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บทคัดยอ 
 การสื่อสารเปนเครื่องมือสําคัญของเภสัชกรในการปฏิบัติงานดานบริบาลเภสัชกรรม โดย
ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผลในการสื่อสารประกอบดวย ผูสงสาร สาร ชองทาง และ ผูรับสาร 
รวมทั้งสภาพแวดลอมในระหวางการสื่อสาร หากเภสัชกรมีทักษะในการสื่อสารที่ดียอมสงผลให
เกิดการใชยาอยางเหมาะสม และเกิดความรวมมือในการใชยา โดยเฉพาะในผูสูงอายุ ซึ่งมี
อุบัติการณและความถี่ในการเกิดโรคสูง และการเสื่อมสมรรถนะทางรางกายของผูสูงอายุ ทําให
ตองมีความระมัดระวังในการใชยามากขึ้น ดังนั้นเภสัชกรควรทราบถึงวิธีการสื่อสารดานยากับ
ผูสูงอายุเพ่ือใหเกิดการใชยาอยางมีประสิทธิภาพ โดยทักษะที่พึงปฏิบัติ คือ เพ่ิมระยะเวลาใน

 
 

      ปที่ 6  เดือนมกราคม – ธันวาคม 2554 



ไทยไภษัชยนิพนธ (ฉบับการศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร)  
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 

 2

การสื่อสาร จัดสภาพแวดลอมที่ปราศจากสิ่งรบกวน มีการสบตาในระหวางสนทนา พูดชาๆ ใช
ประโยคสั้นๆ งายๆ หรือใชอุปกรณชวย โดยเคร่ืองมือที่ชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการสื่อสาร 
ไดแก การใชขนาดตัวอักษร การใชสีของฉลากยา และการใชสัญลักษณรูปภาพ เปนตน 
 
คําสําคัญ: การสื่อสาร การใชยา ผูสูงอาย ุ
 
Abstract 
      Communication is an important tool for a pharmacist to provide pharmaceutical 
care. Factors affecting the communication effectiveness include; a sender, message, 
channel, a receiver, and environment. A pharmacist who has good communication skills 
helps promote the rational drug use and increasing drug compliance, especially in the 
elderly groups. Ever since, the elderly have had the high incidence and more frequency 
of disease occurrence. One main consideration is that drug use should be administered 
more carefully. Therefore, a pharmacist must know the communication methods to the 
elderly to achieve the effectiveness of drug use. The appropriate skills are the increase 
of communication time, the avoidance of distraction, the eye contact, the slow speech, 
the concise sentence, or the helping instruments. The instruments that help increase the 
effectiveness of communication include the font size, the label color, and the pictogram. 
  
Key words: Communication, Drug use, Elderly 
 
การสื่อสารกับการใชยา 

การอยูรวมกันในสังคมของมนุษยตองอาศัยการสื่อสารเปนเคร่ืองมือในการบอกความ
ตองการของตนเองตอผูอื่น รวมถึงเพ่ือใหบรรลุตามวัตถุประสงคในการทํางานตางๆ การ
ปฏิบัติงานดานเภสัชกรรมการบริบาล (pharmaceutical care) ของเภสัชกร ที่มุงเนนใหเกิดการ
ใชยาที่ถูกตองแกผูปวยหรือผูที่มารับบริการ หรือ เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานสุขภาพ
ของผูปวยหรือผูที่มารับบริการ  เปนงานที่ตองอาศัยทักษะในการสื่อสารในระดับสูงสําหรับให
ขอมูล โนมนาวใจ สรางความสัมพันธที่ดี หรือใหเกิดการยอมรับและไดรับความรวมมือจาก
ผูปวยหรือผูที่มารับบริการ ดังนั้นเภสัชกรจําตองเขาใจและฝกฝนทักษะในการสื่อสารใหมีความ
เช่ียวชาญ เพ่ือใหการประกอบวิชาชีพมีประสิทธิภาพ 

การสื่อสาร คือกระบวนการสําหรับแลกเปลี่ยนสารระหวางผูสงสารและผูรับสาร โดย
ผานกระบวนการแปลรหัสหรือถอดรหัสของสาร เพ่ือใหเกิดความเขาใจในความหมายที่มากับ
สารนั้นๆ  

