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Abstract

	 Introduction: Most elderly individuals suffer from chronic illnesses leading them to use multiple 

medications to control or manage their conditions. There are various factors affecting the development 

of adverse drug reactions, such as age, education level, severity awareness, perceived benefits,                           

social support, and medication literacy. Medication literacy is a factor that can be managed to change 

in medication usage behaviors in older adults with chronic diseases.

	 Objective: To emphasize healthcare providers regarding the importance and development of 

methods for medication literacy in older adults with chronic diseases.

	 Key issues: The use of multiple medications in older adults affects physical and psychological 

health. It is necessary to promote medication literacy, factors influencing medication literacy in older 

adults, strategies for managing medication use, and the application of medication knowledge to reduce 

the severity of medical error. 

	 Conclusions: Promoting medication literacy in older adults with chronic diseases can prevent and 

decrease complications from medication use which improve health and quality of life. 

	 Implications: Future research can use the knowledge from this study to develop programs to 

promote medication literacy in older adults with chronic diseases. 
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีการใช้ยาหลายชนิด เพ่ือควบคุมหรือรักษาอาการ

ของโรคไม่ให้รุนแรง ท้ังน้ีอาจมีปัจจัยอ่ืน ๆ  ท่ีนำ�มาสู่อาการไม่พ่ึงประสงค์จากการใช้ยา ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา                        

การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การสนับสนุนทางสังคม และความรอบรู้ด้านยา เป็นต้น ซ่ึงความรอบรู้ด้านยา                 

เป็นปัจจัยท่ีสามารถจัดกระทำ�เพ่ือทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงเก่ียวกับพฤติกรรมการใช้ยาท่ีเหมาะสมในผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง 

ได้โดยตรง 

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือให้บุคลากรทางด้านสุขภาพเห็นความสำ�คัญและแนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ด้านยาในผู้สูงอายุ

โรคเร้ือรัง 

	 ประเด็นสำ�คัญ: การใช้ยาหลายชนิดในผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ มีความจำ�เป็นอย่างย่ิง            

ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านยา ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านยาในผู้สูงอายุ แนวทางการจัดการใช้ยาในผู้สูงอายุ และ              

การประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านยา เพ่ือลดความรุนแรงจากการใช้ยาท่ีไม่ถูกต้อง

	 สรุป: การส่งเสริมความรอบรู้ด้านยาในผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง จะช่วยป้องกันและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ                 

ใช้ยาในผู้สูงอายุ ส่งผลต่อการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี

	 ข้อเสนอแนะ: นักวิจัยสามารถนำ�ความรอบรู้ด้านยาท่ีนำ�เสนอไปศึกษาวิจัยต่อยอดพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม                

ความรอบรู้ด้านยาในผู้สูงอายุโรคเร้ือรังในอนาคต 

คำ�สำ�คัญ: ความรอบรู้ด้านยา ผู้สูงอายุ โรคเร้ือรัง 
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บทนำ� 
	 ผูส้งูอายมุากกวา่รอ้ยละ 50 มภีาวะเจบ็ปว่ยดว้ยโรค

เรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันใน

เลือดสูง โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจ เป็นต้น ทำ�ให้ผู้สูงอายุต้อง                

ได้รับการใช้ยาหลายชนิดในการบรรเทาอาการหรือรักษา

อาการของโรคให้สงบ จากการทบทวนวรรณกรรม1 พบว่า 

ระหว่างปี ค.ศ. 2003-2018 ร้อยละ 10-90 ของผู้สูงอายุใน

ประเทศองักฤษมกีารใชย้าหลายชนดิ ทัง้นีม้าจากการเจบ็ปว่ย

ด้วยโรคเรื้อรังหลายโรค และจากการสำ�รวจข้อมูลใน

ประเทศไทยพบว่า ผู้สูงอายุจำ�นวนมาก (ร้อยละ 75) มีการใช้

ยาหลายชนิดร่วมกันในการรักษาความเจ็บป่วย2

	 การที่ผู้สูงอายุมีอัตราการใช้ยาหลายชนิด ถือเป็น

ความเสี่ยงที่อาจนำ�มาสู่อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้ 

เนือ่งจากผูส้งูอายมุคีวามเสือ่มของสมองจากอายทุีเ่พิม่มากขึน้ 

ซึ่งอาจมีผลต่อสติปัญญาและการรับรู้ ส่งผลทำ�ให้ผู้สูงอายุมี

พฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่ถูกต้อง เช่น การใช้ยาไม่สม่ําเสมอ                   

