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บทคัดยอ 
 การสื่อสารเปนเครื่องมือสําคัญของเภสัชกรในการปฏิบัติงานดานบริบาลเภสัชกรรม โดย
ปจจัยที่มีผลตอประสิทธิผลในการสื่อสารประกอบดวย ผูสงสาร สาร ชองทาง และ ผูรับสาร 
รวมทั้งสภาพแวดลอมในระหวางการสื่อสาร หากเภสัชกรมีทักษะในการสื่อสารที่ดียอมสงผลให
เกิดการใชยาอยางเหมาะสม และเกิดความรวมมือในการใชยา โดยเฉพาะในผูสูงอายุ ซึ่งมี
อุบัติการณและความถี่ในการเกิดโรคสูง และการเสื่อมสมรรถนะทางรางกายของผูสูงอายุ ทําให
ตองมีความระมัดระวังในการใชยามากขึ้น ดังนั้นเภสัชกรควรทราบถึงวิธีการสื่อสารดานยากับ
ผูสูงอายุเพ่ือใหเกิดการใชยาอยางมีประสิทธิภาพ โดยทักษะที่พึงปฏิบัติ คือ เพ่ิมระยะเวลาใน
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การสื่อสาร จัดสภาพแวดลอมที่ปราศจากสิ่งรบกวน มีการสบตาในระหวางสนทนา พูดชาๆ ใช
ประโยคสั้นๆ งายๆ หรือใชอุปกรณชวย โดยเคร่ืองมือที่ชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการสื่อสาร 
ไดแก การใชขนาดตัวอักษร การใชสีของฉลากยา และการใชสัญลักษณรูปภาพ เปนตน 
 
คําสําคัญ: การสื่อสาร การใชยา ผูสูงอาย ุ
 
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 
 
การสื่อสารกับการใชยา 

การอยูรวมกันในสังคมของมนุษยตองอาศัยการสื่อสารเปนเคร่ืองมือในการบอกความ
ตองการของตนเองตอผูอื่น รวมถึงเพ่ือใหบรรลุตามวัตถุประสงคในการทํางานตางๆ การ
ปฏิบัติงานดานเภสัชกรรมการบริบาล (pharmaceutical care) ของเภสัชกร ที่มุงเนนใหเกิดการ
ใชยาที่ถูกตองแกผูปวยหรือผูที่มารับบริการ หรือ เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานสุขภาพ
ของผูปวยหรือผูที่มารับบริการ  เปนงานที่ตองอาศัยทักษะในการสื่อสารในระดับสูงสําหรับให
ขอมูล โนมนาวใจ สรางความสัมพันธที่ดี หรือใหเกิดการยอมรับและไดรับความรวมมือจาก
ผูปวยหรือผูที่มารับบริการ ดังนั้นเภสัชกรจําตองเขาใจและฝกฝนทักษะในการสื่อสารใหมีความ
เช่ียวชาญ เพ่ือใหการประกอบวิชาชีพมีประสิทธิภาพ 

การสื่อสาร คือกระบวนการสําหรับแลกเปลี่ยนสารระหวางผูสงสารและผูรับสาร โดย
ผานกระบวนการแปลรหัสหรือถอดรหัสของสาร เพ่ือใหเกิดความเขาใจในความหมายที่มากับ
สารนั้นๆ  

กระบวนการสื่อสาร1ประกอบดวยปจจัยตางๆที่มีผลตอประสิทธิผลของการสื่อสาร ดังนี ้



                                                ปท่ี 6 ฉบับเดือนมกราคม – เดือนธันวาคม 2554 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 

 3

1.ผูสงสาร (sender) เปนผูที่ประสงคสื่อเรื่องบางอยางผานสารไปยังผูรับสาร การสื่อสาร
จะบังเกิดผลตามที่ตองการนั้นผูสงสารตองมีทักษะในการสื่อสาร มีทัศนคตทิี่ดีตอการสื่อสาร
ตลอดจนมีความรูเก่ียวระบบทางสังคม วัฒนธรรมในชุมชน  

2.สาร (massage) คือเนื้อหา สาระที่ผูสงสารตองการสื่อความหมายใหผูรับสารไดรับรู 
โดยสารนี้อาจจะอยูในรูปถอยคํา (วัจนภาษา, verbal) หรือไมเปนถอยคํา (อวัจนภาษา, non-
verbal) เชนการใชภาษากาย กิริยาทาทาง สีหนา ดวงตา น้ําเสียง การแตงกายหรือภาษาเขียน 
หากสารนี้มีการปรุงแตง หรือใชรหัสแฝงในเนื้อหา รูปแบบการปรุงแตงหรือรหัสนั้นๆตองเปน
ชนิดที่ผูรับสารเขาใจและสามารถแปลงกลับได จึงจะทําใหการสื่อสารนั้นบรรลุวัตถุประสงค 

