถามไถ่และตดิตามอาการจากการใช้ยา และ (�) การสร้าง

ความรู้สกึในการมคีณุค่าทั�งต่อตวัผู้สงูอายุและบุคคลรอบข้าง สาํหรับปัญหาและอปุสรรคในกระบวนการมสีว่นร่วมของ

ครอบครัวในการเกื�อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สงูอายุที�ป่วยด้วยโรคเรื�อรัง มอียู่ � ประการสาํคญั ได้แก่ (�) สมาชิก

ในครอบครัวต้องออกไปทาํงานนอกบ้าน (�) ความเข้าใจว่าผู้สงูอายุยังช่วยเหลือตวัเองได้ด ี(�) การขาดความรู้ของ

ครอบครัวเกี�ยวกบัโรคเรื�อรังและการใช้ยาในผู้สงูอายุ และ (�) สมัพันธภาพที�อ่อนแอภายในครอบครัว
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บทนํา
ในช่วงกว่าครึ� งศตวรรษที� ผ่านมา โครงสร้างทาง

ประชากรไทยได้เปลี�ยนแปลงจากประชากรวัยเด็กเป็น

วัยสงูอายุมากขึ�น ดงัจะเหน็ได้จากสดัสว่นของผู้สงูอายุต่อ

ประชากรทั�งประเทศได้มีแนวโน้มเพิ�มสงูขึ�นอย่างต่อเนื�อง

จากร้อยละ �.� ในปี พ.ศ. ���� เป็นร้อยละ �.�, �.�,

�.� และ ��.� ในปี พ.ศ. ����, ����, ���� และ

���� ตามลาํดับ(1-5) และจากการคาดประมาณประชา-

กรไทยในอนาคต พบว่า ผู้สูงอายุจะมีสัดส่วนมากถึง

ร้อยละ ��.� ในปี พ.ศ. ����(6) สถิติข้อมูลเหล่านี�

สะท้อนให้เหน็ว่าประเทศไทยกาํลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูง-

อายุมากยิ�งขึ�น

ผู้สงูอายุ เป็นกลุ่มวัยที�ต้องเผชิญกบัการเปลี�ยนแปลง

ในทางเสื�อมถอยของร่างกาย โดยการทาํงานของร่างกาย

ทั� งระบบภายในและภายนอกก็เริ� มเสื� อมลงไปตามวัย

ที�สงูขึ�น ผู้สงูอายุโดยมากจึงมักมีโรคประจาํตัวหรือเจบ็-
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กระบวนการมส่ีวนร่วมของครอบครัวในการเกื�อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สงูอายุที�ป่วยด้วยโรคเรื�อรัง

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ป่วยด้วยโรคเรื� อรังได้ง่าย และโดยส่วนใหญ่จะเป็นโรค-

เรื� อรังมากกว่าหนึ�งโรค ทาํให้ต้องมีการใช้ยาหลายชนิด

พร้อมกันและเป็นยาที�ต้องใช้ติดต่อกันนานๆ ซึ�งโอกาส

ที�จะเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยากจ็ะมีมาก

ขึ�นตามจาํนวนชนิดของยาที�ใช้ มากไปกว่านั�น เมื�อใช้ยา

ไปสักระยะหนึ� งผู้ สูงอายุอาจรู้สึกเบื� อ หรือเมื� อเกิดผล

ข้างเคยีงกมั็กจะหยุดยาเอง หรือในบางคนเมื�อไม่มีอาการ

กจ็ะหยุดใช้ยา และจะใช้ยาเมื�อมีอาการเท่านั�น หรือใน

บางรายอาจปรับยาตามกจิวัตรประจาํวันของตนเอง ทาํให้

ช่วงระยะเวลาที�ได้รับยาเปลี�ยนแปลงไป อนัอาจส่งผลให้

ระดบัยาในเลอืดผดิปกติและเป็นอนัตรายได้(7) ซึ�งจะเหน็

ได้ว่าผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที�มีความเสี�ยงในปัญหา

การใช้ยาที�มคีวามสลับซับซ้อน อกีทั�งในอนาคต สงัคมไทย

จะมีผู้สงูอายุที�มากขึ�นและมีชีวิตที�ยืนยาวขึ�น ดังนั�น ประ-

เดน็เรื�องปัญหาการใช้ยาในกลุ่มผู้สูงอายุจึงควรให้ความ

สาํคัญและศึกษาวิจัยเป็นอย่างเร่งด่วน

ปัญหาที� เกี� ยวข้องกับการใช้ยาเป็นหนึ� งในปัญหา

สาํคัญของการให้บริบาลทางเภสัชกรรมที�จาํเป็นต้องให้

ความดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างยิ�ง ด้วยเพราะมีผลรบกวน

ในผลการรักษาด้วยยาของผู้ป่วย โดยงานศึกษาที�ผ่านมา

พบว่า การขาดความร่วมมือในการใช้ยาหรือการไม่ใช้ยา

ตามแผนการรักษาเป็นหนึ�งในมติสิาํคญัของปัญหาที�เกี�ยว-

ข้องกับการใช้ยา(8,9) ซึ�งนอกจากจะทาํให้การรักษาไม่ได้

ผลเทา่ที�ควรแล้ว ยังอาจทาํให้ผู้ป่วยเกดิเป็นอนัตรายจน

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและเสียค่าใช้จ่าย

ในการรักษาเพิ�มขึ� น ก่อให้เกิดต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์

ทั�งต่อระดับบุคคลและระบบสุขภาพโดยไม่เป็นเหตุอัน

สมควร(10) ดังนั�น ความร่วมมือในการใช้ยาถือเป็นความ

รับผิดชอบร่วมกนัทั�งผู้ใช้ยาและผู้สั�งจ่ายยาเพื�อให้เกดิผล

การรักษาที�ดีที�สุด ลดความเสี�ยงอันตรายที�จะเกิดขึ�นกับ

ผู้ที�ใช้ยา และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาที�ไม่จาํเป็น

ครอบครัวเป็นสถาบันทางสงัคมที�มีความสาํคัญอย่าง

ยิ�งในการดูแลผู้สงูอายุ เพราะเป็นแหล่งที�ให้ทั�งความรัก

ความคุ้มครองและความมั�นคงทางจิตใจต่อสมาชิกใน

ครอบครัว โดยเฉพาะกลุ่มผู้สงูอายุที�มีปัญหาเกี�ยวกบัการ

เจบ็ป่วยด้วยโรคเรื�อรัง ซึ�งครอบครัวมส่ีวนสาํคญัอย่างมาก

ในการเป็นกาํลังใจและให้การดูแลเกื�อหนุนในการดาํเนิน

ชีวิตประจาํวันท่ามกลางปัญหาสุขภาพที� รุมเร้า(11) โดย

เฉพาะอย่างยิ�งด้านการใช้ยาที�ต้องใช้ตดิต่อกนันานๆ และ

หลายชนิดพร้อมกัน ซึ�งอาการอันไม่พึงประสงค์จากการ

ใช้ยาย่อมมีโอกาสมากขึ� นตามจาํนวนชนิดของยาที�ใช้(6)

โดยต้องมีความระมัดระวังในการใช้ยาเพิ�มมากขึ� นเป็น

พิเศษสาํหรับประชากรกลุ่มนี�  และจากงานศึกษาที�ผ่านมา

พบว่า การดูแลเอาใจใส่ของครอบครัวนับเป็นปัจจัยส่ง-

เสริมที�สาํคัญยิ�งในการปรับตัวต่อการเจบ็ป่วยของผู้ป่วย

โรคเรื� อรัง(12) ดังนั�น การมีส่วนร่วมในการเกื� อหนุนของ

ครอบครัวในผู้สูงอายุที�ป่วยด้วยโรคเรื� อรังจึงเป็นเรื�องที�

ควรให้ความสนใจศึกษาเป็นอย่างยิ�ง

การศึกษาครั�งนี�มวัีตถุประสงคเ์พื�อศกึษากระบวนการ

มีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื� อหนุนด้านการใช้ยา

ของผู้สูงอายุที�ป่วยด้วยโรคเรื� อรัง ตลอดจนปัญหาและ

อุปสรรคในกระบวนการมีส่วนร่วมดังกล่าว การศึกษา

ครั� งนี� จะเป็นประโยชน์ต่อครอบครัวผู้ ดูแลและหน่วย-

งานที� เกี�ยวข้องในด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุที� ป่วยด้วย