รบัประทานยาไมต่รงตามเวลา การปรบัเพิม่ขนาดยา หยดุหรอื

ลดยาเอง ซื้อยาใช้เองโดยไม่มีใบสั่งยา เป็นต้น3 จากการ

ทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวข้อง พบว่าผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด

หัวใจมีความรอบรู้ด้านยาอยู่ในระดับตํ่า4 และพบว่าผู้สูงอายุ

ประเทศสิงคโปร์มีความรอบรู้ด้านยาอยู่ในระดับตํ่า5 ซึ่งมี

ปัจจัยที่สำ�คัญคือความรู้ท่ีไม่ถูกต้องเก่ียวกับการใช้ยา ส่งผล

ให้เกิดการรักษาที่ผิดพลาดและผลการรักษาไม่เป็นไปตามที่

คาดหวัง7 นำ�มาสู่ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ  ทางด้านร่างกาย เช่น 

ไตวาย เลือดออกในกระเพาะอาหาร ภาวะสับสน เป็นต้น               

และทางด้านจิตใจที่พบบ่อยคือภาวะซึมเศร้า5 นอกจากนี้ยัง

เพิม่การนอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาล ทำ�ใหส้ญูเสยีค่าใช้จ่าย

ที่เพิ่มขึ้น 

	 เจนตซิอล และคณะ6 เสนอมมุมองไว้วา่ ความรอบรู้

ดา้นยาสามารถชว่ยใหบ้คุคลตดัสนิใจเกีย่วกับการใช้ยา ในการ

ตรวจสอบคุณภาพและประสิทธิภาพของยาได้อย่างถูกต้อง  

ดังนั้น ความรอบรู้ด้านยาจึงมีความสำ�คัญสำ�หรับผู้สูงอายุ               

โรคเรื้อรัง เพราะจะช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจสามารถจัดการยา

อยา่งเหมาะสมและลดอบุตักิารณค์วามผดิพลาดจากการใชย้า                   

ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุอยู่กับโรคได้อย่างปลอดภัย 

	 บทความนี้ต้องการนำ�เสนอข้อมูลความสำ�คัญของ

การใช้ยาในผู้สูงอายุและความรอบรู้ด้านยากับสูงอายุ ปัจจัย

ที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านยาในผู้สูงอายุ แนวทางการจัดการ 
ใช้ยาในผู้สูงอายุ และการประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านยา เพื่อ
ให้บุคลากรทางด้านสุขภาพเห็นความสำ�คัญการใช้ยาในผู้สูง
อายุ และมีแนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ด้านยาในผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรัง 

การใช้ยาและความรอบรู้ด้านยากับผู้สูงอายุ
	 ผู้สูงอายุมีแนวโน้มการใช้ยามากกว่าวัยอื่น ๆ  
เน่ืองจากมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหลายโรค ซึ่งมีโอกาส
เสี่ยงต่อการใช้ยาหลายชนิด (Polypharmacy) อาจส่งผลให้
เกิดปัญหาต่อผู้สูงอายุได้ เช่น การได้รับยาซ้ําซ้อน เกิดอันตรกิริยา
ระหว่างยาท่ีอันตราย นอกจากน้ีการเปล่ียนแปลงตามวัยของ
ผู้สูงอายุ เช่น ความจำ� การประมวลผล และการตัดสินใจ 
อาจส่งผลให้เกิดปัญหาการใช้ยาได้ 
	 ความรอบรู้ด้านยา หมายถึง ความสามารถเฉพาะ
ของบุคคลที่เก่ียวกับการเข้าถึงและเข้าใจในการใช้ยาอย่าง
ปลอดภัย ซ่ึงมีความสำ�คัญสำ�หรับผู้สูงอายุโดยช่วยให้ผู้สูงอายุ
สามารถรับประทานยาได้อย่างถูกต้องทั้งชนิด ขนาดและ
ปริมาณที่ควรได้รับ เพื่อลดความรุนแรงของโรค และป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาไม่ถูกต้อง มีหลายงาน
วิจัยที่พบว่าความรอบรู้ด้านยามีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การใช้ยาในผู้สูงอายุ เช่น ผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้านยาใน
ระดับสูงจะให้ความร่วมมือในการใช้ยาหลายชนิดมากขึ้น7  