3. ชองทาง หรือสื่อ (channel) คือ สิ่งที่นําสารจากผูสงสารไปยังการรับรูของผูรับสาร
โดยผานโสตประสาทสัมผัสทั้ง 5 ไดแกตา หู กาย (ผิวหนัง) จมูก ลิ้น ชองทางในการสื่อสาร
แบงเปนชองทางตามธรรมชาติ เชน อากาศ คลื่นเสียง แสงสวาง และชองทางที่มนุษยสรางขึ้น 
เชน วิทยุ โทรทัศน  

4. ผูรับสาร (receiver, audience) เปนเปาหมายที่ผูสงสารประสงคจะใหรับสารที่สงไป
หา การสื่อสารจะบังเกิดผลตามที่ตองการนั้นผูรับสารก็มีบทบาทสําคัญ เชนเดียวกับผูสงสารคือ
ตองมีทักษะในการสื่อสาร มีทัศนคติที่ดีตอการสื่อสารตลอดจนมีความรูเกี่ยวระบบทางสังคม 
วัฒนธรรมในชุมชน 

ในกระบวนการสื่อสารที่ดตีองเปนการสื่อสารแบบยอนกลับ(two way communication) 
โดยคูสนทนาจะตองสลับบทบาทไปมาระหวางการทําหนาที่เปนผูสงสารและผูรับสาร ตลอดเวลา
ที่ทําการสื่อสารกัน (รูปที่ 1) 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
นอกจากนี้ประสิทธิผลของการสื่อสารขึ้นกับสภาพแวดลอมในชวงที่มีการสื่อสารดวย หาก

สภาพแวดลอมไมเอื้อกระบวนการสื่อสารรบกวนถูกดวยอุปสรรค (barriers) ตางๆ เชน การมี

สิ่งรบกวน 

รูปที่ 1 กระบวนการสื่อสาร 

ผูสงสาร สาร ผูรับสาร ชองทาง 

สิ่งรบกวน 

ขอมูลยอนกลับ 

ผูรับสาร สาร ผูสงสาร ชองทาง 



ไทยไภษัชยนิพนธ (ฉบับการศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร)  
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 

 4

เสียงรบกวนในกระบวนการสื่อสาร  การสื่อสารในสภาพอากาศที่รอนหรือเย็นเกินไป  การมีสิ่ง
ตางๆที่มาดึงดูดความสนใจของคูสนทนา จะทําใหประสิทธิผลของการสื่อสารลดลง 

 ในงานบริการดานสาธารณสุข การสื่อสารระหวางผูใหบริการและผูรับบริการเปนการ
ใหขอมูลทางวิชาการซึ่งมีภาษาโดยเฉพาะ ดังนั้นหากผูใหบริการไมตระหนักในเรื่องนี้จะทําให
เกิดชองวางของความเขาใจในสารที่สงออกไประหวางผูรับบริการและผูใหบริการ  เพราะฉะนั้น
การพูดและเขาใจภาษาเดียวกันเปนปจจัยพ้ืนฐานระหวางผูใหบริการและผูใชบริการ อาจกลาว
ไดวา“การสื่อสารเปนขั้นแรกของการดูแลที่มีประสิทธิภาพ” เพราะหากผูใหบริการไมสามารถ
เขาใจในการสื่อสารกับผูมารับบริการยอมไมสามารถจะซักถามหรือหาสาเหตุของการเจ็บปวยได 
การสื่อสารที่ดีชวยลดความขัดแยงและเพ่ิมความพึงพอใจในการใชบริการได2และชวยให
ผลการรักษามีประสิทธิผลที่ดี สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยได3-7 

 เภสัชกรเปนบุคลากรดานสาธารณสุขที่มีหนาที่รับผิดชอบในการรับรู ความเขาใจและ
การใชยาของประชาชน ทําใหประชาชนไดรับประโยชนสูงสุดจากการบริโภคยา และลดโอกาส
การเกิดอาการไมพึงประสงคของการใชยา ดังนั้นนอกจากการทําหนาที่ในการจัดหายาที่ดี มี
คุณภาพมาไวบริการประชาชนที่มีอาการเจ็บปวย บทบาทในการจายยาใหกับผูปวยเปบบทบาท
ที่สําคัญไมนอยเชนกันในการที่ดูแลสุขภาพของผูปวย  