กระบวนการสื่อสาร1ประกอบดวยปจจัยตางๆที่มีผลตอประสิทธิผลของการสื่อสาร ดังนี ้
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1.ผูสงสาร (sender) เปนผูที่ประสงคสื่อเรื่องบางอยางผานสารไปยังผูรับสาร การสื่อสาร
จะบังเกิดผลตามที่ตองการนั้นผูสงสารตองมีทักษะในการสื่อสาร มีทัศนคตทิี่ดีตอการสื่อสาร
ตลอดจนมีความรูเก่ียวระบบทางสังคม วัฒนธรรมในชุมชน  

2.สาร (massage) คือเนื้อหา สาระที่ผูสงสารตองการสื่อความหมายใหผูรับสารไดรับรู 
โดยสารนี้อาจจะอยูในรูปถอยคํา (วัจนภาษา, verbal) หรือไมเปนถอยคํา (อวัจนภาษา, non-
verbal) เชนการใชภาษากาย กิริยาทาทาง สีหนา ดวงตา น้ําเสียง การแตงกายหรือภาษาเขียน 
หากสารนี้มีการปรุงแตง หรือใชรหัสแฝงในเนื้อหา รูปแบบการปรุงแตงหรือรหัสนั้นๆตองเปน
ชนิดที่ผูรับสารเขาใจและสามารถแปลงกลับได จึงจะทําใหการสื่อสารนั้นบรรลุวัตถุประสงค 

3. ชองทาง หรือสื่อ (channel) คือ สิ่งที่นําสารจากผูสงสารไปยังการรับรูของผูรับสาร
โดยผานโสตประสาทสัมผัสทั้ง 5 ไดแกตา หู กาย (ผิวหนัง) จมูก ลิ้น ชองทางในการสื่อสาร
แบงเปนชองทางตามธรรมชาติ เชน อากาศ คลื่นเสียง แสงสวาง และชองทางที่มนุษยสรางขึ้น 
เชน วิทยุ โทรทัศน  

4. ผูรับสาร (receiver, audience) เปนเปาหมายที่ผูสงสารประสงคจะใหรับสารที่สงไป
หา การสื่อสารจะบังเกิดผลตามที่ตองการนั้นผูรับสารก็มีบทบาทสําคัญ เชนเดียวกับผูสงสารคือ
ตองมีทักษะในการสื่อสาร มีทัศนคติที่ดีตอการสื่อสารตลอดจนมีความรูเกี่ยวระบบทางสังคม 
วัฒนธรรมในชุมชน 

ในกระบวนการสื่อสารที่ดตีองเปนการสื่อสารแบบยอนกลับ(two way communication) 
โดยคูสนทนาจะตองสลับบทบาทไปมาระหวางการทําหนาที่เปนผูสงสารและผูรับสาร ตลอดเวลา
ที่ทําการสื่อสารกัน (รูปที่ 1) 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
นอกจากนี้ประสิทธิผลของการสื่อสารขึ้นกับสภาพแวดลอมในชวงที่มีการสื่อสารดวย หาก

สภาพแวดลอมไมเอื้อกระบวนการสื่อสารรบกวนถูกดวยอุปสรรค (barriers) ตางๆ เชน การมี

สิ่งรบกวน 

รูปที่ 1 กระบวนการสื่อสาร 

ผูสงสาร สาร ผูรับสาร ชองทาง 

สิ่งรบกวน 

ขอมูลยอนกลับ 

ผูรับสาร สาร ผูสงสาร ชองทาง 
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เสียงรบกวนในกระบวนการสื่อสาร  การสื่อสารในสภาพอากาศที่รอนหรือเย็นเกินไป  การมีสิ่ง
ตางๆที่มาดึงดูดความสนใจของคูสนทนา จะทําใหประสิทธิผลของการสื่อสารลดลง 

 ในงานบริการดานสาธารณสุข การสื่อสารระหวางผูใหบริการและผูรับบริการเปนการ
ใหขอมูลทางวิชาการซึ่งมีภาษาโดยเฉพาะ ดังนั้นหากผูใหบริการไมตระหนักในเรื่องนี้จะทําให
เกิดชองวางของความเขาใจในสารที่สงออกไประหวางผูรับบริการและผูใหบริการ  เพราะฉะนั้น
การพูดและเขาใจภาษาเดียวกันเปนปจจัยพ้ืนฐานระหวางผูใหบริการและผูใชบริการ อาจกลาว
ไดวา“การสื่อสารเปนขั้นแรกของการดูแลที่มีประสิทธิภาพ” เพราะหากผูใหบริการไมสามารถ
เขาใจในการสื่อสารกับผูมารับบริการยอมไมสามารถจะซักถามหรือหาสาเหตุของการเจ็บปวยได 
การสื่อสารที่ดีชวยลดความขัดแยงและเพ่ิมความพึงพอใจในการใชบริการได2และชวยให
ผลการรักษามีประสิทธิผลที่ดี สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยได3-7 