และพบวา่ความรอบรูด้า้นยามคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัความ
รว่มมอืในการใชย้า8 กลา่วคอืผูส้งูอายทุีม่คีวามรอบรูด้า้นยาที่
เพียงพอจะสามารถจัดการการใช้ยาของตนเองได้อย่าง                 
เหมาะสม ทั้งในเรื่องของขนาดยา เวลาในการรับประทานยา 
วธิกีารใชย้า ตลอดจนผลขา้งเคยีงจากยาทีค่วรเฝา้ระวงั ซึง่จาก
การทบทวนวรรณกรรมความรอบรู้ด้านยา แบ่งออกเป็น                     
3 ระดับ9 ดังนี้ 
	 1)	 ความรอบรู้ด้านยาระดับพื้นฐาน (functional 
medication literacy) คือ การที่ผู้สูงอายุเข้าถึงแหล่งข้อมูล
ยาต่าง ๆ  เช่น สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อโทรทัศน์ ทีมบุคลากรทางด้าน
สุขภาพ เป็นต้น รวมถึงความสามารถอ่านฉลากยาที่ระบุ
รายละเอียดเกี่ยวกับการใช้ยา วิธีการใช้ยา ส่งผลให้ผู้สูงอายุ          
มีการจัดการยาอย่างปลอดภัย โดยพบว่า การที่ผู้สูงอายุมี
ทักษะการรู้หนังสือจะช่วยให้มีความเข้าใจและใช้ยาได้อย่าง

ถูกต้อง10
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	 2) ความรอบรู้ด้านยาระดับปฏิสัมพันธ์ (communicate 

medication literacy) คือ การที่ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับ

การใช้ยา การรู้จักชนิด ปริมาณยา และการตวงยา ที่นำ�ไป

ปฏิบัติด้วยตนเองหรือบอกกล่าวแก่บุคคลอื่นเพื่อกระตุ้นให้

ปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม เช่น พฤติกรรมการใช้ยา พบว่า

ความรอบรู้ด้านยามีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการ                 

รับประทานยาด้วยตนเองในระดับปานกลางอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ8 (r = .561, p < .001)

	 3)	 ความรอบรู้ด้านยาระดับวิจารณญาณ (critical 

medication literacy) คอื การทีผู่ส้งูอายมุคีวามรูค้วามเข้าใจ

เกีย่วกบัผลลพัธข์องขอ้ดหีรอืขอ้เสยีจากการใชย้า และสามารถ

ตดัสนิใจเลอืกใชย้าอยา่งมเีหตผุล ท้ังนีผู้ส้งูอายทุีม่คีวามรอบรู้

ดา้นยาในระดบัสงูสามารถเข้าใจผลลพัธเ์ก่ียวกบัยาทีม่ผีลการ

รกัษาและผลลพัธท์างคลนิกิรวมถงึความปลอดภยัในการใชย้า 

อยา่งไรกต็าม ระดบัความรอบรูด้า้นยาในผูส้งูอายอุาจมปีจัจยั

อื่น ๆ  เข้ามาเกี่ยวข้องทั้งปัจจัยภายในหรือปัจจัยภายนอก

บุคคล ดังนั้นการจัดการปัจจัยที่มีผลต่อการใช้ยาในผู้สูงอายุ

ได้นั้น ส่งผลต่อการใช้ยาอย่างมีประสิทธิภาพ

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านยาในผู้สูงอายุ 
	 ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายท่ี

เสื่อมลง ร่วมกับภาวะการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหลายโรค 

เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง 

โรคไตเร้ือรัง โรคหัวใจ เป็นต้น ทำ�ให้ผู้สูงอายุจำ�นวนมาก               

ต้องใช้ยาหลายชนิดอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เพื่อส่งเสริมและ               

คงไว้ซ่ึงการมีสุขภาพที่ดี อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาที่ผ่าน

มาพบว่ามีหลายปัจจัยที่มีผลต่อการใช้ยาในผู้สูงอายุ ได้แก่ 

อายุ พบว่าเมื่ออายุเพิ่มขึ้นมีการเสื่อมลงท้ังทางด้านร่างกาย

และกระบวนการรู้คิด กระบวนการตัดสินใจลดลง ส่งผลต่อ

การใช้ยาไม่ถูกต้อง ระดับการศึกษา ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูง

จะสามารถเข้าใจและให้ความร่วมมือในการใช้ยา สามารถ

เลือกใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล การรับรู้ความรุนแรง หากผู้สูงอายุ

รับรู้ความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วยท่ีตนเองเป็นอยู่ ก็มี

แนวโน้มที่จะเกิดความตระหนักในการรับประทานยาอย่าง

สม่ําเสมอ และการรับรู้ประโยชน์ หากผู้สูงอายุรับรู้ถึงผลลัพธ์ที่ดี

ของการรับประทานยาท่ีจะช่วยลดความรุนแรงของโรคและ

บรรเทาอาการเจ็บปว่ย กจ็ะใหค้วามรว่มมอืในการรับประทาน

ตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์ ซ่ึงความสม่ําเสมอการรับประทาน