การจายยาที่ดีตองยึดหลัก “ถูกโรค ถูกคน ถูกขนาด ถูกเวลา” หรือเรียก “กฎ 5 R”
ซ่ึงประกอบดวย  
 

R1 Right  
Person  

การใหยาถูกตองกับคน  คือ ตัวผูปวยที่แทจริง  

R2 Right  Drug การใหยาที่เปนถูกชนิด  ซึ่งมีสรรพคุณยาในการรักษาโรคของผูปวย 
R3 Right  Dose การใหยาที่ถูกขนาด คือมีปริมาณ เปนมิลลิกรัม, เม็ด  แคปซูล หรือ

เปนหยดที่เหมาะกับอาการโรคของผูปวย 
R4 Right  Route  การใหยาที่ถูกวิธีตามรูปแบบของยา เชน การรับประทานทางปาก 

การใชทาทางผิวหนัง การใชหยอดตา หรือ การใชเหน็บที่ทวารหนัก 
R5 Right  time การใหยาทีถู่กเวลา เชน กอนอาหารเชา หรือ หลังอาหาร หรือใหเมื่อ

มีอาการ หรือใหวันละก่ีคร้ัง  
ซึ่งอาจจําเปนหลักงายๆ  คือ “ยาของใคร ชนิดไหน ขนาดเทาไร ใหทางใด  เวลา

ใด” 
นอกจากนี้บทบาทที่สําคัญของเภสัชกรอีกประการ คือการใหคําแนะนําอื่นๆเพ่ิมเติม 

เชน การย้ําเตือนใหผูปวยใชยาใหถูกตอง คําแนะนําการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การพักผอนใหเพียงพอ บทบาทตางๆนี้ลวนตองอาศัยการ
สื่อสารที่มีดี ดังนั้นทักษะการสื่อสารที่ดีจึงเปนสิ่งจําเปนในการจายยาใหกับผูปวยเพ่ือเพ่ิม
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ประสิทธิภาพในการใชยาของผูปวย และเพ่ิมความพึงพอใจในการใหบริการบริบาลเภสัชกรรม
ของผูปวย8 

แนวโนมของปริมาณผูสูงอาย ุ
 ในปจจุบันเทคโนโลยีดานทางการแพทยและสาธารณสุขมีการพัฒนาอยางรวดเร็วทํา

ใหการดูแลสุขภาพของมนุษยมีประสิทธิผลเพ่ิมมากขึ้นสงผลให อายุขัยเฉลี่ยของประชาชนเพ่ิม
สูงขึ้น9 โดยสัดสวนของกลุมผูสูงอายุ(บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณขึ้นไป)10ของประเทศ
ไทยในป 2000 มีเพียง 9.4 %และมีแนวโนมสูงขึ้น ในป 2005 มีสัดสวน 10.3 % ซึ่งคาดวาในป 
2025 จะมีถึงรอยละ 20.011 

สังคมในอนาคตจึงเปนสังคมของคนสูงวัย จากรายงานการสํารวจของสํานักงานสถิติ
แหงชาติในป 2550 พบวาประชากรสูงอายุในประเทศไทยมีรอยละ 10.7 ของประชากรทั้ง
ประเทศ12-13 ดังนั้นในอนาคตผูสูงอายุจึงเปนกลุมใหญที่มีความตองการใชบริการสาธารณสุข 
บุคลากรทางดานสาธารณสุขจึงตองพัฒนาทักษะการใหบริการสําหรับกลุมนี้  

สุขภาพของผูสูงอาย ุ
อวัยวะตางๆในรางกายของมนุษยจะมีการเสื่อมสมรรถนะในการทํางานผกผันตามอายุที่

สูงวัยขึ้น ดังนั้นผูสูงอายุจึงมีอุบัติการณของการเกิดโรค และความถี่ของการเจ็บปวยที่ตองการ
บริการดานสาธารณสุขมากขึ้นโดยเฉพาะการดูแลโรคเรื้อรัง โรคที่พบไดบอยในผูสูงอายุที่เปน
ผูปวยนอก 5 อันดับแรก คือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคปวดขอ โรคหลอดเลือด
หัวใจและวัณโรคปอด14 ซึ่งเปนโรคเรื้อรัง จําเปนตองไดรับการรักษาเปนระยะเวลานานหรือ
ตลอดชีวิต นําไปสูภาวะพ่ึงพาและทุพพลภาพ 

ผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงทางดานสรีระภาพและพยาธิสภาพของรางกายที่เสื่อมไป
ตามอายุที่มากขึ้น อาทิเชน ระบบการยอยและการดูดซึมแมแตความทนตอการใชยายอม
แตกตางไปจากวัยรุนและวัยผูใหญ15  ผูสูงอายุสวนใหญมักจะมีโรคประจําตัวอยู    จึงตองมี
ความระมัดระวังในการใชยาเพ่ิมมากขึ้นเปนพิเศษ การจายยาใหผูสูงอายุจึงตองมีความใสใจเปน
พิเศษ พบวามีการจายยาใหผูสูงอายุไมเหมาะสมมีจํานวนไมนอย16  

การใชยาในผูสูงอายุมีขอควรระวัง ดังนี ้
1.การเกิดปฏิกิริยาระหวางยาที่ใชรวมกัน ทําใหประสิทธิผลของยาลดลง หรืออาจ

กอใหเกิดอันตรายจากยาออกฤทธิมากเกินไป โดยทั่วไปผูสูงอายุสวนใหญไดรับยาหลายชนิด
เพ่ือรักษาอาการเจ็บปวยหลายอยาง ดังนั้นเพ่ือใหสามารถใชยารวมกันไดแตเลี่ยงการ
เกิดปฏิกิริยาระหวางยา เชน หากตองใชยาแกปวดควบคูกับยาลดกรดหรือยาเคลือบกระเพาะ 
เชน cimetidine หรือ alum milk ควรเวนชวงหางของการรับประทานยาทั้ง 2 ชนิดใหหางกัน
ประมาณ 1-2 ชม. เพ่ือปองกันการลดการดูดซึมของยาอีกตัวหนึ่ง 



ไทยไภษัชยนิพนธ (ฉบับการศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร)  
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2.การหยิบยาผิด การลืมกินยาหรือการกินยาเกินขนาดจากการหลงลืม ทําใหผูสูงอายุ
อาจเกิดอันตรายจากการใชยา หรือ ไมสามารถควบคุมอาการของโรคได เชน ถาผูสูงอายุที่มี
อาการของความดันโลหิตสูงหากหลงลืมคิดวายังไมไดรับประทานยาลดความดันโลหิต แลว
รับประทานยาซ้ํา 2 ครั้งในเวลาไลเร่ียกัน จะทําใหระดับความดันโลหิตลดลงต่ําเกินไป สงผลให
เกิดอาการหนามืด เวียนศีรษะซึ่งเปนอันตรายตอผูสูงอายุมากเพราะอาจทําใหสมองขาดเลือดไป
เล้ียงได  

3.การชอบรับประทานอาหารเสริม17 ยาสมุนไพรที่ไมไดรับการรับรองมาตรฐาน หรือ
การรับประทานยาชุดที่ซื้อรับประทานเองตามคําแนะนําของเพ่ือนบานหรือตามคําโฆษณา  
ปญหาของยาสมุนไพรและยาแผนโบราณในประเทศไทย คือการนําสารสเตียรอยด (steroid) มา
เจือปนในตํารบัยา18 ทําใหผูปวยที่รับประทานยาเหลานี้มีอาการดีขึ้นในชวงแรกๆ แตการไดรับ
สารสเตียรอยดเปนเวลานานๆ จะเกิดผลเสียตอสุขภาพอยางมาก โดยเฉพาะระบบการทํางาน
ของไต ตับและการสรางกระดูก 

 นอกจากนี้การเสื่อมของอวัยวะตางๆของผูสูงอายุกอใหเกิดอุปสรรคในการสื่อสาร
เพ่ิมขึ้น สงผลใหประสิทธิภาพของการสื่อสารลดลง พบวาในผูสูงอายุระบบสายตาจะเสื่อมลง19 