 เภสัชกรเปนบุคลากรดานสาธารณสุขที่มีหนาที่รับผิดชอบในการรับรู ความเขาใจและ
การใชยาของประชาชน ทําใหประชาชนไดรับประโยชนสูงสุดจากการบริโภคยา และลดโอกาส
การเกิดอาการไมพึงประสงคของการใชยา ดังนั้นนอกจากการทําหนาที่ในการจัดหายาที่ดี มี
คุณภาพมาไวบริการประชาชนที่มีอาการเจ็บปวย บทบาทในการจายยาใหกับผูปวยเปบบทบาท
ที่สําคัญไมนอยเชนกันในการที่ดูแลสุขภาพของผูปวย  

การจายยาที่ดีตองยึดหลัก “ถูกโรค ถูกคน ถูกขนาด ถูกเวลา” หรือเรียก “กฎ 5 R”
ซ่ึงประกอบดวย  
 

R1 Right  
Person  

การใหยาถูกตองกับคน  คือ ตัวผูปวยที่แทจริง  

R2 Right  Drug การใหยาที่เปนถูกชนิด  ซึ่งมีสรรพคุณยาในการรักษาโรคของผูปวย 
R3 Right  Dose การใหยาที่ถูกขนาด คือมีปริมาณ เปนมิลลิกรัม, เม็ด  แคปซูล หรือ

เปนหยดที่เหมาะกับอาการโรคของผูปวย 
R4 Right  Route  การใหยาที่ถูกวิธีตามรูปแบบของยา เชน การรับประทานทางปาก 

การใชทาทางผิวหนัง การใชหยอดตา หรือ การใชเหน็บที่ทวารหนัก 
R5 Right  time การใหยาทีถู่กเวลา เชน กอนอาหารเชา หรือ หลังอาหาร หรือใหเมื่อ

มีอาการ หรือใหวันละก่ีคร้ัง  
ซึ่งอาจจําเปนหลักงายๆ  คือ “ยาของใคร ชนิดไหน ขนาดเทาไร ใหทางใด  เวลา

ใด” 
นอกจากนี้บทบาทที่สําคัญของเภสัชกรอีกประการ คือการใหคําแนะนําอื่นๆเพ่ิมเติม 

เชน การย้ําเตือนใหผูปวยใชยาใหถูกตอง คําแนะนําการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การพักผอนใหเพียงพอ บทบาทตางๆนี้ลวนตองอาศัยการ
สื่อสารที่มีดี ดังนั้นทักษะการสื่อสารที่ดีจึงเปนสิ่งจําเปนในการจายยาใหกับผูปวยเพ่ือเพ่ิม
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ประสิทธิภาพในการใชยาของผูปวย และเพ่ิมความพึงพอใจในการใหบริการบริบาลเภสัชกรรม
ของผูปวย8 

แนวโนมของปริมาณผูสูงอาย ุ
 ในปจจุบันเทคโนโลยีดานทางการแพทยและสาธารณสุขมีการพัฒนาอยางรวดเร็วทํา

ใหการดูแลสุขภาพของมนุษยมีประสิทธิผลเพ่ิมมากขึ้นสงผลให อายุขัยเฉลี่ยของประชาชนเพ่ิม
สูงขึ้น9 โดยสัดสวนของกลุมผูสูงอายุ(บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณขึ้นไป)10ของประเทศ
ไทยในป 2000 มีเพียง 9.4 %และมีแนวโนมสูงขึ้น ในป 2005 มีสัดสวน 10.3 % ซึ่งคาดวาในป 
2025 จะมีถึงรอยละ 20.011 

สังคมในอนาคตจึงเปนสังคมของคนสูงวัย จากรายงานการสํารวจของสํานักงานสถิติ
แหงชาติในป 2550 พบวาประชากรสูงอายุในประเทศไทยมีรอยละ 10.7 ของประชากรทั้ง
ประเทศ12-13 ดังนั้นในอนาคตผูสูงอายุจึงเปนกลุมใหญที่มีความตองการใชบริการสาธารณสุข 
บุคลากรทางดานสาธารณสุขจึงตองพัฒนาทักษะการใหบริการสําหรับกลุมนี้  

สุขภาพของผูสูงอาย ุ
อวัยวะตางๆในรางกายของมนุษยจะมีการเสื่อมสมรรถนะในการทํางานผกผันตามอายุที่