โรคเรื� อรัง เพื�อลดความเสี�ยงในอนัตรายที�จะเกดิขึ�นและ

ค่าใช้จ่าย ในการรักษาจากการใช้ยาโดยไม่จาํเป็น อันจะ

เป็นการช่วยพัฒนาคุณภาพสังคมผู้สูงอายุและลดต้นทุน

ทางเศรษฐศาสตร์ของระบบสขุภาพในประเทศไทย

วิธีการศึกษา
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (key informants) ในการศึกษา

ครั�งนี�  คือ ครอบครัวผู้สูงอายุที�ป่วยด้วยโรคเรื� อรังอย่าง

น้อยหนึ�งโรคในเขตพื�นที�ภาคเหนือตอนล่าง ซึ�งประกอบ

ด้วย � กลุ่มหลัก คือ (�) ผู้สงูอายุที�มีอายุตั�งแต่ �� ปี

บริบูรณ์ขึ� นไปและป่วยด้วยโรคเรื� อรังอย่างน้อยหนึ�งโรค

และ (�) สมาชิกในครอบครัวที�ดูแลผู้สูงอายุที�ป่วยด้วย

โรคเรื� อรังอย่างน้อยหนึ�งโรค โดยใช้วิธีการเลือกตัวอย่าง

แบบเจาะจง และใช้การสมัภาษณ์เชิงลึกในการเกบ็รวบ-

รวมข้อมูลจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักไปเรื�อยๆ จนกว่าข้อมูล

อิ�มตัว (saturation of data) รวมระยะเวลา � เดือน คือ
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ช่วงเดือนตุลาคม ���� – มิถุนายน ���� ซึ�งการศึกษา

นี�มคีรอบครัวผู้สงูอายุที�ป่วยด้วยโรคเรื�อรังอย่างน้อยหนึ�ง

โรคจาํนวนทั�งสิ�น �� ราย ครอบคลุมพื�นที� � จังหวัดใน

เขตพื�นที�ภาคเหนือตอนล่าง อันได้แก่ พิษณุโลก พิจิตร

นครสวรรค์ อุทยัธานี กาํแพงเพชร สุโขทยั และอุตรดิตถ์

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย � ส่วนสาํคัญ

ได้แก่ (�) ตวัผู้วิจัย ซึ�งเป็นเครื�องมอืหลกัในการสมัภาษณ์

เชิงลึก เพื�อให้ได้ข้อมูลที�ครบถ้วนสาํหรับการวิเคราะห์และ

ตอบวัตถุประสงค์การวิจัย (�) แนวคาํถามการสมัภาษณ์

ซึ�งได้จากการทบทวนองค์ความรู้ที�เกี�ยวข้องและผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือจากผู้เชี�ยวชาญ โดยแนว-

คาํถามดังกล่าวครอบคลุมทั�งในมิติด้านการใช้ยาในชีวิต

ประจาํวันและมิติด้านจิต-สังคม(13) และ (�) เครื� อง

บันทกึเสยีงเพื�อให้เกดิความราบรื�นระหว่างการพูดคยุและ

ป้องกนัประเดน็สาํคญัที�อาจตกหล่นในการจดบันทกึขณะ

สัมภาษณ์  โดยได้ขออนุญาตในการบันทึกเสียงขณะ

สัมภาษณ์และทาํลายข้อมูลเสียงสัมภาษณ์เมื�อโครงการ

วิจัยเสรจ็สิ�น

การวิเคราะหข์อ้มูล

การศึกษานี� ได้ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื� อหา (content

analysis) โดยนาํข้อมูลที�เกบ็รวบรวมได้จากภาคสนามมา

จาํแนกและจัดระบบข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่และสรุปเป็น

เค้าโครงเรื�องอย่างคร่าวๆ เพื�อเป็นแนวทางในการค้นหา

ข้อมูลในครั�งต่อๆ ไป โดยในขณะเกบ็รวบรวมข้อมูล หาก

ข้อมูลยังขาดความสมบูรณ์หรือไม่ชัดเจน ผู้ วิจัยจะทาํการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลเพิ�มเตมิต่อไปจนครบถ้วนสมบรูณ ์และ

ตอบวัตถุประสงค์ของการศึกษาดังที� ได้กาํหนดไว้ใน

ข้างต้น

ผลการศึกษา
กระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครวัในการเกื� อ-

หนุนดา้นการใชย้าของผูสู้งอายุที�ป่วยดว้ยโรคเรื� อรงั

ครอบครัวของผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการเกื� อหนุน

ด้านการใช้ยาสาํหรับผู้สงูอายุ ทั�งในด้านการใช้ยาในชีวิต

ประจาํวันและด้านจิต-สงัคม ดังนี�

�) การพาไปพบแพทย์ตามนัดหมายเพื�อตรวจและ

ติดตามอาการ

ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที�ป่วยด้วยโรคเรื� อรังจะ

ต้องไปพบแพทย์ตามนดัหมายเพื�อรักษาและตรวจตดิตาม

อาการอย่างเป็นระยะและต่อเนื�อง ซึ�งบุคคลที�ทาํหน้าที�

หลกัในการพาผู้สงูอายุไปพบแพทย์กค็อื บุตรของผู้สงูอายุ

โดยจะคอยรับ-ส่งและอยู่ เป็นเพื� อนตลอดเวลาที� อยู่

รอพบแพทย์ รวมทั�งจะคอยจดรายละเอยีดต่างๆ และอาจ

มกีารซกัถามเกี�ยวกบัยาและวิธกีารใช้ที�ถูกต้อง นอกจากนี�

ยังคอยเตือนให้งดนํ�าและอาหารก่อนเจาะเลือดตามวัน-

นัดอีกด้วย

2) การเดินทางไปรับยาแทนตามนัดหมาย

ผู้สงูอายุที�ป่วยด้วยโรคเรื� อรังบางรายมีภาวะทุพพล-

ภาพร่วมด้วย ทาํให้ไม่สามารถปฏบิัติกจิอันเป็นปรกติได้

ครอบครัวจึงได้เข้ามามีส่วนในการช่วยเหลือในการเดิน

ทางไปรับยาแทนตามนัดหมายที�โรงพยาบาล โดยบุคคล

ในครอบครัวที�มกัเป็นผู้เดนิทางไปรับยาแทนตามนดัหมาย

กค็ือบุตรและคู่สมรสของผู้สงูอายุ

3) การช่วยจดจาํวันนัดหมายเพื�อตรวจและติดตาม

อาการ

ส่วนใหญ่บุตรของผู้สูงอายุจะเป็นผู้คอยจดและคอย

จาํวันแพทย์นัด ซึ�งในบางรายใช้วิธกีารจดวันนัดหมายลง

ไว้ที�ปฏทินิและคอยเตอืนผู้สงูอายุให้ต้องเตรียมตวัไปพบ

แพทย์เมื�อใกล้ถึงวันนัด เช่น เมื�อแพทย์มีนัดเจาะเลือด

บุตรกจ็ะช่วยคอยเตอืนเกี�ยวกับการงดนํ�าและอาหารก่อน

เจาะเลอืดตามวันนัด อย่างไรกต็าม ในกรณีที�ติดธรุะหรือ

ไม่สามารถไปพบแพทย์ตามนัดกจ็ะโทรศัพทต์ิดต่อเพื�อ

ขอเลื�อนนัด

4) การเอาใจใส่และให้ข้อมูลเกี�ยวกบัวิธีการใช้ยาที�

ถูกต้อง

นอกจากบุตรจะเป็นผู้คอยพาผู้สูงอายุไปพบแพทย์

ตามนัดแล้ว ในครอบครัวผู้สงูอายุบางรายบุตรยังได้คอย

ซักถามเกี�ยวกับการใช้ยาและข้อควรระวังต่างๆ รวมทั�ง

คอยอธิบายให้ผู้สูงอายุฟังอย่างละเอียดอีกครั�งเมื�อกลับ

ถึงบ้าน ตลอดจนคอยกาํชับให้ผู้สงูอายุกินยาให้ตรงตาม
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กระบวนการมส่ีวนร่วมของครอบครัวในการเกื�อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สงูอายุที�ป่วยด้วยโรคเรื�อรัง