ยา มีผลต่ออาการสงบของโรคและความรุนแรง จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่าความสมํ่าเสมอในการรับประทาน

ยาจะสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในภาวะปกติ

ที่จะช่วยป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือด                  

หัวใจได้13 อีกทั้งการสนับสนุนทางสังคม คือการมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลจะสามารถกระตุ้นผู้สูงอายุใช้ยาต่อเน่ืองมี            

ความสมเหตุสมผลและปลอดภยั7 นอกจากน้ีปัจจยัทีส่ำ�คญัอกี

ประการหนึ่งคือ ความรอบรู้ด้านยา ซึ่งผู้สูงอายุที่มีความ              

รอบรู้ด้านยาในระดับสูง จะสามารถตัดสินใจในการใช้ยา

สอดคล้องกับภาวะสุขภาพได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ11

เช่น ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความรอบรู้ด้านยาจะ

มีพฤติกรรมในการรับประทานยาอย่างสม่ําเสมอ ซึ่งสามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตอย่างเหมาะสม12 และผู้สูงอายุที่

มีความรอบรู้ด้านยาจะสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลเก่ียวกับยา

ตา่ง ๆ  สามารถตดัสนิใจและใหค้วามรว่มมอืในการรบัประทาน

ยาได้อย่างถูกต้อง8 จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าปัจจัยที่

มีผลต่อการใช้ยาในผู้สูงอายุมีหลายปัจจัย ซึ่งปัจจัยเหล่านี้

สามารถจัดการและแก้ไขได้ด้วยการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

ยา เพื่อเป็นแนวทางให้กับผู้สูงอายุที่จะสามารถปฏิบัติตัวใน

การใช้ยาสอดคล้องตามปัญหาและภาวะสุขภาพที่เป็นอยู่ใน

ปจัจบุนัอยา่งเหมาะสมทัง้การป้องกนั สง่เสริม และลดการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาในผู้สูงอายุ

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับความรอบรู้
ด้านยาในผู้สูงอายุ 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมแบบทบทวนขอบเขต 

(Scoping review) โดยการสบืคน้งานวจัิยจากฐานขอ้มลูทาง

วิชาการทั้งในประเทศและนอกประเทศ โดยใช้คำ�สำ�คัญเพื่อ

สบืคน้ คอื ความรอบรูด้า้นยา (Medication literacy) ผูเ้ขยีน

ได้พิจารณาบทความวิจัยที่สอดคล้องกับประเด็นที่ศึกษา              

สรปุผลการศึกษาของรายงานวจิยัและสังเคราะห์ผลการศกึษา

ในภาพรวม สรุปได้ดังนี้



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2566 1515

	 จะเห็นได้ว่าจากการทบทวนวรรณกรรม มีหลาย

ปจัจัยทีเ่ก่ียวขอ้งกบัความรอบรูด้า้นยา เช่น เพศ อาชพี ระดบั

การศึกษา จำ�นวนการใช้ยา โรคประจำ�ตัวร่วม การสนับสนุน

ทางสังคม และความรอบรู้ด้านยา เป็นต้น14-15 ซึ่งปัจจัยที่    

พบมีทั้งปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยอื่น โดยงานวิจัยส่วนใหญ่ 

พบว่า ความรอบรู้ด้านยาของผู้สูงอายุอยู่ในระดับต่ําถึง

ปานกลาง ซึ่งสำ�หรับผู้สูงอายุนั้นจะมีความจำ� การรับรู้ และ

การตดัสนิใจทีล่ดลง อาจสง่ผลต่อความสามารถในการจดัการ

ใช้ยาที่ถูกต้อง ดังนั้นความรอบรู้เรื่องยาจึงมีความสำ�คัญและ

เป็นปัจจัยที่สามารถส่งเสริมเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน

ทิศทางที่ดีต่อผู้สูงอายุได้ โดยการให้ความรู้ในการใช้ยาแก่

ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 1) ขนาดยา 2) ผลข้างเคียงของยา 