สูงวัยขึ้น ดังนั้นผูสูงอายุจึงมีอุบัติการณของการเกิดโรค และความถี่ของการเจ็บปวยที่ตองการ
บริการดานสาธารณสุขมากขึ้นโดยเฉพาะการดูแลโรคเรื้อรัง โรคที่พบไดบอยในผูสูงอายุที่เปน
ผูปวยนอก 5 อันดับแรก คือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคปวดขอ โรคหลอดเลือด
หัวใจและวัณโรคปอด14 ซึ่งเปนโรคเรื้อรัง จําเปนตองไดรับการรักษาเปนระยะเวลานานหรือ
ตลอดชีวิต นําไปสูภาวะพ่ึงพาและทุพพลภาพ 

ผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงทางดานสรีระภาพและพยาธิสภาพของรางกายที่เสื่อมไป
ตามอายุที่มากขึ้น อาทิเชน ระบบการยอยและการดูดซึมแมแตความทนตอการใชยายอม
แตกตางไปจากวัยรุนและวัยผูใหญ15  ผูสูงอายุสวนใหญมักจะมีโรคประจําตัวอยู    จึงตองมี
ความระมัดระวังในการใชยาเพ่ิมมากขึ้นเปนพิเศษ การจายยาใหผูสูงอายุจึงตองมีความใสใจเปน
พิเศษ พบวามีการจายยาใหผูสูงอายุไมเหมาะสมมีจํานวนไมนอย16  

การใชยาในผูสูงอายุมีขอควรระวัง ดังนี ้
1.การเกิดปฏิกิริยาระหวางยาที่ใชรวมกัน ทําใหประสิทธิผลของยาลดลง หรืออาจ

กอใหเกิดอันตรายจากยาออกฤทธิมากเกินไป โดยทั่วไปผูสูงอายุสวนใหญไดรับยาหลายชนิด
เพ่ือรักษาอาการเจ็บปวยหลายอยาง ดังนั้นเพ่ือใหสามารถใชยารวมกันไดแตเลี่ยงการ
เกิดปฏิกิริยาระหวางยา เชน หากตองใชยาแกปวดควบคูกับยาลดกรดหรือยาเคลือบกระเพาะ 
เชน cimetidine หรือ alum milk ควรเวนชวงหางของการรับประทานยาทั้ง 2 ชนิดใหหางกัน
ประมาณ 1-2 ชม. เพ่ือปองกันการลดการดูดซึมของยาอีกตัวหนึ่ง 
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2.การหยิบยาผิด การลืมกินยาหรือการกินยาเกินขนาดจากการหลงลืม ทําใหผูสูงอายุ
อาจเกิดอันตรายจากการใชยา หรือ ไมสามารถควบคุมอาการของโรคได เชน ถาผูสูงอายุที่มี
อาการของความดันโลหิตสูงหากหลงลืมคิดวายังไมไดรับประทานยาลดความดันโลหิต แลว
รับประทานยาซ้ํา 2 ครั้งในเวลาไลเร่ียกัน จะทําใหระดับความดันโลหิตลดลงต่ําเกินไป สงผลให
เกิดอาการหนามืด เวียนศีรษะซึ่งเปนอันตรายตอผูสูงอายุมากเพราะอาจทําใหสมองขาดเลือดไป
เล้ียงได  

3.การชอบรับประทานอาหารเสริม17 ยาสมุนไพรที่ไมไดรับการรับรองมาตรฐาน หรือ
การรับประทานยาชุดที่ซื้อรับประทานเองตามคําแนะนําของเพ่ือนบานหรือตามคําโฆษณา  
ปญหาของยาสมุนไพรและยาแผนโบราณในประเทศไทย คือการนําสารสเตียรอยด (steroid) มา
เจือปนในตํารบัยา18 ทําใหผูปวยที่รับประทานยาเหลานี้มีอาการดีขึ้นในชวงแรกๆ แตการไดรับ
สารสเตียรอยดเปนเวลานานๆ จะเกิดผลเสียตอสุขภาพอยางมาก โดยเฉพาะระบบการทํางาน
ของไต ตับและการสรางกระดูก 

 นอกจากนี้การเสื่อมของอวัยวะตางๆของผูสูงอายุกอใหเกิดอุปสรรคในการสื่อสาร
เพ่ิมขึ้น สงผลใหประสิทธิภาพของการสื่อสารลดลง พบวาในผูสูงอายุระบบสายตาจะเสื่อมลง19 