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

เวลา

5) การหมั�นคอยดูแลและควบคุมอาหารการกนิ

บุตรและคู่สมรสของผู้สูงอายุจะเป็นผู้ คอยดูแลเอา

ใจใส่และคอยควบคุมเกี�ยวกับการกนิอาหารตามที�แพทย์

แนะนาํ โดยเน้นให้กนิอาหารประเภทผกั ปลา และอาหาร

ประเภทต้มหรือนึ�ง รวมทั�งงดเครื�องดื�มแอลกอฮอล์ และ

ลดอาหารรสหวาน ตลอดจนหลีกเลี�ยงกนิอาหารที�มไีขมนั

สงู เช่น อาหารทอด และอาหารมัน เป็นต้น

6) การช่วยเตือนเกี�ยวกับการกินยาให้ถูกเวลา

ผู้สงูอายุบางรายเริ�มมีการหลงลืมกินยา โดยมากบุตร

ของผู้สูงอายุจะคือบุคคลหลักในครอบครัวในการช่วย

เตือนเกี�ยวกบัการกนิยาให้ถูกเวลา ในขณะที�ผู้สงูอายุบาง

รายยังสามารถดูแลตนเองเรื� องการใช้ยาได้เป็นอย่างดี

หากแต่ครอบครัวกยั็งคงมีการเตือนหรือถามไถ่เกี�ยวกับ

การกนิยาให้ถูกเวลา

7) การช่วยจัดเตรียมยาตามมื�ออาหารในแต่ละวัน

ในแต่ละครอบครัวจะมีกระบวนการในการช่วยจัด

เตรียมยาตามมื�ออาหารที�แตกต่างกันออกไป เช่น ในบาง

ครอบครัวได้ใช้การทาํสญัลักษณ ์โดยจัดยา แบ่งตามแต่ละ

วัน ใส่กล่องยาที�มี � ช่อง วันละช่อง และวางไว้ในที�มอง

เหน็ได้ชัด ในขณะที�บางครอบครัวได้ใช้สขีองกล่องใส่ยา

เป็นสญัลักษณ์แทนประเภทยาที�กนิคอื ยาที�ใสก่ล่องสแีดง

จะเป็นยาที�กินหลังอาหารเช้า และยาที�ใส่กล่องสีเหลือง

เป็นยาที�กินหลังอาหารเยน็ เป็นต้น

8) การหมั�นถามไถ่และติดตามอาการจากการใช้ยา

ผู้สูงอายุที�กินยาตามแพทย์สั�งแล้ว ในบางครั� งอาจ

เกิดมีอาการผิดปรกติได้ในหลายลักษณะ เช่น วิงเวียน

และปวดศีรษะ ไอมาก ใจหวิว ปวดเมื�อยตามตวั ปวดตา

ตาพร่าและผดขึ�นตามตวั เป็นต้น ซึ�งหากบคุคลในครอบ-

ครัวหมั�นถามไถ่และคอยสงัเกตอาการภายหลังกนิยา กจ็ะ

สามารถช่วยพาผู้สงูอายุไปพบแพทย์เพื�อขอรับการปรึกษา

และหาแนวทางแก้ไข ตลอดจนช่วยทาํให้แพทย์ได้ข้อมูล

ที� เป็นประโยชน์ในการปรับหรือเปลี� ยนยาที� เหมาะสม

สาํหรับผู้สงูอายุได้

9) การสร้างความรู้สึกในการมีคุณค่าทั� งต่อตัวผู้

สงูอายุและบุคคลรอบข้าง

สัมพันธภาพของสมาชิกภายในครอบครัวมี ส่วน

สาํคัญอย่างยิ�งในการสร้างความรู้สึกในแง่การมีคุณค่าใน

ตนเองและการมคุีณค่าต่อผู้อื�นของผู้สงูอายุ โดยผู้สงูอายุ

ที�ได้รับความสาํคญัและความห่วงใยจากบุตรหลาน ตลอด

จนกาํลังใจในการกินยาตามแพทย์สั�ง จะทาํให้ผู้สูงอายุ

รู้สกึมคุีณค่าทั�งต่อตวัเองและบุคคลรอบข้าง มีพลงัในการ

ต่อสู้กบัโรคเรื� อรังที�กาํลังเผชิญอยู่ และคลายความย่อท้อ

ต่อการที�ต้องกินยาที�มากมายและต่อเนื�องลงได้

ปัญหาและอุปสรรคในกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ครอบครวัในการเกื� อหนุนดา้นการใชย้าของผูสู้งอายุ

ที�ป่วยดว้ยโรคเรื� อรงั

ครอบครัวเป็นสถาบันทางสังคมที� มีความสาํคัญใน

การเกื� อหนุนผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที�ป่วย

ด้วยโรคเรื� อรังซึ� งต้องได้รับการดูแลอย่างถูกต้องและ

ใกล้ชิด ผลการศึกษาพบว่า ประเดน็ปัญหาอุปสรรคใน

กระบวนการมส่ีวนร่วมของครอบครัวในการเกื�อหนุนด้าน

การใช้ยาของผู้สงูอายุที�ป่วยด้วยโรคเรื� อรัง ซึ�งยังผลทาํให้

ผู้สูงอายุยังคงต้องเผชิญในปัญหาเกี�ยวกับการใช้ยาอยู่

มีดังนี�

�) สมาชิกในครอบครัวต้องออกไปทาํงานนอกบ้าน

การที�สมาชกิในครอบครัวโดยเฉพาะอย่างยิ�งบุตรของ

ผู้สูงอายุต้องออกไปทาํงาน ทาํให้ไม่มีเวลาในการดูแล

เอาใจใส่ผู้สูงอายุที�ป่วยด้วยโรคเรื� อรังในครอบครัวมาก

เท่าที�ควร ไม่ว่าจะเป็นการพาไปพบแพทย์ตามนัดหมาย

อยู่เป็นประจาํ การใช้ยา และการปฏิบัติตนตามแพทย์

แนะนาํ โดยผลจากการสมัภาษณ์บุตรในครอบครัวผู้สงู-

อายุบางราย พบว่า บิดามารดาผู้สงูอายุของตนมกัลืมกนิยา

อยู่เป็นประจาํ โดยเฉพาะในมื�อกลางวัน ทั�งนี�  ทราบโดย

การมีปริมาณยาเหลือมากกว่าปกติเมื�อต้องไปพบแพทย์

ตามนัด ถึงกระนั�นกต็าม จากข้อมูลที�ได้จากการสมัภาษณ์

ยังพบอกีว่า อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมู่บ้าน (อสม.)