3) ปฏิกิริยาระหว่างยา 4) ข้อควรระวังในการใช้ยา และ 

5) ความรูอ้ืน่ ๆ  เกีย่วกบัยา11 เมือ่ผูส้งูอายมุคีวามรอบรูท้ีเ่พยีง

พอจะทำ�ให้วิเคราะห์และตัดสินใจในการมีส่วนร่วมในการใช้

ยาอย่างถูกต้อง13 ลดอุบัติการณ์หรือภาวะแทรกซ้อนของโรค 

ดงันัน้บคุลากรทางดา้นสขุภาพควรพฒันารปูแบบการสง่เสรมิ

ความรอบรูด้า้นยาเพือ่เพิม่ความสามารถการใชย้าในผูส้งูอายุ

ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ผู้แต่ง

Zheng et al. (2020)13

Ma et al. (2020)14

Qiao et al. (2021)15

Qu et al. (2021)4

จิราพรรณ ไมแรส 

และคณะ (2565)11

การศึกษา

Relationship between medica-

tion literacy and medication 

adherence in patients with 

coronary heart disease in 

Changsha, China

The status of medication                    

literacy and associated factors 

of hypertensive patients in 

China: A cross-sectional study

Association between social     

support and medication literacy 

in Chinese pat ients with              

coronary heart disease

Relationship between medication 

literacy and frailty in elderly 

inpatients with coronary heart 

disease: A cross-sectional study 

in China

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

เรื่องยาและความร่วมมือในการใช้ยา

ในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังหลายโรค

รูปแบบการวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาภาคตัดขวาง (cross-sec-

tional study) กลุม่ตวัอยา่งเปน็กลุม่

ผู้ สู ง อ ายุ โรคหลอด เลื อดหั ว ใจ

จำ�นวน 512 ราย

การศึกษาภาคตัดขวาง (cross-               

sectional study) กลุ่มตัวอย่าง            

ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง

จำ�นวน 590 ราย

การศึกษาภาคตัดขวาง (cross-             

sectional study) กลุ่มตัวอย่าง           

ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด หั ว ใ จ

จำ�นวน 416 ราย

การศึกษาภาคตัดขวาง (cross-              

sectional study) กลุ่มตัวอย่าง           

ผู้ สู ง อ ายุ โรคหลอด เลื อดหั ว ใจ

จำ�นวน 295 ราย

การศึกษาภาคตัดขวาง (cross-              

sectional study) กลุ่มตัวอย่าง            

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป 

จำ�นวน 88 ราย 

ผลการศึกษา

ความรอบรู้ด้านยาและความสม่ําเสมอ

ในการรับประทานยาอยู่ในระดับตํ่า

ถึงปานกลาง และความสมํ่าเสมอใน

การรับประทานยาจะเพิ่มขึ้นตาม

ระดับของความรอบ รู้ด้ านยาที่               

เพียงพอ

ผู้สูงอายุเกินกว่าครึ่งมีความรอบรู้

ด้านยาอยู่ในระดับตํ่า และปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อความรอบรู้ด้านยา ได้แก่ 

ระดับของการศึกษา อาชีพ และ            

สิทธิการรักษา 

ความรอบรู้ด้านยาอยู่ในระดับตํ่า 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เพศ ระดับ

การศึกษา โรคประจำ�ตัวร่วม จำ�นวน

การใช้ยา และการสนับสนุนทาง

สังคม พบว่าการได้รับแรงสนับสนุน

ทางสงัคมสง่ผลใหบ้คุคลมคีวามรอบรู้

ด้านยาเพิ่มขึ้น 

ความรอบรู้ด้านยาอยู่ในระดับตํ่า          

มีผลต่อความรุนแรงของภาวะเปราะ

บาง แสดงว่าความรอบรู้ด้านยาใน

ระดับที่เพียงพอ จะช่วยให้ความ

รุนแรงของภาวะเปราะบางลดลง

ความรอบรู้ด้านยาอยู่ในระดับปาน

กลางมีผลต่อความร่วมมือในการ             

รับประทานยาด้วยตนเอง 
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แนวทางการจัดการใช้ยาในผู้สูงอายุ 
	 การใช้ยาหลายชนิดในผู้สูงอายุส่งผลกระทบต่อ

ผูสู้งอายุท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ ผลกระทบทางด้านร่างกาย

ไดแ้ก ่อาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใช้ยาตา่ง ๆ  เชน่ เวียนศีรษะ 

คลืน่ไสอ้าเจยีน ปวดเมือ่ยตามรา่งกาย เปน็ตน้ อาจสง่ผลทำ�ให้

ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการเกิดพลัดตกหกล้ม นอกจากน้ียังมีความ

สัมพันธ์กับภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ อาจเป็นผลให้อัตรา

การเสียชีวติและความพกิารเพิม่สงูขึน้ สว่นผลกระทบทางด้าน

จิตใจ ผู้สูงอายุมีความเครียด และความวิตกกังวลเพ่ิมสูงข้ึน16-17 

จะเห็นได้ว่าผลกระทบจากการใช้ยาหลายชนิดมีความรุนแรง

และเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุควรให้ความสำ�คัญ แนวทางการจัดการ