เนื่องจากการเสื่อมของกลามเนื้อที่ชวยยึดเลนสสงผลตอการปรับโฟกัสของเลนส (elasticity of 
lens) ในการมองระยะใกล  การลดลงของขนาดรูมานตา (diameter of pupil) รวมทั้งลดความไว
ในการปรับขนาดรูมานตาที่ตอบสนองตอแสงสวาง นอกจากนี้อาจมีโรคตาบางชนิด เชน ตอ
กระจก ตอหิน20  และการรับฟงเสียงของผูสูงอายุคุณภาพจะลดลง21-22ซึ่งเปนไปตามภาวะเสื่อม
ของอวัยวะในหู หรือการมีขี้หูจํานวนมากอุดตัน แลวยังอาจมีสาเหตุมาจากการไดรับยาบางชนิด 
เชน ยาฟูโรซีไมด (furosemide) ยาปฎิชีวนะในกลุมอะมิโนไกโคไซด (aminoglycoside 
antibiotics) นอกจากนี้ผูสูงอายุอาจมีอาการไดยินเสียงอื้อในหูตลอดเวลา(tinnitus) ซึ่งมีสาเหตุ
จากการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพของหูชั้นกลางและหูช้ันใน หรือไดรับยาบางชนิด เชนยา
แอสไพริน (aspirin)20  

การสื่อสารกับผูสูงอายุเพือ่การใชยาอยางมีประสิทธิภาพ 
จากรายงานประชากรสูงอายุในประเทศไทยในป 2550 พบวารอยละ 23.9 ของผูสูงอายุ

ที่อานไมออก เขียนไมได รอยละ 7.7 อาศัยอยูคนเดียว รอยละ 1 ไมมีใครดูแลเวลาเจ็บปวย 
รอยละ 21 มีปญหาเร่ืองของการมองเห็น รอยละ 14 มีปญหาเก่ียวกับการไดยิน12ดังนั้นเพ่ือให
การใชยาของผูสูงอายุมีความถูกตองเกิดประโยชนสูงสุดในการรักษาอาการเจ็บปวย เภสัชกร
ตองใหความใสใจกระบวนการสื่อสารกับผูสูงอายุ และประยุกตหลักการสื่อสารใหเหมาะสมเพ่ือ
ขจัดอุปสรรคตางๆที่เกิดเนื่องจากการถดถอยของพยาธิสภาพตางๆของผูสูงอายุทักษะการ
สื่อสารที่ตองตระหนักในการสื่อสารกับผูสูงอายุ23 ไดแก 

1. การเพ่ิมเวลาในการสื่อสารมากกวาการสื่อสารกับคนทั่วไปในเร่ืองเดียวกัน 
เนื่องจากผูสูงอายุมีการรับรูสื่อตางๆ ลดลง ทั้งในการไดยิน การมองเห็น ดังนั้นเภสัชกรที่จายยา
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หรือใหคําแนะนําการใชยากับผูสูงอายุตองใจเย็นตองใหเวลาในการสื่อสารมากขึ้น เพ่ือผูสูงอายุ
จะไดมีเวลาทําความเขาใจกับเนื้อหาทีเ่ภสัชกรสื่อออกไป รวมทั้งการรวบรวมความเห็นเพ่ือตอบ
โตหรือซักถามในประเด็นที่ยังไมชัดเจน3   

2. การจัดบรรยากาศโดยรอบในการสื่อสารใหปราศจากสิ่งตางๆที่อาจกลายเปนสิ่งเรา
ดึงความสนใจของผูสูงอายุไปจากกระบวนการสื่อสาร  ควรเปนหองหรือบริเวณที่เงียบไมมีภาพ
หรือเสียงที่ดึงดูดความสนใจของผูสูงอายุ และภายในหองตองมีแสงสวางที่เพียงพอสําหรับการ
มองเห็นของผูสูงอาย ุ

3. การจัดตําแหนงการนั่งระหวางเภสัชกรและผูสูงอายุควรใหมีลักษณะที่มองเห็นซึ่ง
กันและกันไดชัดเจนเพ่ือเภสัชกรจะไดสังเกตอวจนภาษาที่ผูสูงอายุสื่อออกมา เชน การแสดงสี
หนา อาอัปกิริยาตางของผูสูงอายุแทนการพูดดวยวาจา24 

4. การสบตาผูสูงอายุเปนทักษะหนึ่งที่ชวยใหไดขอมูล หรือยืนยันขอมูลที่ผูสูงอายุสื่อ
ออกมา 