มีบทบาทในการร่วมแก้ไขปัญหาเกี� ยวกับการใช้ยาใน

ผู้สงูอายุในบางกรณี เช่น การช่วยดูแลจัดเตรียมยาไว้ให้

เป็นชุด โดยจัดยาให้มีความแตกต่างระหว่างยาที� ต้อง
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กินช่วงเช้ากับยาที�ต้องกินช่วงเยน็ ทาํให้ผู้สงูอายุสามารถ

กินยาได้ถูกต้องและลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเรื� อรัง

ลงได้ในระดับหนึ�ง

2) ความเข้าใจว่าผู้สูงอายุยังช่วยเหลือตัวเองได้ดี

ครอบครัวมักมองว่าผู้สูงอายุยังคงสามารถจดจาํ

เรื� องราวและช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจาํวันได้ดีอยู่

อีกทั�งผู้ สูงอายุมีความคุ้นชินกับการกินยามาเป็นระยะ

เวลานาน ตลอดจนมีความชาํนาญในการใช้ยาด้วยตวัเอง

เป็นอย่างดี จึงทาํให้ครอบครัวขาดความระมัดระวังและ

ความใสใ่จในการใช้ยาของผู้สงูอายุซึ�งอาจเกิดจากอาการ

หลงลืมที�ดาํเนินไปตามวัย อันเป็นผลทาํให้เกิดความ

ผิดพลาดในการใช้ยาขึ�นได้

�) การขาดความรู้ ของครอบครัวเกี�ยวกบัโรคเรื� อรัง

และการใช้ยาในผู้สงูอายุ

ครอบครัวผู้สงูอายุที�ขาดซึ�งความรู้ในข้อควรระวังต่างๆ

เกี�ยวกับโรคเรื� อรังและการใช้ยาในผู้สูงอายุ อาจก่อให้

เกิดความเสี�ยงต่อการใช้ยาที�ผิดพลาดในผู้สูงอายุที�ป่วย

ด้วยโรคเรื� อรังได้  โดยเฉพาะอย่างยิ�งความรู้ในข้อควร

ระวังต่างๆ เกี�ยวกบัการปฏบิัติตนของผู้ป่วย ดังตัวอย่าง

จากการสัมภาษณ์ครอบครัวผู้สูงอายุบางรายที�ป่วยด้วย

โรคเบาหวาน พบว่า ครอบครัวยังคงสนับสนุนให้ผู้สงูอายุ

กนิอาหารรสหวานได้ตามปกต ิด้วยความเข้าใจว่า ผู้สงูอายุ

ได้กินยาตามแพทย์สั�งแล้ว จึงไม่จาํเป็นต้องลดอาหาร

รสหวานแต่อย่างใด

4) สมัพันธภาพที�อ่อนแอภายในครอบครัว

สัมพันธภาพที�อ่อนแอภายในครอบครัวมีผลอย่าง

สาํคัญต่อการหย่อนในประสิทธิภาพการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวในการเกื�อหนุนด้านการใช้ยาในผู้สงูอายุที�ป่วย

ด้วยโรคเรื� อรัง โดยเฉพาะอย่างยิ� งหากสมาชิกภายใน

ครอบครัวมีการทะเลาะเบาะแว้งและบาดหมางกัน หรือ

ขาดการเยี�ยมเยียนต่อกัน ดังตัวอย่างที�พบจากการสัม-

ภาษณ์ในครอบครัวผู้สูงอายุบางราย พบว่า ผู้สงูอายุรู้สกึ

ว่าบุตรของตนห่วงใยและสนใจแต่ครอบครัวของตัวเอง

ไม่ค่อยมาเยี� ยมเยียนหรือถามไถ่สารทุกข์สุกดิบในตัว

ผู้สูงอายุ จนบางครั�งกอ็ยากเจ็บป่วยหรือแกล้งเจบ็ป่วย

เพื�อให้บุตรมาเยี�ยมเยียนบ้าง หรือในบางครอบครัว บุตร

ได้คอยเตอืนเกี�ยวกบัพฤตกิรรมที�ไม่ควรปฏบิัตขิองผู้สงู-

อายุต่อการเป็นโรคเรื�อรังที�กาํลงัเผชิญ หากแต่ถูกผู้สงูอายุ

ด่าทอกลับ อันยังผลทาํให้เกิดการทะเลาะเบาะแว้งกันจน

ทาํให้บุตรเกิดความรู้สึกไม่อยากเข้าไปยุ่งในเรื� องการ

ปฏบัิติตัวที�เหมาะสมของผู้สงูอายุมากนัก

วิจารณ์
กระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครวัในการเกื� อ-

หนุนดา้นการใชย้าของผูสู้งอายุที�ป่วยดว้ยโรคเรื� อรงั

�) การพาไปพบแพทย์ตามนัดหมายเพื�อตรวจและ

ติดตามอาการ

การพาไปพบแพทย์ตามนัดหมายเพื�อตรวจและติด-

ตามอาการเป็นหนึ�งในกระบวนการมส่ีวนร่วมของครอบครัว

ในการเกื�อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สงูอายุที�ป่วยด้วยโรค-

เรื� อรัง ซึ�งสอดคล้องกับงานศึกษาที�ผ่านมาที�ชี� ให้เหน็ว่า

การพาผู้สงูอายุไปพบแพทยต์ามนดัหมาย นอกจากจะช่วย

ทาํให้ผู้สูงอายุสามารถไปพบแพทย์ได้ตรงตามนัดหมาย

แล้ว ยังทาํให้ผู้สงูอายุสามารถรับรู้ถงึการช่วยเหลือที�ได้รับ

จากครอบครัว อันส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดกาํลังใจต่อสู้กับ

โรคเรื� อรังที�กาํลังเผชิญอยู่ (14) ยิ�งไปกว่านั�น การศึกษา

ในครั�งนี� ยังพบอกีว่า ในการพาไปพบแพทย์ตามนดัหมาย

นั�น สมาชิกของครอบครัวยังได้มโีอกาสเข้าร่วมพบแพทย์

เพื�อรับฟังข้อมูลที�เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ เช่น วิธีการ

ใช้ยาที�ถูกต้อง การปฏบิัตตินที�เหมาะสม และข้อควรระวัง

ต่างๆ อีกด้วย ดังนั�น การที�ครอบครัวให้ความใส่ใจและ

หมั�นพาผู้สงูอายุไปพบแพทย์เป็นประจาํตามกาํหนดนัด

เพื�อตรวจและติดตามอาการ นับว่ามีส่วนเกื�อหนุนอย่าง

สาํคัญในการใช้ยาของผู้สงูอายุที�ป่วยด้วยโรคเรื� อรัง

2) การเดินทางไปรับยาแทนตามนัดหมาย

ผู้สูงอายุบางรายมีข้อจาํกัดด้านการเดินทางไปพบ

แพทย์ที� โรงพยาบาล เช่น มีความบกพร่องทางการ

เคลื�อนไหว สมาชิกในครอบครัวจึงทาํหน้าที�ในการเดิน-

ทางไปรับยาแทนตามวันนัดหมายพบแพทย์ ซึ�งผลการ

ศกึษานี�  สอดคล้องกบังานศกึษาที�ผ่านมาที�พบว่า ผู้สงูอายุ



197

กระบวนการมส่ีวนร่วมของครอบครัวในการเกื�อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สงูอายุที�ป่วยด้วยโรคเรื�อรัง