เนื่องจากการเสื่อมของกลามเนื้อที่ชวยยึดเลนสสงผลตอการปรับโฟกัสของเลนส (elasticity of 
lens) ในการมองระยะใกล  การลดลงของขนาดรูมานตา (diameter of pupil) รวมทั้งลดความไว
ในการปรับขนาดรูมานตาที่ตอบสนองตอแสงสวาง นอกจากนี้อาจมีโรคตาบางชนิด เชน ตอ
กระจก ตอหิน20  และการรับฟงเสียงของผูสูงอายุคุณภาพจะลดลง21-22ซึ่งเปนไปตามภาวะเสื่อม
ของอวัยวะในหู หรือการมีขี้หูจํานวนมากอุดตัน แลวยังอาจมีสาเหตุมาจากการไดรับยาบางชนิด 
เชน ยาฟูโรซีไมด (furosemide) ยาปฎิชีวนะในกลุมอะมิโนไกโคไซด (aminoglycoside 
antibiotics) นอกจากนี้ผูสูงอายุอาจมีอาการไดยินเสียงอื้อในหูตลอดเวลา(tinnitus) ซึ่งมีสาเหตุ
จากการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพของหูชั้นกลางและหูช้ันใน หรือไดรับยาบางชนิด เชนยา
แอสไพริน (aspirin)20  

การสื่อสารกับผูสูงอายุเพือ่การใชยาอยางมีประสิทธิภาพ 
จากรายงานประชากรสูงอายุในประเทศไทยในป 2550 พบวารอยละ 23.9 ของผูสูงอายุ

ที่อานไมออก เขียนไมได รอยละ 7.7 อาศัยอยูคนเดียว รอยละ 1 ไมมีใครดูแลเวลาเจ็บปวย 
รอยละ 21 มีปญหาเร่ืองของการมองเห็น รอยละ 14 มีปญหาเก่ียวกับการไดยิน12ดังนั้นเพ่ือให
การใชยาของผูสูงอายุมีความถูกตองเกิดประโยชนสูงสุดในการรักษาอาการเจ็บปวย เภสัชกร
ตองใหความใสใจกระบวนการสื่อสารกับผูสูงอายุ และประยุกตหลักการสื่อสารใหเหมาะสมเพ่ือ
ขจัดอุปสรรคตางๆที่เกิดเนื่องจากการถดถอยของพยาธิสภาพตางๆของผูสูงอายุทักษะการ
สื่อสารที่ตองตระหนักในการสื่อสารกับผูสูงอายุ23 ไดแก 

1. การเพ่ิมเวลาในการสื่อสารมากกวาการสื่อสารกับคนทั่วไปในเร่ืองเดียวกัน 
เนื่องจากผูสูงอายุมีการรับรูสื่อตางๆ ลดลง ทั้งในการไดยิน การมองเห็น ดังนั้นเภสัชกรที่จายยา
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หรือใหคําแนะนําการใชยากับผูสูงอายุตองใจเย็นตองใหเวลาในการสื่อสารมากขึ้น เพ่ือผูสูงอายุ
จะไดมีเวลาทําความเขาใจกับเนื้อหาทีเ่ภสัชกรสื่อออกไป รวมทั้งการรวบรวมความเห็นเพ่ือตอบ
โตหรือซักถามในประเด็นที่ยังไมชัดเจน3   

2. การจัดบรรยากาศโดยรอบในการสื่อสารใหปราศจากสิ่งตางๆที่อาจกลายเปนสิ่งเรา
ดึงความสนใจของผูสูงอายุไปจากกระบวนการสื่อสาร  ควรเปนหองหรือบริเวณที่เงียบไมมีภาพ
หรือเสียงที่ดึงดูดความสนใจของผูสูงอายุ และภายในหองตองมีแสงสวางที่เพียงพอสําหรับการ
มองเห็นของผูสูงอาย ุ

3. การจัดตําแหนงการนั่งระหวางเภสัชกรและผูสูงอายุควรใหมีลักษณะที่มองเห็นซึ่ง
กันและกันไดชัดเจนเพ่ือเภสัชกรจะไดสังเกตอวจนภาษาที่ผูสูงอายุสื่อออกมา เชน การแสดงสี
หนา อาอัปกิริยาตางของผูสูงอายุแทนการพูดดวยวาจา24 

4. การสบตาผูสูงอายุเปนทักษะหนึ่งที่ชวยใหไดขอมูล หรือยืนยันขอมูลที่ผูสูงอายุสื่อ
ออกมา 

5. การฟงโดยไมขัดจังหวะการพูดของผูสูงอาย ุเนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญจดจําเรื่อง
ตางๆไดไมนาน การถูกขัดจังหวะการพูดจะทําใหผูสูงอายุลืมเรื่องที่กําลังจะพูดได และไมควร
ปฏิเสธความเช่ือตางๆที่ผูสูงอายุสื่อออกมา25 แตใหนํามาใชประกอบเพ่ือสื่อใหเขาถึงผูสูงอายุ 