5. การฟงโดยไมขัดจังหวะการพูดของผูสูงอาย ุเนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญจดจําเรื่อง
ตางๆไดไมนาน การถูกขัดจังหวะการพูดจะทําใหผูสูงอายุลืมเรื่องที่กําลังจะพูดได และไมควร
ปฏิเสธความเช่ือตางๆที่ผูสูงอายุสื่อออกมา25 แตใหนํามาใชประกอบเพ่ือสื่อใหเขาถึงผูสูงอายุ 

6. การพูดตองพูดชาๆ ชัดเจนทุกคําและใชเสียงคอนขางดัง ปกติมนุษยสามารถรับ
คล่ืนเสียงไดดีในชวง 20-20000 Hz (20 KHz) ในวัยที่สูงขึ้นการรับรูความดังของเสียงนั้นขึ้นกับ
ทั้งความเขมของเสียง (intensity)และระยะเวลาที่รับเสียง (duration of a sound)  นอกจากนี้
การใชภาษาเดียวกับผูสูงอายุ เชนภาษาทองถิ่นเปนการเพ่ิมประสิทธิภาพของการสื่อสารได3,26 

7. รูปแบบประโยคที่ใชในการสื่อสารตองเปนประโยคสั้นๆ ใชคํางายๆ  เพ่ือใหเขาใจ
งาย24 

8. เนื้อหาที่สื่อสารแตละชวงควรมีเพียงประเด็นเดียว  เพ่ือปองกันความสับสน กอน
เปล่ียนประเด็นควรตองใหแนใจวาผูสูงอายุมีความเขาใจที่ชัดเจนในประเด็นที่พูดคุยกอนนั้น 
และควรตองมีการสรุปและทบทวนจุดที่สําคัญๆของการสื่อสารบอยๆ  

9. การเขียนคําแนะนําหรือขอควรปฏิบัติงายๆที่ไดสื่อสารกันเรียบรอยแลวใหผูสูงอายุ
นําติดตัวกลับบานเพ่ือทบทวนปองกันการหลงลืม   

10. การสื่อสารอาจใชอุปกรณเสริม เชนแผนภูมิ หุนจําลอง รูปภาพ ประกอบการ
สื่อสาร เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถมองภาพไดแทนการจินตนาการตามคําบอกกลาว ซึ่งชวยให
เขาใจในสิ่งที่อธิบาย และจดจําไดดีขึ้น 

11. ชวงเชาเปนเวลาที่เหมาะสมสําหรับการสื่อสารกับผูสูงอายุ   

เคร่ืองมือที่ชวยเพิ่มประสิทธิภาพของสื่อสารดานยา 
ในการสื่อสารเพ่ือใหผูสูงอายุสามารถใชยาไดอยางถูกตองนั้น นอกจากการสื่อสาร

โดยตรงแลวยังสามารถใชเคร่ืองมืออื่นๆมาเสริมใหการสื่อสารนั้นมีประสิทธิภาพมากขึ้น เชน 
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1. การใชขนาดของตัวอักษร 
 ในกรณีผูสูงอายุสามารถอานหนังสือไดแตประสิทธิภาพของการมองเห็นลดลง หาก

ฉลากยา/ซองบรรจุยาใชขนาดอักษรที่ปกติที่คนทั่วไปมองเห็นไดชัดเจนอาจจะมีปญหาสําหรับ
คนสูงอายุ  ดังนั้นควรปรับการเขียนฉลากยาสําหรับผูสูงอายุใหมีขนาดตัวโตๆ ใชปากกาที่มีเสน
หนาพอสมควร 

2. การใชสีของฉลากยา 
สีนอกจากจะมีสวนชวยใหเกิดความดึงดูดใจใหมองเห็นไดงาย ยังมีผลตอความรูสึกของ

ผูที่มองเห็น27  สีตางๆ ที่เราสัมผัสดวยสายตาจะทําใหเกิดความรูสึกขึ้นภายในตอเรา ทันทีที่เรา
มองเห็นสี28-29 การเลือกใชสีใหเหมาะสม จะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพของการมองเห็นได เชน สี
แดง ใหความรูสึกกระตุน ความสําคัญ และอันตราย สีเขียว ใหความรูสึกความปลอดภัย สดชื่น 
สงบ เงียบ การผอนคลาย ธรรมชาติ กลุมสีรอนมีความสามารถในระดับสูงเกี่ยวกับการมองเห็น
ขอความหรือรูปภาพที่มีทัศนียภาพในที่ใกลและโนมนาวความรูสึกในขณะที่มองเห็น 