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

จาํนวน มากมักไม่ไปพบแพทย์อันเนื�องมาจากข้อจาํกัด

ในด้านร่างกายและจิตใจ(15) กล่าวคือ ข้อจาํกัดทางด้าน

ร่างกาย เช่น มีอาการเดินลาํบากเนื�องจากปวดข้อจาก

ข้อเข่าหรือข้อเท้าเสื�อม ภาวะหัวใจวาย หรืออมัพาตครึ�งซกี

เป็นต้น สว่นข้อจาํกดัทางด้านจิตใจ เช่น ไม่อยากรบกวน

ให้ผู้ ดูแลพาไปโรงพยาบาล รู้สึกว่าตนเองเป็นคนพิการ

เป็นที� ราํคาญต่อผู้พบเห็นหรือแม้กระทั�งข้อจาํกัดทาง

ด้านสงัคมและเศรษฐกจิ เช่น การคมนาคมไม่สะดวก และ

ปัญหาด้านค่าใช้จ่าย เป็นต้น นอกจากนี�  ครอบครัวหรือ

ญาติผู้ดูแลยังมีแนวโน้มไม่อยากลาํบากพาผู้ป่วยมาพบ

แพทย์ จึงเป็นอีกหนึ�งสาเหตุสาํคัญของการที�ครอบครัว

หรือญาติผู้ดูแลมักเดินทางไปรับยาเดิมแทนตามวันนัด-

หมายจากแพทย์โดยไม่พาผู้สงูอายุมารับการตรวจตดิตาม

อาการ ซึ�งในบางรายกินยาชุดเดิมอยู่เป็นระยะเวลานาน

หลายปีโดยไม่เคยพบแพทย์แต่ประการใด ทั�งนี�  การกิน

ยาชุดเดิมอย่างต่อเนื�องหลายปีโดยไม่ได้รับการติดตาม

จากแพทย์ ยาเหล่านั�นอาจเกดิการสะสมจนเกดิเป็นพิษได้

โดยไม่รู้ตัว ดังนั�น ครอบครัวผู้ดูแลจึงควรให้ความใส่ใจ

ในประเดน็ดังกล่าวนี�  อันจะเป็นการช่วยลดข้อผิดพลาด

จากปัญหาการใช้ยาในผู้สูงอายุได้ในอีกทางหนึ�ง

3) การช่วยจดจาํวันนัดหมายเพื�อตรวจและติดตาม

อาการ

เนื�องจากผู้สงูอายุบางรายมกัมอีาการหลงลมืง่าย หาก

ครอบครัวได้เข้ามามส่ีวนร่วมในการช่วยจดจาํวนันดัหมาย

พบแพทย์เพื�อตรวจและติดตามอาการ ย่อมทาํให้ผู้สูง-

อายุสามารถไปพบแพทย์ได้ตรงตามนัด รวมถึงสามารถ

แจ้งเตือนและดูแลเกี� ยวกับการงดนํ�าและอาหารเพื� อ

เตรียมพร้อมหากต้องมีการเจาะเลือดในวันนัดหมาย ซึ�ง

สอดคล้องกับงานศึกษาที�ผ่านมาที�พบว่า การพบแพทย์

ตามนัดหมายเพื�อตรวจและติดตามอาการนั�น หากผู้ป่วย

ขาดซึ�งการเตรียมตวัที�ดแีล้ว อาจกอ่ให้เกดิปัญหาที�ไม่คาด

คดิขึ�นได้(16) เช่น ไม่ได้รับการตรวจตามที�นดัไว้ หรือได้พบ

แพทย์แต่ไม่สามารถให้การรักษาได้ดี เพราะขาดข้อมูลที�

แพทย์ต้องการ การเตรียมตัวในการพบแพทย์จึงเป็น

การเตรียมความพร้อมในทุกด้านก่อนพบแพทย์ เพื�อให้

การพบแพทย์นั�นมีความพร้อมมากที�สุดที�จะช่วยในการ

ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคให้ถูกต้องมากที�สุด อย่างไร

กต็าม เนื�องจากผู้สงูอายุมักมีอาการหลงลมืได้ง่าย อนัเป็น

ผลมาจากความเสื�อมและความสามารถในการทาํหน้าที�

ของสมองที�เชื� องช้าลง (17,18) ดังนั�น ครอบครัวจึงควร

มีส่วนร่วมในการช่วยจดจาํวันนัดหมายของแพทย์เพื� อ

ตรวจและติดตามอาการ รวมทั�งการช่วยแจ้งเตือนและ

เตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุที�ป่วยด้วยโรคเรื� อรังใน

ด้านต่างๆ ก่อนการพบแพทย์ ซึ�งจะทาํให้การพบแพทย์

แต่ละครั�งนั�นเกดิความสะดวก รวดเรว็  อนัจะสง่ผลให้การ

ตรวจรักษาเป็นไปอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพมาก

ยิ�งขึ�น

4) การเอาใจใส่และให้ข้อมูลเกี�ยวกับวิธีการใช้ยา

ที�ถูกต้อง

หากครอบครัวมีการเอาใจใส่ในรายละเอียดของวิธี

การใช้ยา เช่น การเข้าร่วมรับฟังวิธกีารใช้ยาที�ถูกต้องเมื�อ

พาผู้สงูอายุไปพบแพทย์ และการให้ข้อมูลในวิธกีารใช้ยา

ที� ถูกต้องแก่ผู้ สูงอายุได้ ย่อมจะทาํให้ผู้สูงอายุสามารถ

ใช้ยาและประพฤตตินได้อย่างถูกวิธด้ีวยตนเอง อนัจะช่วย

ลดปัญหาการใช้ยาของผู้สูงอายุได้ในอีกทางหนึ� ง ซึ� ง

ผลการศึกษานี� สอดคล้องกับรายงานการศึกษาที�ผ่านมา

ที�พบว่า การไปพบแพทย์ รวมถึงการช่วยจดจาํขั�นตอน

การใช้ยาและหรือบันทกึวิธีการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเพื�อ

ให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาตามแพทย์สั�งได้ถูกต้องนั�น จะช่วย

ทาํให้ได้ผลการรักษาที�ดี เกดิความปลอดภัย และมีประ-

สทิธภิาพ อย่างไรกต็าม ผู้สงูอายุที�มีปัญหาเรื�องความจาํ

ผู้สูงอายุที� ป่วยด้วยโรคเรื� อรังหลายโรคซึ� งต้องไปพบ

แพทย์หลายคนและมีการใช้ยาตั�งแต่ � ชนิดขึ�นไป (รวม

ถึงยาสามัญประจาํบ้าน สมุนไพร และผลิตภัณฑ์เสริม

อาหาร) ครอบครัวผู้ดูแลควรต้องเฝ้าระวังและใสใ่จผู้สงู-

อายุกลุ่มเหล่านี� เป็นพิเศษ เพราะมีความเสี�ยงต่อการเกิด

ปัญหาในการใช้ยา และอาจก่อให้เกิดอันตรายจากการ

ใช้ยาที�ผิดพลาดได้(19)

�) การหมั�นคอยดูแลและควบคุมอาหารการกิน

การหมั� นคอยดูแลและควบคุมอาหารการกินเป็น
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หนึ�งในกระบวนการมีส่วนร่วมที�สาํคัญของครอบครัวใน

การเกื� อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุที�ป่วยด้วยโรค-

เรื�อรัง  ทั�งนี�  อาจเป็นเพราะอายุที�มากขึ�นตามวัยของผู้สงู-

อายุ ย่อมมีผลต่อระบบการทาํงานของอวัยวะต่างๆ ใน

ร่างกายที�เปลี�ยนแปลงไป ไม่ว่าจะเป็นปัญหาเรื�องเหงือก

และฟันที�ทาํให้เกดิปัญหาทั�งเรื�องการกนิไม่ได้ และการกนิ

ไม่พอ จนทาํให้เกดิภาวะขาดสารอาหารได้ในที�สดุ นอก-

จากนี�  ปัญหาเกี�ยวกับการรับรู้รสและกลิ�นที�น้อยลงใน

ผู้สูงอายุ ยังได้ทาํให้ผู้สูงอายุลดความอยากอาหารลงได้

อกีด้วย(20) โดยการที�ผู้สงูอายุได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ

หรือได้มากเกินไป ย่อมมีผลซํ�า เติมอวัยวะต่างๆ ใน

ร่างกายซึ� งมีแนวโน้มของการเสื� อมอยู่ แล้วให้ เกิดมี

ความเสื�อมยิ�งขึ�นได้อกี อย่างไรกต็าม เนื�องจากผู้สงูอายุ

มักมีโรคเรื� อรังหรือโรคประจาํตัว อีกทั�งเป็นวัยที�ร่างกาย

มีการใช้พลังงานน้อยลงจากกิจกรรมที�ลดลง จึงควรลด

อาหารประเภทแป้ง นํ�าตาล และไขมัน ให้เน้นอาหาร

โปรตีนจากเนื� อสัตว์ โดยเฉพาะปลา และเพิ�มแร่ธาตุที�

ผู้สูงอายุมักขาด ได้แก่ แคลเซียม สังกะสี และเหล็ก

ซึ�งมีอยู่ในนม ถั�วเหลือง ผัก ผลไม้ ธัญพืชต่างๆ และ

ควรกนิอาหารประเภทต้ม นึ�ง ย่าง อบ แทนประเภทผดั

ทอด ซึ�งจะช่วยลดปริมาณไขมันในอาหารได้ นอกจากนี�

ยังควรหลีกเลี�ยงอาหารที�มรีสหวานจัด เคม็จัด และดื�มนํ�า

สะอาดอย่างน้อย �-� แก้วต่อวัน(21) มากไปกว่านั�น

อาหาร เครื�องดื�ม หรืออาหารเสริม (เช่น วิตามิน หรือ

สมุนไพร) อาจเพิ�มความเสี�ยงต่อการเกิดปฏิกิริยากับ

ยาที�กิน ซึ�งทาํให้เกิดผลเบี�ยงเบนการออกฤทธิ�และเพิ�ม

อนัตรายจากยาได้(22) ดงันั�น การมสีว่นร่วมของครอบครัว

ในการหมั�นคอยดูแลและควบคุมอาหารการกนิของผู้สงู-

อายุที�ป่วยด้วยโรคเรื�อรัง จึงถอืได้ว่ามคีวามสาํคญัอย่างยิ�ง

ต่อประสทิธภิาพในการใช้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์

6) การช่วยเตือนเกี�ยวกับการกินยาให้ถูกเวลา

การช่วยเตือนผู้ สูงอายุเมื� อถึงเวลาที� ต้องกินยา คือ

หนึ�งในกระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวที�จะช่วยลด

ความผิดพลาดหรือบกพร่องในการใช้ยาลงได้ในอีกทาง

หนึ� ง กล่าวคือ ยาที�แพทย์สั�งให้นั�นอาจมีทั�งยากินก่อน

อาหาร หลังอาหาร ก่อนนอน หรือกนิเมื�อมีอาการ ซึ�งจาก

รายงานการศึกษาที�ผ่านมาบ่งชี� ว่า วิธกีารกนิยาให้ถูกเวลา

จะช่วยให้การทาํงานของยาเกิดประสิทธิภาพมากที�สุด

ทั�งนี�  ครอบครัวมบีทบาทสาํคัญในการบริหารยาและดูแล

ให้ได้รับยาเป็นเวลาและในปริมาณที�แพทย์กาํหนด(23)

รวมถึงคอยช่วยเตือนเพื� อให้ได้รับยาครบตามแผนการ

รักษา(14) นั�นคือว่า หากครอบครัวได้เข้ามามีส่วนร่วมใน

การช่วยเตือนเกี�ยวกับการกินยาให้ถูกต้องและตรงเวลา

ย่อมมีผลช่วยให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการใช้ยาที�เป็นไป

ตามแผนการรักษาของแพทย์มากยิ�งขึ�น(24)

�) การช่วยจัดเตรียมยาตามมื�ออาหารในแต่ละวัน

การช่วยผู้ สูงอายุจัดเตรียมยาตามมื� ออาหารในแต่

ละวันเป็นหนึ� งในการมีส่วนร่วมที�สาํคัญของครอบครัว

ในการเกื�อหนุนการใช้ยา ซึ�งมีส่วนช่วยลดความผิดพลาด

ในการใช้ยาของผู้สูงอายุลงได้ ครอบครัวผู้ ดูแลอาจช่วย

เกื� อหนุนด้านการใช้ยาด้วยการจัดแยกชุดยาก่อนอาหาร

ยาหลังอาหาร และยากอ่นนอน โดยอาจใสก่ล่องแยกชั�นยา

เช่น เช้า-กลางวัน-เยน็-ก่อนนอน เป็นต้น ซึ� งผลการ

ศึกษานี� สอดคล้องกับรายงานการศึกษาที�ผ่านมาที�พบว่า

ในด้านการใช้ยานั�นสมาชิกในครอบครัวสามารถให้ความ

ช่วยเหลือโดยการจัดเตรียมยาให้พร้อมตอ่การใช้ เช่น การ

หักครึ�งเมด็ การกดยาเมด็ออกจากฟอยด์ การจัดยาเป็น

เวลา ฯลฯ เพื�อช่วยให้ผู้ป่วยได้ยาอย่างถูกต้อง ครบถ้วน

และเหมาะสม เป็นการเพิ�มความสะดวกและเพิ�มความ

ร่วมมือในการใช้ยา โดยหากผู้สูงอายุสามารถจัดเตรียม

ยาเองได้ ครอบครัวจะดูแลอยู่ห่างๆ(14, 25) ทั�งนี�  เพื� อ

ช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับยาครบตามแผนการรักษา อันจะ

ส่งผลต่อประสทิธภิาพในการรักษาที�ดีตามมา

�) การหมั�นถามไถ่และติดตามอาการจากการใช้ยา

การหมั�นถามไถ่และติดตามอาการจากการใช้ยาของ

ผู้สงูอายุที�ป่วยด้วยโรคเรื�อรัง นับเป็นหนึ�งในการมส่ีวนร่วม

ที�สาํคัญของครอบครัว ทั�งนี�  เนื�องจากผู้สูงอายุมีโอกาส

ที�จะเกดิอนัตรายจากการใช้ยาได้โดยง่าย ซึ�งด้วยสรีระและ

พยาธิสภาพของผู้สูงอายุที� เสื�อมถอยไปตามอายุที� เพิ�ม

มากขึ�น จึงทาํให้ระบบการย่อยและการดูดซึมยามีความ
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กระบวนการมส่ีวนร่วมของครอบครัวในการเกื�อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สงูอายุที�ป่วยด้วยโรคเรื�อรัง

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

แตกต่างไปจากประชากรในช่วงวัยอื�นๆ ด้วยเหตุนี�  การ

ออกฤทธิ�และการเปลี� ยนแปลงต่างๆ ของตัวยาภายใน

ร่างกายผู้ สูงอายุจึงอาจส่งผลกระทบที� รุนแรงมากกว่า

ประชากรในกลุ่มวัยอื� นๆ(26-28) ดังนั� น การคอยหมั�น

ถามไถ่และสังเกตอาการแพ้ยาต่างๆ จะช่วยทาํให้แผน

การรักษาของแพทย์มีประสิทธิภาพมากยิ�งขึ�น โดยหากมี

อาการผดิปกตจิะต้องหยุดยาเหล่านั�นและรีบปรึกษาแพทย์

โดยทนัท ีเพื�อบันทกึชนิดยาที�แพ้เข้าประวัติไว้(13,17)

�) การสร้างความรู้สกึในการมีคุณค่าทั�งต่อตัวผู้สงู-

อายุและบุคคลรอบข้าง

การสร้างความรู้สึกในการมีคุณค่าทั�งต่อตัวผู้สูงอายุ

และบุคคลรอบข้างเป็นพลังสาํคญัที�ทาํให้ผู้สงูอายุมกีาํลังใจ

ที�จะต่อสู้ กับโรคเรื� อรังที�กาํลังเผชิญอยู่ ซึ�งจากรายงาน

การศึกษาต่างๆ ที�ผ่านมา บ่งชี� ว่า ผู้สงูอายุมกัมีการยอม-

รับคุณค่าในตนเองตํ�า ทั�งนี�  อนัเนื�องมาจากข้อจาํกดัทาง

ร่างกายของผู้สูงอายุที�อาจเป็นอุปสรรคต่อการ ใช้ชีวิต

ประจาํวัน ยังผลทาํให้ต้องพึ�งพาผู้อื�น รู้สกึไร้อสิระ และ

สูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง ส่งผลกระทบต่อด้าน

จิตใจของผู้สูงอายุ และลดการยอมรับคุณค่าในตนเอง

ลง(29-31) ทั�งนี�  หากผู้สงูอายุขาดการมส่ีวนร่วมในกจิกรรม

ก็ย่อมจะทาํให้เกิดความรู้สึกถูกกีดกันหรือแยกออก

จากสังคมและเกิดความรู้สึกเบื�อหน่ายขึ� นได้ในที�สุด ซึ�ง

การมีสว่นร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของสังคมนี� เป็นตัวบ่งชี�

ถึงภาวะสุขภาพจิตและความสามารถในการปรับตัวของ

บุคคลได้ในอีกทางหนึ�ง(32) อย่างไรกต็าม หากผู้สูงอายุ

ได้รับความช่วยเหลือหรือเกื� อหนุน ซึ�งคือองค์ประกอบ

หนึ� งของการสนับสนุนทางสังคม กจ็ะทาํให้บุคคลเกิด

ความใกล้ชิดและมีความผูกพันต่อกัน รวมทั�งเกิดการ

รับรู้ว่าตนเป็นส่วนหนึ� งของสังคม(33) ซึ� งแรงสนับสนุน

ทางสังคมนี�  นอกจากจะเป็นตัวดูดซับความเครียดแล้ว

ยังช่วยให้การรับรู้ความรุนแรงต่อเหตกุารณต์งึเครียดนั�นๆ

ลดลง ตลอดจนเกิดพฤติกรรมการปรับตัวที� ดีขึ�นอีก

ด้วย(34,35) ดังนั�น การเกื�อหนุนหรือการมีกิจกรรมร่วมกัน

ระหว่างผู้สงูอายุกบับุคคลรอบข้าง ไม่ว่าจะเป็นบุตร หลาน

ญาติ หรือเพื�อน ย่อมทาํให้ผู้สูงอายุและบุคคลรอบข้าง

ดงักล่าวเกดิมีความผูกพันและใกล้ชิดสนทิสนม เหน็ความ

สาํคัญของกันและกัน ตลอดจนรู้สึกถึงการมีคุณค่าของ

ตนเองในสังคม และเกิดกาํลังใจในการเผชิญกับสภาพ

ปัญหาต่างๆ ได้เป็นอย่างด ีด้วยเหตุนี�  การมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวในการสร้างความรู้สึกดังกล่าวให้เกิดขึ� นใน

ผู้สูงอายุ ย่อมจะทาํให้ผู้สูงอายุมีกาํลังใจที�จะต่อสู้ กับ

โรคเรื�อรังที�กาํลังเผชิญอยู่ รวมถงึลดคลายความย่อท้อต่อ

การกนิยาที�มากมายและต่อเนื�องได้

2. ปัญหาและอุปสรรคในกระบวนการมีส่วนร่วม

ของครอบครวัในการเกื�อหนุนดา้นการใชย้าของผูสู้งอายุ

ที�ป่วยดว้ยโรคเรื� อรงั

�) สมาชิกในครอบครัวต้องออกไปทาํงานนอกบ้าน

การที�สมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุต้องออกไป

ทาํงาน เป็นหนึ� งในอุปสรรคสาํคัญของกระบวนการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื�อหนุนด้านการใช้ยาของ

ผู้สูงอายุที�ป่วยด้วยโรคเรื� อรัง กล่าวคือ การที�สมาชิกใน

ครอบครัวของผู้สูงอายุต้องออกไปทาํงาน ทาํให้ไม่มี

เวลาในการดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุที� ป่วยด้วยโรคเรื� อรัง

ในครอบครัวเท่าที�ควร ไม่ว่าจะเป็นการพาไปพบแพทย์

ตามนัดหมาย การจัดเตรียมยา การเตือนให้กินยาให้

ถูกเวลา และการปฏบัิติตนตามแพทย์แนะนาํ เช่น การ

ควบคุมอาหารและการออกกาํลังกาย ฯลฯ ซึ� งผลการ

ศึกษานี� มีความสอดคล้องกับรายงานการศึกษาที�ผ่านมา

ที�บ่งชี� ว่า การที�ประชากรวัยหนุ่มสาวซึ�งอยู่ในวัยแรงงาน

ต้องแยกตัวออกไปทาํงาน เป็นผลทาํให้ผู้สงูอายุต้องขาด

ผู้ ดูแลเกื� อหนุนในด้านต่างๆ ไป(36) อย่างไรก็ตาม

ผลการศึกษานี� ยังพบอีกว่า อสม. เป็นกลุ่มบุคคลที�มี

บทบาทสาํคญัในการแก้ไขปัญหาการใช้ยาสาํหรับผู้สงูอายุ

ที�ขาดผู้ดูแล ซึ�งได้ช่วยแก้ไขและลดความผดิพลาดในการ

ใช้ยาของผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าวได้ดีในระดับหนึ�ง ดังนั�น

แนวคิดเกี�ยวกบัการแก้ปัญหาการใช้ยาในผู้สงูอายุโดยใช้

ชุมชนเป็นฐานนี�  ถือได้ว่าเป็นระบบคุ้มครองทางสังคม

ที�สาํคัญอย่างหนึ�งสาํหรับผู้สูงอายุที�ต้องเผชิญกับความ

ทุกข์ยากลาํบากของชีวิตอันเนื�องมาจากการขาดผู้เกื� อ-

หนุนทางสงัคม
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2) ความเข้าใจว่าผู้สูงอายุยังช่วยเหลือตัวเองได้ดี

ครอบครัวของผู้สูงอายุที�ป่วยด้วยโรคเรื� อรังในงาน

ศกึษาครั�งนี�  สว่นใหญ่มักมองเหน็ว่าผู้สงูอายุยังคงสามารถ

จดจาํเรื�องราวและช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจาํวันได้อยู่

กอปรกับโดยมากมีระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเรื� อรังมา

นานหลายปี ครอบครัวจึงเข้าใจว่าผู้สูงอายุน่าจะมีความ

ชาํนาญในการใช้ยาเป็นอย่างดี ดังนั�น จึงได้ขาดความ

ระมัดระวังในการใช้ยาในผู้สงูอายุ อันเนื�องมาจากอาการ

หลงลืมของผู้สูงอายุที�อาจดาํเนินไปตามวัย จึงเป็นผล

ทาํให้เกดิความผดิพลาดในการใช้ยาขึ�น โดยได้สอดคล้อง

กบัรายงานการศกึษาที�ผ่านมาที�พบว่า ผู้สงูอายุมกัมอีาการ

หลงลืมได้ง่าย อันเป็นผลมาจากความเสื� อมและความ

สามารถในการทาํหน้าที�ของสมองที�เชื�องช้าลง ซึ�งอาจก่อ

ให้เกิดปัญหาการใช้ยาซํ�า ซ้อนและหรือไม่ครบตามที�

กาํหนดได้ อันอาจเป็นผลทาํให้เชื� อดื� อยา รักษาไม่หาย

หรือเกดิอาการเป็นพิษเนื�องจากการใช้ยาเกนิขนาดได้(17,18)

ซึ�งครอบครัวที�มผู้ีสงูอายุอยู่ในความดูแลจึงมคีวามจาํเป็น

ที� จะต้องเข้าใจในธรรมชาติและการเปลี� ยนแปลงของ

ผู้สูงอายุที�เป็นไปตามวัย โดยเฉพาะอย่างยิ�ง ในเรื�องที�

เกี� ยวข้องกับความจาํที�ทาํให้เกิดอาการหลงลืมได้ง่าย

ดังนั�น ครอบครัวจึงควรต้องระมัดระวังด้านปัญหาการ

ใช้ยาในผู้สงูอายุอย่างไม่ประมาทด้วยเพียงเข้าใจว่า ผู้สงู-

อายุยังช่วยเหลือตัวเองได้ดีอยู่

3) การขาดความรู้ของครอบครัวเกี�ยวกบัโรคเรื� อรัง

และการใช้ยาในผู้สงูอายุ

การขาดซึ�งความรู้ของครอบครัวเกี�ยวกับโรคเรื� อรัง

และการใช้ยา นบัเป็นปัญหาที�สร้างความเสี�ยงต่อการใช้ยา

ที�ผิดพลาดในผู้สูงอายุที� ป่วยด้วยโรคเรื� อรัง ทั� งในแง่

ของการเพิกเฉยในการมีส่วนร่วมเกื� อหนุนด้านการใช้ยา

หรือการมีส่วนร่วมในการเกื�อหนุนที�ไม่ถูกต้องเหมาะสม

เช่น การซื�อยาชุดมากินเอง ซึ�งอาจกอ่ให้เกดิอนัตรายและ

อาจนาํมาซึ�งค่าใช้จ่ายในการรักษาที�สงูมากตามมา ครอบ-

ครัวจึงควรมีความรู้ในข้อควรระวังต่างๆ เกี�ยวกับโรค

เรื� อรังและการใช้ยาในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ�ง ใน

เรื�องการปฏิบัติตนของผู้ป่วย ซึ� งมีความเชื�อมโยงอย่าง

สาํคัญต่อประสิทธิภาพในการรักษาของแพทย์ ซึ� งผล

การศึกษานี�สอดคล้องกบังานศกึษาที�ผ่านมาที�พบว่า หาก

ครอบครัวขาดซึ�งความรู้เกี�ยวกับโรคเรื� อรังและการใช้ยา

ในผู้สูงอายุที�ถูกต้องและเหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นการช่วย