6. การพูดตองพูดชาๆ ชัดเจนทุกคําและใชเสียงคอนขางดัง ปกติมนุษยสามารถรับ
คล่ืนเสียงไดดีในชวง 20-20000 Hz (20 KHz) ในวัยที่สูงขึ้นการรับรูความดังของเสียงนั้นขึ้นกับ
ทั้งความเขมของเสียง (intensity)และระยะเวลาที่รับเสียง (duration of a sound)  นอกจากนี้
การใชภาษาเดียวกับผูสูงอายุ เชนภาษาทองถิ่นเปนการเพ่ิมประสิทธิภาพของการสื่อสารได3,26 

7. รูปแบบประโยคที่ใชในการสื่อสารตองเปนประโยคสั้นๆ ใชคํางายๆ  เพ่ือใหเขาใจ
งาย24 

8. เนื้อหาที่สื่อสารแตละชวงควรมีเพียงประเด็นเดียว  เพ่ือปองกันความสับสน กอน
เปล่ียนประเด็นควรตองใหแนใจวาผูสูงอายุมีความเขาใจที่ชัดเจนในประเด็นที่พูดคุยกอนนั้น 
และควรตองมีการสรุปและทบทวนจุดที่สําคัญๆของการสื่อสารบอยๆ  

9. การเขียนคําแนะนําหรือขอควรปฏิบัติงายๆที่ไดสื่อสารกันเรียบรอยแลวใหผูสูงอายุ
นําติดตัวกลับบานเพ่ือทบทวนปองกันการหลงลืม   

10. การสื่อสารอาจใชอุปกรณเสริม เชนแผนภูมิ หุนจําลอง รูปภาพ ประกอบการ
สื่อสาร เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถมองภาพไดแทนการจินตนาการตามคําบอกกลาว ซึ่งชวยให
เขาใจในสิ่งที่อธิบาย และจดจําไดดีขึ้น 

11. ชวงเชาเปนเวลาที่เหมาะสมสําหรับการสื่อสารกับผูสูงอายุ   

เคร่ืองมือที่ชวยเพิ่มประสิทธิภาพของสื่อสารดานยา 
ในการสื่อสารเพ่ือใหผูสูงอายุสามารถใชยาไดอยางถูกตองนั้น นอกจากการสื่อสาร

โดยตรงแลวยังสามารถใชเคร่ืองมืออื่นๆมาเสริมใหการสื่อสารนั้นมีประสิทธิภาพมากขึ้น เชน 
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1. การใชขนาดของตัวอักษร 
 ในกรณีผูสูงอายุสามารถอานหนังสือไดแตประสิทธิภาพของการมองเห็นลดลง หาก

ฉลากยา/ซองบรรจุยาใชขนาดอักษรที่ปกติที่คนทั่วไปมองเห็นไดชัดเจนอาจจะมีปญหาสําหรับ
คนสูงอายุ  ดังนั้นควรปรับการเขียนฉลากยาสําหรับผูสูงอายุใหมีขนาดตัวโตๆ ใชปากกาที่มีเสน
หนาพอสมควร 

2. การใชสีของฉลากยา 
สีนอกจากจะมีสวนชวยใหเกิดความดึงดูดใจใหมองเห็นไดงาย ยังมีผลตอความรูสึกของ

ผูที่มองเห็น27  สีตางๆ ที่เราสัมผัสดวยสายตาจะทําใหเกิดความรูสึกขึ้นภายในตอเรา ทันทีที่เรา
มองเห็นสี28-29 การเลือกใชสีใหเหมาะสม จะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพของการมองเห็นได เชน สี
แดง ใหความรูสึกกระตุน ความสําคัญ และอันตราย สีเขียว ใหความรูสึกความปลอดภัย สดชื่น 
สงบ เงียบ การผอนคลาย ธรรมชาติ กลุมสีรอนมีความสามารถในระดับสูงเกี่ยวกับการมองเห็น
ขอความหรือรูปภาพที่มีทัศนียภาพในที่ใกลและโนมนาวความรูสึกในขณะที่มองเห็น 

ดังนั้นฉลากยา/ซองบรรจุยาจึงมีสวนชวยใหผูสูงอายุใหความสําคัญกับการใหความ
รวมมือในการใชยาได นอกจากนี้การออกแบบฉลากใหมีการใชสีตัดกัน เชน สีเหลืองกับสีมวง สี
สมกับ สีน้ําเงิน สีแดง กับ สีเขียว ชวยใหเกิดความนาสนใจในฉลาก/ซองยาได 