ดังนั้นฉลากยา/ซองบรรจุยาจึงมีสวนชวยใหผูสูงอายุใหความสําคัญกับการใหความ
รวมมือในการใชยาได นอกจากนี้การออกแบบฉลากใหมีการใชสีตัดกัน เชน สีเหลืองกับสีมวง สี
สมกับ สีน้ําเงิน สีแดง กับ สีเขียว ชวยใหเกิดความนาสนใจในฉลาก/ซองยาได 

3. การใชสัญญลักษณรูปภาพ pictograms 
ในกลุมผูสูงอายุที่มีปญหาดานสายตา หรือกลุมที่ไมสามารถอานหนังสือไดการสราง

สัญลักษณรูปภาพ(pictorial label)ในการใชยาจะชวยผูสูงอายุในการบริหารยาใหถูกตอง30เชน
รูปภาพที่ประกอบดวยสัญลักษณของเวลาการบริหารยา และจํานวนเม็ดยาที่ตองรับประทานตอ
ครั้ง ภาพที่แสดงจะเปนภาพสี เพ่ือใหเกิดความสวยงามและเชิญชวนใหมอง ซึ่งจะดีกวาที่เปน
ตัวหนังสือซึ่งมีขนาดที่เล็กและมีความไมชัดเจนของตัวหนังสือบนฉลากยา นอกจากนี้ฉลากชวย
รูปภาพตอการระลึกไดของผูปวยถึงขอมูลการใชยา31 

ตัวอยางของฉลากรูปภาพ32 แสดงในรูปที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 ตัวอยางฉลากรปูภาพ 

ยานี้เม่ือรับประทานแลวอาจทําใหเกิดอาการงวง 
 

  ใชรับประทาน 

 ใชรับประทานวันละ 4 คร้ัง พรอมอาหารและกอนนอน 
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4. การใชกลองใสยา(pill box) สําหรับแบงยาที่ผูสูงอายุตองใชในแตละชวงเวลาของวัน เชน 
เชา – กลางวัน – เย็น – กอนนอน (กอนหรือหลังอาหาร) ซึ่งชวยใหผูปวยมีการใชยาไดถูกเวลา
33-34   ปองกันการที่ผูสูงอายุหลงลืมวายังไมไดรับประทานยาในม้ือนั้นจึงรับประทานซ้ําซึ่ง
กอใหเกิดอันตรายมาก ในปจจุบันมีกลองใสยาที่สามารถตั้งเวลาเตือนเม่ือถึงเวลาที่ตอง
รับประทานยาได (รูปที่ 3) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

รูปที่ 3 ตัวอยางกลองใสยา 

สรุป 
 การปองกัน รักษาอาการเจ็บปวยของผูปวย นั้นนอกจากการไดรับยาที่ถูกตอง 

เหมาะสมตรงตามอาการ สาเหตุของการเจ็บปวยแลว การสื่อสารเพ่ือใหเกิดการใชยาอยางมี
ประสิทธิภาพก็เปนสิ่งจําเปนไมยิ่งหยอนไปกวากันโดยเฉพาะในผูปวยที่สูงอายุ  ทั้งนี้ขอบเขต
ของการสื่อสารที่ดีนั้นคลอบคลุมทั้งในสวนที่เปนวัจนภาษาและอวัจนภาษา ดังนั้นเภสัชกรตองมี
การเรียนรู และฝกฝนทักษะในการสื่อสารใหมีความชํานาญเพ่ือใหการปฏิบัติหนาที่ในวิชาชีพ
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และผูมารับบริการไดประโยชนสูงสุด 
 
 
 
 
 
 
 
 

           
กลองใสยาที่สามารถตั้งเวลาเตือนเมื่อถึงเวลาที่ตองรับประทานยา 

     
กลองบรรจุยา(pill case) แบงตามเวลาที่ตองรับประทาน 
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คําถาม 
 
1. การสื่อสารมีความสําคัญกับการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมอยางไร 

1) เปนกระบวนการทีเ่ภสัชกรใชหาปญหาที่ผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา 
2) เปนกระบวนการทีเ่ภสัชกรใชเพ่ืออธิบายและแสดงวิธีการใชยาแกผูปวย 
3) เปนกระบวนการทีเ่ภสัชกรใชหาขอมูลสําหรับการวางแผนปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพใหเหมาะสมแกผูปวยเฉพาะราย 
4) เปนกระบวนการทีเ่ภสัชกรใชเพ่ือใหขอมูลดานยาแกสาธารณะชน 
5) ถูกทุกขอ 