ดูแลด้านการใช้ยา เช่น การกินยาให้ถูกต้องและตรง

ตามเวลา รวมถงึการช่วยดูแลด้านการปฏบัิตติน เช่น การ

กินอาหารที�เหมาะสมกับโรคเรื� อรังที�กาํลังเผชิญอยู่ การ

ออกกาํลังกาย การไปพบแพทย์เพื� อตรวจและติดตาม

อาการตามนัดหมาย และการดูแลเมื�อเจบ็ป่วย ตลอดจน

การช่วยดูแลด้านจิตใจ(14,37) ซึ�งหากครอบครัวขาดความรู้

ในเรื�องเหล่านี�ที�ถูกต้อง ย่อมสง่ผลกระทบต่อประสทิธภิาพ

ตามแผนการรักษาของแพทย์และประสิทธิภาพในการ

ควบคุมโรคของผู้ป่วยได้

�) สมัพันธภาพที�อ่อนแอภายในครอบครัว

ผลการศึกษาพบว่า สัมพันธภาพที�อ่อนแอภายใน

ครอบครัวมีผลอย่างสาํคัญต่อการลดทอนประสิทธิภาพ

การมส่ีวนร่วมของครอบครัวในการเกื�อหนุนด้านการใช้ยา

ของผู้สงูอายุที�ป่วยด้วยโรคเรื�อรัง โดยเฉพาะอย่างยิ�ง หาก

สมาชิกภายในครอบครัวมกีารทะเลาะเบาะแว้งและบาด-

หมางกันหรือขาดการเยี�ยมเยียนต่อกัน ซึ�งผลการศึกษา

นี� สอดคล้องกบัรายงานการศึกษาที�ผ่านมาที�ล้วนชี� ให้เหน็

ว่า หากสมาชิกภายในครอบครัวมีความรัก ความเข้าใจ

และดูแลเอาใจใส่ต่อกันเป็นอย่างดี ย่อมเป็นผลให้สัม-

พันธภาพภายในครอบครัวเกดิความแน่นแฟ้นและเข้ม-

แข็งมากขึ� น ในอันที�จะทาํให้สมาชิกภายในครอบครัวมี

การเกื� อกูลและมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ของ

ครอบครัวให้ลุล่วงและผ่านพ้นไปได้ด้วยดี(36,38) ในทาง

กลบักนั หากสมัพันธภาพภายในครอบครัวมีความออ่น-

แอกย่็อมส่งผลต่อการเกื� อกูลและการมีส่วนร่วมในการ

แก้ไขปัญหาต่างๆ ของครอบครัวในทศิทางที�ตรงกันข้าม

ดังนั�น สมัพันธภาพที�ดีภายในครอบครัวจึงมีความสาํคญั

อย่างยิ�งในอันที� จะทาํให้สมาชิกภายในครอบครัวช่วย

เกื� อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุที�ป่วยด้วยโรคเรื� อรัง

ได้เป็นอย่างดี
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กระบวนการมส่ีวนร่วมของครอบครัวในการเกื�อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สงูอายุที�ป่วยด้วยโรคเรื�อรัง

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ขอ้เสนอแนะ

1. ควรมีการส่งเสริมให้ชุมชนเข้ามาร่วมมีบทบาท

ในการเกื�อหนุนด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุที�ป่วยด้วยโรค-

เรื�อรังให้มากขึ�น โดยเฉพาะในกรณีที�ครอบครัวของผู้สงู-

อายุไม่สามารถทาํหน้าที�ในการเกื�อหนุนด้านการใช้ยาได้

อย่างสมบูรณ์ อนัเป็นการเสริมสร้างระบบความคุ้มครอง

ทางสังคม (social protection) สาํหรับผู้สูงอายุให้มี

ความแน่นหนาขึ�นในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว

2. ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้เกี�ยวกับโรคเรื�อรัง

ในผู้สงูอายุ วธิกีารใช้ยา ข้อควรปฏบิตัติน และข้อควรระวัง

ต่างๆ (ข้อควรไม่ประมาท) ให้แก่ครอบครัวผู้ดูแลผู้สูง-

อายุที�ป่วยด้วยโรคเรื� อรัง ตลอดจนส่งเสริมให้มีการแลก

เปลี� ยนเรียนรู้เกี�ยวกับปัญหาการใช้ยาในผู้ สูงอายุของ

ครอบครัว ซึ�งจะช่วยทาํให้ครอบครัวมีความรู้และแนวทาง

การปฏิบัติที� ถูกต้องและเหมาะสมในการเกื� อหนุนด้าน

การใช้ยาของผู้สูงอายุที�ป่วยด้วยโรคเรื� อรังในครอบครัว

และชุมชนของตนต่อไป

3. ควรส่งเสริมให้ครอบครัวผู้ดูแลมีความรู้และ

ความเข้าใจในธรรมชาติของผู้สงูอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ�ง

ในกลุ่มผู้สูงอายุที�ต้องเผชิญกับโรคเรื� อรังร่วมด้วย เช่น

การมีอารมณ์ที�แปรปรวนง่าย และความต้องการได้รับ

ความสาํคญัจากผู้อื�น โดยเฉพาะจากบตุรหลานหรือบุคคล

ในครอบครัว ฯลฯ ทั�งนี�  เพื�อช่วยให้ผู้ดูแลมีแนวทางใน

การปรับเปลี� ยนวิธีการในการสื� อสารและเข้าถึงผู้สูง-

อายุให้มากยิ�งขึ�น ในอนัที�จะช่วยสร้างสมัพันธภาพที�ดแีละ

เอื� อต่อการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื�อหนุนด้าน

การใช้ยาของผู้สงูอายุที�ป่วยด้วยโรคเรื�อรัง

4. ควรส่งเสริมให้ครอบครัวหมั� นมีกิจกรรมเชิง

สร้างสรรค์ทาํร่วมกัน เพื�อทาํให้ผู้สูงอายุและสมาชิกใน

ครอบครัวผู้สงูอายุได้เหน็คุณค่าซึ�งกนัและกนั อนัเป็นการ

เสริมสร้างสมัพันธภาพภายในครอบครัวให้มีความแน่น-

แฟ้นมากยิ�งขึ�น ซึ�งจะช่วยลดทอนอุปสรรคในการมีส่วน-

ร่วมของครอบครัวในการเกื�อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สงู-

อายุที�ป่วยด้วยโรคเรื� อรังลงได้
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Abstract: Family Participation in Supporting Drug Use for Thai Elderly with Chronic Diseases
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The objectives of this study were to investigate family participation in supporting drug use for Thai

elderly with chronic diseases as well as to study the obstacles to such participation. The key informants

were composed of two main groups: the elderly with a chronic disease in lower northern areas and their

family members. Purposive sampling and in-depth interviews were used for the study. Data collection and

content analysis were conducted from October 2013 until l June, 2014. Data saturation was achieved with

50 cases. The results showed that there were nine types of family participation in supporting drug use.

Those were (1) taking the elderly to see their physicians, (2) traveling to get medicine for the elderly, (3)

tracking physician’s appointments, (4) assisting with correct drug use, (5) assisting with appropriate diet,

(6) maintaining correct medication schedule, (7) preparing drugs for each meal, (8) monitoring symp-

toms of drug use, and (9) building both self-esteem and esteem in others. Moreover, there were several

obstacles to family participation in good drug use support. Those were (1) employment outside the family,

(2) misunderstandings between family members and the elderly about the capabilities/self-support of the

elderly, (3) lack of knowledge about chronic diseases and drug use in the elderly and (4) weak family

relationships.

Key words: family, participation, supporting, drug use in elderly, chronic diseases