3. การใชสัญญลักษณรูปภาพ pictograms 
ในกลุมผูสูงอายุที่มีปญหาดานสายตา หรือกลุมที่ไมสามารถอานหนังสือไดการสราง

สัญลักษณรูปภาพ(pictorial label)ในการใชยาจะชวยผูสูงอายุในการบริหารยาใหถูกตอง30เชน
รูปภาพที่ประกอบดวยสัญลักษณของเวลาการบริหารยา และจํานวนเม็ดยาที่ตองรับประทานตอ
ครั้ง ภาพที่แสดงจะเปนภาพสี เพ่ือใหเกิดความสวยงามและเชิญชวนใหมอง ซึ่งจะดีกวาที่เปน
ตัวหนังสือซึ่งมีขนาดที่เล็กและมีความไมชัดเจนของตัวหนังสือบนฉลากยา นอกจากนี้ฉลากชวย
รูปภาพตอการระลึกไดของผูปวยถึงขอมูลการใชยา31 

ตัวอยางของฉลากรูปภาพ32 แสดงในรูปที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 ตัวอยางฉลากรปูภาพ 

ยานี้เม่ือรับประทานแลวอาจทําใหเกิดอาการงวง 
 

  ใชรับประทาน 

 ใชรับประทานวันละ 4 คร้ัง พรอมอาหารและกอนนอน 
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4. การใชกลองใสยา(pill box) สําหรับแบงยาที่ผูสูงอายุตองใชในแตละชวงเวลาของวัน เชน 
เชา – กลางวัน – เย็น – กอนนอน (กอนหรือหลังอาหาร) ซึ่งชวยใหผูปวยมีการใชยาไดถูกเวลา
33-34   ปองกันการที่ผูสูงอายุหลงลืมวายังไมไดรับประทานยาในม้ือนั้นจึงรับประทานซ้ําซึ่ง
กอใหเกิดอันตรายมาก ในปจจุบันมีกลองใสยาที่สามารถตั้งเวลาเตือนเม่ือถึงเวลาที่ตอง
รับประทานยาได (รูปที่ 3) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

รูปที่ 3 ตัวอยางกลองใสยา 

สรุป 
 การปองกัน รักษาอาการเจ็บปวยของผูปวย นั้นนอกจากการไดรับยาที่ถูกตอง 

เหมาะสมตรงตามอาการ สาเหตุของการเจ็บปวยแลว การสื่อสารเพ่ือใหเกิดการใชยาอยางมี
ประสิทธิภาพก็เปนสิ่งจําเปนไมยิ่งหยอนไปกวากันโดยเฉพาะในผูปวยที่สูงอายุ  ทั้งนี้ขอบเขต
ของการสื่อสารที่ดีนั้นคลอบคลุมทั้งในสวนที่เปนวัจนภาษาและอวัจนภาษา ดังนั้นเภสัชกรตองมี
การเรียนรู และฝกฝนทักษะในการสื่อสารใหมีความชํานาญเพ่ือใหการปฏิบัติหนาที่ในวิชาชีพ
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และผูมารับบริการไดประโยชนสูงสุด 
 
 
 
 
 
 
 
 

           
กลองใสยาที่สามารถตั้งเวลาเตือนเมื่อถึงเวลาที่ตองรับประทานยา 

     
กลองบรรจุยา(pill case) แบงตามเวลาที่ตองรับประทาน 
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คําถาม 
 
1. การสื่อสารมีความสําคัญกับการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมอยางไร 

1) เปนกระบวนการทีเ่ภสัชกรใชหาปญหาที่ผูปวยไมใหความรวมมือในการใชยา 
2) เปนกระบวนการทีเ่ภสัชกรใชเพ่ืออธิบายและแสดงวิธีการใชยาแกผูปวย 
3) เปนกระบวนการทีเ่ภสัชกรใชหาขอมูลสําหรับการวางแผนปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพใหเหมาะสมแกผูปวยเฉพาะราย 
4) เปนกระบวนการทีเ่ภสัชกรใชเพ่ือใหขอมูลดานยาแกสาธารณะชน 
5) ถูกทุกขอ 