 
2. ประสิทธิผลในการสื่อสารขึ้นกับปจจัยขอใด 

1) ผูสงสาร 
2) ผูรับสาร 
3) เนื้อหา 
4) ชองทาง 
5) ถูกทุกขอ 

 
3. การสื่อสารแบบยอนกลับ คือขอใด 

1) เภสัชกรใช Facebook กับกลุมเพ่ือนๆ  
2) เภสัชกรบันทึกขอเสนอแนะในการปรับเปลี่ยนยาไวในแฟมประวัติผูปวยเพ่ือใหให

แพทยที่ดูแลพิจารณา 
3) เภสัชกรสมชายไดสอบถามทางโทรศัพทกับแพทยเรื่องการเปล่ียนยาใหกับผูปวย

เพราะผูปวยแพยาที่แพทยสั่งจายยา 
4) รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขแถลงนโยบายในที่ประชุมผูบริหารระดับสูงของ

กระทรวงสาธารณสุข 
5) บัณฑิตเขียนจดหมายสมัครงาน 

 
4. ขอใดไมใชปญหาการใชยาที่อาจพบไดบอยในผูสูงอาย ุ

1) การลืมรับประทานยาเนื่องจากการหลงลืม 
2) การเกิดปฏิกริยาระหวางยาที่ใชรวมกันจากการไดรับยาหลายชนิด 
3) การไมมีเงินซื้อยาที่ตองใชรักษาอาการเจ็บปวย 
4) การกําจัดยาออกจากรางกายไมมีประสิทธิภาพจากการเสื่อมสภาพของอวัยวะ 
5) การใชยาไมถูกตองเนื่องจากมีปญหาในการมองเห็นฉลากยา 
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5. การจายยาที่ดีควรยึด “กฎ 5R” ขอใดไมถูกตอง 
1) Right drug 
2) Right age 
3) Right dose 
4) Right time 
5) Right person 
 

6. อุปสรรคที่สําคัญในการสื่อสารกับผูสูงอายคืุอขอใด 
1) ผูสูงอายุตองการความสนใจจากผูอื่น 
2) ผูสูงอายุไมมีความเขาใจในภาษาคนวัยอื่น 
3) ผูสูงอายุมีการสื่อสารนอย 
4) ผูสูงอายุมีพยาธิสภาพรางกายที่เสื่อมลง 
5) ผูสูงอายุมีอารมณที่ไมคงที ่

 
7. ขอใดที่อาจทําใหการสื่อสารกับผูสูงอายุไมสัมฤทธิ์ผล 

1) การใชฉลากยาเชนเดียวกับที่ใชในผูปวยทั่วไป 
2) การแนะนําการใชยากับผูสูงอายดุวยเสียงดัง 
3) การสื่อสารกับผูสูงอายุในหองที่เงียบ ไมมีเสียงรบกวน 
4) การสบตาผูสูงอายุในขณะที่แนะนําการใชยา 
5) การสื่อสารดวยภาษาทองถิ่นเดียวกับผูสูงอาย ุ

 
8. ขอใดที่เปนการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพกับผูสูงอาย ุ

1) การสื่อสารแกความเช่ือที่ไมถูกตองของผูสูงอาย ุ
2) การสื่อสารใชประโยคสื่อสารสั้นๆ  
3) การเขียนคําแนะนําในการใชยาอยางละเอียดเพ่ือนํากลับไปอานที่บาน 
4) การสื่อสารใหผูสูงอายุใชจินตนาการตามสิ่งที่แนะนํา 
5) การใชเวลาในการสื่อสารสั้นๆ 

 
9.  เคร่ืองมือที่ใชชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการแนะนําการใชยากับผูสูงอายุคือขอใด 

1) ฉลากยาที่เขียนดวยปากกาเสนแหลมเล็ก 
2) ซองยาทีใ่ชภาพขาวดําเพ่ือสื่อวิธีการใชยา 
3) กลองใสยาชนิดแบงยาที่ใชแตละวัน 
4) ฉลากยาที่ใชตัวอักษรขนาดปกตทิั่วไป 
5) ฉลากชวยใหคําแนะนําที่เปนตัวอักษรดวยขอความที่ละเอียดครบถวน 
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10. ฉลากยาสีใด ที่สื่อใหผูใชยาตองระวังในการใชยา 
1) สีเขียว 
2) สีเทา 
3) สีดํา 
4) สีแดง 
5) สีขาว 

 