ใชย้า เพือ่ทีจ่ะไมใ่หเ้กดิหรอืลดผลกระทบทีก่ลา่วมาขา้งตน้ให้

น้อยลง โดยแนวทางการจัดการใช้ยาหลายชนิดในผู้สูงอายุท่ี

หลายวิธี ดังนี้

	 1)	 การนำ�เทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทในการจัดการ

ใช้ยาในผู้สูงอายุ เช่น ระบบแจ้งเตือนเวลารับประทานยา 

ระบบบันทึกการใช้ยา16 เพื่ออำ�นวยความสะดวกและความ

ต้องการของผู้สูงอายุ 

	 2)	 การจัดระบบการจ่ายยาโดยใช้แนวทางการ

จัดการยาท่ีดี ซ่ึงจำ�เป็นต้องมีการจัดการเชิงระบบ เช่น สถาบัน

เวชศาสตร์สมเด็จพระสังฒราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ 

กรมการแพทย์ พัฒนาแนวทางการป้องกันเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุขึ้น เพื่อเป็นแหล่งความรู้ให้

บุคลากรทางสุขภาพนำ�ไปใช้เป็นแนวทางการเลือกใช้ยาให้

เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ได้แก่ หลักการทั่วไปในการสั่งจ่ายยา

และแนวทางการรักษาโดยไม่ใช้ยาในผู้สูงอายุ ปฏิกิริยาไม่พึง

ประสงค์ของยาที่ใช้ในผู้สูงอายุที่พบบ่อย การลดการสั่งใช้ยา 

การส่งเสริมการใช้ยาตามคำ�แนะนำ�ในผู้ป่วยสูงอายุ และ

การสร้างความตระหนักรู้สาธารณะในการใช้ยาในผู้สูงอายุ17

	 3) 	การสง่เสรมิความรอบรูใ้นเรือ่งความปลอดภยัใน

การใช้ยาอย่างถูกวิธี เช่น ประเมินการใช้ยาอย่างครอบคลุม 

การให้ความรู้ในการใช้ยาร่วมกับทีมสหวิชาชีพ การติดตาม 

ตรวจสอบ และส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล18 การให้

ความรู้กับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ในการใช้ยา

แต่ละชนิด แนวทางการใช้ยาและอุปกรณ์ท่ีเก่ียวข้องกับการ

ใช้ยา การเสื่อมสภาพและการหมดอายุของยา การออกฤทธิ์

ของยา ผลขา้งเคยีง การเกิดปฏกิริยิาระหวา่งยากบัยา และยา

กับสมุนไพร การสังเกตอาการผิดปกติหลังได้รับยา เพื่อให้

ผูส้งูอายมุคีวามรูแ้ละสามารถจดัการยาไดด้ว้ยตนเอง นอกจาก

นี้หากพยาบาลประเมิน พบว่าผู้สูงอายุมีอาการแสดงจากผล

ขา้งเคยีงของยา หรอืปฏิกริยิาตอ่กนัของยา รวมถงึมคีวามเสีย่ง

จากการใช้ยาหลายชนิด ควรมีการส่งต่อข้อมูลให้ทีมสุขภาพ 

เช่น แพทย์ เภสัชกร เพื่อวางแผนแก้ปัญหาให้กับผู้สูงอายุ 

	 จากขอ้มลูขา้งตน้จะเหน็ไดว้า่แนวทางการจดัการใช้

ยาหลายชนดิในผูส้งูอายมุหีลายวธิ ีแตท่ีส่ำ�คัญคอืการสง่เสรมิ

ความรู้ด้านยา เนื่องจากความรู้ด้านยาเป็นพื้นฐานที่จะนำ�ไป

สู่การจัดการใช้ยาอย่างถูกวิธีและสมเหตุผล และควรมีการ

ศกึษาหรอืพฒันาแนวทางการสง่สรมิความรอบรูด้า้นยาหลาย

ชนดิในผู้สูงอายทุีม่รีปูแบบเขา้ถงึ เขา้ใจไดง้า่ยเหมาะสมกบัวยั

สูงอาย ุจะส่งเสรมิพฤตกิรรมการใชย้าหรอืการจดัการยาอยา่ง

ถูกวิธี จะสามารถลดปัญหาจากการใช้ยาหลายชนิดได้ 

 
การประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านยา 

	 เมือ่ผู้สูงอายมุคีวามเจบ็ปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงั มกัมกีาร