 
2. ประสิทธิผลในการสื่อสารขึ้นกับปจจัยขอใด 

1) ผูสงสาร 
2) ผูรับสาร 
3) เนื้อหา 
4) ชองทาง 
5) ถูกทุกขอ 

 
3. การสื่อสารแบบยอนกลับ คือขอใด 

1) เภสัชกรใช Facebook กับกลุมเพ่ือนๆ  
2) เภสัชกรบันทึกขอเสนอแนะในการปรับเปลี่ยนยาไวในแฟมประวัติผูปวยเพ่ือใหให

แพทยที่ดูแลพิจารณา 
3) เภสัชกรสมชายไดสอบถามทางโทรศัพทกับแพทยเรื่องการเปล่ียนยาใหกับผูปวย

เพราะผูปวยแพยาที่แพทยสั่งจายยา 
4) รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขแถลงนโยบายในที่ประชุมผูบริหารระดับสูงของ

กระทรวงสาธารณสุข 
5) บัณฑิตเขียนจดหมายสมัครงาน 

 
4. ขอใดไมใชปญหาการใชยาที่อาจพบไดบอยในผูสูงอาย ุ

1) การลืมรับประทานยาเนื่องจากการหลงลืม 
2) การเกิดปฏิกริยาระหวางยาที่ใชรวมกันจากการไดรับยาหลายชนิด 
3) การไมมีเงินซื้อยาที่ตองใชรักษาอาการเจ็บปวย 
4) การกําจัดยาออกจากรางกายไมมีประสิทธิภาพจากการเสื่อมสภาพของอวัยวะ 
5) การใชยาไมถูกตองเนื่องจากมีปญหาในการมองเห็นฉลากยา 

 



ไทยไภษัชยนิพนธ (ฉบับการศึกษาตอเน่ืองทางเภสัชศาสตร)  
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5. การจายยาที่ดีควรยึด “กฎ 5R” ขอใดไมถูกตอง 
1) Right drug 
2) Right age 
3) Right dose 
4) Right time 
5) Right person 
 

6. อุปสรรคที่สําคัญในการสื่อสารกับผูสูงอายคืุอขอใด 
1) ผูสูงอายุตองการความสนใจจากผูอื่น 
2) ผูสูงอายุไมมีความเขาใจในภาษาคนวัยอื่น 
3) ผูสูงอายุมีการสื่อสารนอย 
4) ผูสูงอายุมีพยาธิสภาพรางกายที่เสื่อมลง 
5) ผูสูงอายุมีอารมณที่ไมคงที ่

 
7. ขอใดที่อาจทําใหการสื่อสารกับผูสูงอายุไมสัมฤทธิ์ผล 

1) การใชฉลากยาเชนเดียวกับที่ใชในผูปวยทั่วไป 
2) การแนะนําการใชยากับผูสูงอายดุวยเสียงดัง 
3) การสื่อสารกับผูสูงอายุในหองที่เงียบ ไมมีเสียงรบกวน 
4) การสบตาผูสูงอายุในขณะที่แนะนําการใชยา 
5) การสื่อสารดวยภาษาทองถิ่นเดียวกับผูสูงอาย ุ

 
8. ขอใดที่เปนการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพกับผูสูงอาย ุ

1) การสื่อสารแกความเช่ือที่ไมถูกตองของผูสูงอาย ุ
2) การสื่อสารใชประโยคสื่อสารสั้นๆ  
3) การเขียนคําแนะนําในการใชยาอยางละเอียดเพ่ือนํากลับไปอานที่บาน 
4) การสื่อสารใหผูสูงอายุใชจินตนาการตามสิ่งที่แนะนํา 
5) การใชเวลาในการสื่อสารสั้นๆ 

 
9.  เคร่ืองมือที่ใชชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการแนะนําการใชยากับผูสูงอายุคือขอใด 

1) ฉลากยาที่เขียนดวยปากกาเสนแหลมเล็ก 
2) ซองยาทีใ่ชภาพขาวดําเพ่ือสื่อวิธีการใชยา 
3) กลองใสยาชนิดแบงยาที่ใชแตละวัน 
4) ฉลากยาที่ใชตัวอักษรขนาดปกตทิั่วไป 
5) ฉลากชวยใหคําแนะนําที่เปนตัวอักษรดวยขอความที่ละเอียดครบถวน 
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10. ฉลากยาสีใด ที่สื่อใหผูใชยาตองระวังในการใชยา 
1) สีเขียว 
2) สีเทา 
3) สีดํา 
4) สีแดง 
5) สีขาว 

 