รักษาด้วยการใช้ยาเพื่อควบคุมหรือรักษาอาการและอาการ

แสดงของโรค ซึ่งจำ�เป็นต้องอาศัยความสามารถเฉพาะส่วน

บุคคลในการจัดการด้านยาของตนเอง เพื่อให้เกิดความ

สมํ่าเสมอในการรับประทานยาและมีความปลอดภัยจากการ

ใช้ยา จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ความรอบรู้ด้านยาใน

ผู้สูงอายโุรคเรือ้รงัอยูใ่นระดบัตํา่ถงึปานกลาง จำ�เปน็ตอ้งมกีาร

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านยาให้เพียงพอ ในการใช้ยาด้วยความ

เข้าใจที่ถูกต้อง และสามารถวิเคราะห์นำ�ไปสู่การปฏิบัติตัวใน

การใช้ยาที่สมเหตุสมผลและเกิดผลลัพธ์ที่ดี ไม่เกิดภาวะ

แทรกซอ้นจากการใชย้าได้ กองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบรกิาร

สขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุได้พฒันาแนวทางการเสรมิสรา้ง

ความรอบรู้ด้านยาเรื่องการใช้ยาแบบสมเหตุผลสำ�หรับอาสา

สมัครสาธารณสุขและประชาชนวัยทำ�งานซึ่งสามารถนำ�มา

ปรบัใชส้ำ�หรบัผูส้งูอายุ19 ทีส่อดคลอ้งกบัองคป์ระกอบทีส่ำ�คญั

ของ health literacy ประกอบด้วย 

	 1)	 ส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

แนะนำ�การเลือกใช้อุปกรณ์ในการสืบค้น ค้นหาข้อมูล เข้าถึง

ข้อมูลและบริการสุขภาพด้านการใช้ยาได้ถูกต้องและจาก

แหล่งที่น่าเชื่อถือ เช่น แหล่งข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข 

โรงพยาบาล และหน่วยบริการสุขภาพต่าง ๆ  เป็นต้น 
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	 2)	 ส่งเสริมความเข้าใจในข้อมูลและบริการสุขภาพ 

พยาบาลให้ความรูกั้บผูส้งูอายเุพือ่สง่เสรมิความเขา้ใจเกีย่วกบั

การใช้ยาอย่างปลอดภัย เช่น ขนาดยา เวลารับประทานยา วิธี

การใช้ยา อาการข้างเคียง ปฏิกิริยาระหว่างยา และสามารถ

วิเคราะห์ เปรียบเทียบข้อมูลการใช้ยาได้อย่างมีเหตุผล

เช่น สอนผู้สูงอายุถึงความสำ�คัญของการอ่านฉลากยา และ

ข้อมูลที่สำ�คัญเกี่ยวกับการใช้ยาที่ถูกต้อง 

	 3)	 การสื่อสาร พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ

สามารถสื่อสารความต้องการ ปัญหาสุขภาพและร่วมแลก

เปลีย่นความคดิเหน็เกีย่วกับการใชย้าได ้โดยมบีรรยากาศการ

พูดคุยที่เป็นกันเอง และผู้สูงอายุสามารถนำ�ญาติเข้ามาร่วม

พดูคยุดว้ย พยาบาลควรเปดิโอกาสใหผู้ส้งูอายแุละญาตเิจรจา

ต่อรองและซักถาม เพื่อให้ได้คำ�ตอบและบริการเกี่ยวกับการ

ใช้ยาที่เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุได้ เช่น ผู้สูงอายุแจ้ง

แพทย์ได้ว่าตนเองมีการใช้ยา สมุนไพร หรืออาหารเสริม 

ที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย เพื่อเป็นข้อมูลให้แพทย์ หรือ

เภสัชกร พิจารณาจ่ายยาท่ีไม่ซํ้าซ้อนกับยาท่ีใช้อยู่ และ

หลีกเลี่ยงการจ่ายยาท่ีมีฤทธ์ิต้านหรือเพิ่มการออกฤทธิ์ของ

ยา เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา

	 4)	 ส่งเสริมการตัดสินใจ พยาบาลเสนอแนะให้ผู้สูง

อายุรวบรวมข้อมูลจากหลายแหล่ง เปรียบเทียบข้อดี ข้อเสีย 

ภายใต้ข้อมูลท่ีมีอยู่ โดยใช้กระบวนการคิดอย่างมีวิจารณาณ 

ก่อนตัดสินใจเช่ือและปฏิบัติตามความแนะนำ�เก่ียวกับยา 

และสามารถทีจ่ะแสดงขอ้มลูทีถ่กูตอ้งเพือ่หกัลา้งความเขา้ใจ/

ความเชื่อที่ไม่ถูกต้องกับผู้อื่นได้ เช่น ผู้สูงอายุเคยมีความเชื่อ

ว่า สามารถใช้ยาร่วมกับผู้อื่นได้เม่ือเจ็บป่วยคล้ายคลึงกัน 

จากน้ันผูส้งูอายสุบืค้นขอ้มลู เพือ่หาคำ�ตอบในการดแูลตนเอง 

แลว้พบวา่ ไมส่ามารถใชย้ารว่มกบัผูอ้ืน่ได้ แมจ้ะมอีาการคล้าย

กัน จึงนำ�ข้อมูลนี้ไปประยุกต์ใช้กับตนเองและบุคคลอื่น 

	 5)	 การจัดการตนเอง พยาบาลให้ผู้สูงอายุกำ�หนด

เป้าหมาย วางแผน และปฏิบัติตัวตามแผนที่วางไว้ จากน้ัน

มีการประเมินผล ทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติตัว

ด้านการใช้ยาให้มีความเหมาะสม ในขั้นตอนนี้พยาบาลควรมี

การประยุกต์ใช้เทคนิคต่าง ๆ  เช่น การเสริมแรง การส่งเสริม

สมรรถนะแหง่ตน เพือ่ใหผู้ส้งูอายมุแีรงจงูใจและมคีวามมัน่ใจ

ในการใช้อย่างอย่างถูกต้อง และรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 

ซึ่งจะส่งผลดีต่อการรักษาโรค

	 6)	 การเสนอทางเลือกให้ผู้อื่น พยาบาลควรเปิด
โอกาสให้ผู้สูงอายุที่มีการใช้ยาอย่างถูกต้องได้แลกเปล่ียน
กับผู้สูงอายุอื่น ๆ ถึงประสบการณ์การใช้ยา ปัญหา อุปสรรค 
และแนวทางการจัดการใช้ยาที่ถูกต้อง เพื่อเป็นการเสนอทาง
เลือก และแบบอย่างการใช้ยาอย่างถูกต้องกับผู้สูงอายุอื่นได้ 
	 จากแนวทางที่กล่าวข้างต้น จะเห็นว่าบุคลากรทาง
ดา้นสขุภาพควรตระหนกัถงึการสง่เสรมิความรอบรูด้า้นยาให้
เหมาะสมสำ�หรบัผูส้งูอายแุตล่ะบคุคล รวมทัง้นำ�แนวทางการ
ป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้สูงอายุ
มาใช้ในการปฏิบัติงาน เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจในการ
ใช้อย่างสมเหตุผลให้แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแล และป้องกันการ
เกิดอันตรายจากการใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะ
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

บทสรุป 
	 ผู้ สูงอายุมีการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย
ตามกระบวนการชรา ทำ�ให้เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังหลายโรค 
สง่ผลใหม้คีวามจำ�เปน็ต้องใชย้าหลายชนดิ การศกึษาทีผ่า่นมา
พบวา่ ผูส้งูอายสุว่นใหญม่กีารใชย้าทีไ่มถ่กูตอ้ง อกีทัง้พบปจัจยั
หลายอย่างที่สามารถส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อการ
ใชย้าได ้ทัง้นีค้วามรอบรูด้า้นยาเปน็หนึง่ปจัจยัทีส่ามารถทำ�ให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงได้ด้วยการพัฒนาความรอบรู้ด้านยา 
3 ระดับคือ ระดับพื้นฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์ และระดับ
วิจารณญาณ โดยมีผลลัพธ์ที่สำ�คัญคือ ความรอบรู้ด้านยาอยู่
ในระดับวิจารณญาณ ซึ่งจะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุใช้ยา
ถูกต้องตามแผนการรักษาและมีสุขภาพดีต่อไป 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำ�ไปใช้ 
	 บุคลากรทางด้านสุขภาพสามารถนำ�การส่งเสริม
ความรอบรูด้า้นยาไปใชใ้นกระบวนการพยาบาลดแูลผูส้งูอายุ
ที่มีการใช้ยาหลายชนิดในการจัดการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
และศึกษาวิจัยต่อยอดพัฒนารูปแบบส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
ยาในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังตามระดับความรอบรู้ เช่น การอ่าน
ฉลากยา การคำ�นวณขนาดยาและบอกกล่าวแก่บุคคลอื่นได้ 
การเลือกใช้ยาโดยคำ�นึงถึงความปลอดภัย เป็นต้น นอกจากนี้
ควรศกึษาปัจจยัอ่ืนทีม่ผีลตอ่ความรอบรูด้้านยาในผู้สงูอายเุพิม่
เติมเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านยาในผู้สูงอายุได้ครอบคลุม

และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 
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