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ครอบครัวที่อ่อนแอ ทั้งนี้ ครอบครัวผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อคู่มือว่าด้วยครอบครัวกับการ
เกื้อหนุนด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังอยู่ในระดับดีในทุกรายการ 
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Abstract 

The Objectives of this study were to investigate family participation in 
supporting drug use for Thai elderly with chronic diseases and to create a 
handbook for families who are assisting in treatment of Thai elderly with chronic 
diseases. 

Key informants are elderly's family, where the elder has at least one 
chronic disease, in lower northern areas.  The key informants are composed of 
two main groups; the elderly with a chronic disease and their family members.  
Purposive sampling and in-depth interview with interview guide were used for the 
study. Data collection and content analysis were conducted from early in 
October, 2013 until late in June, 2014.  Data saturation was achieved with 50 
cases. The results from this part were employed to make a handbook for families 
who are assisting in treatment of Thai elderly with chronic diseases. The 
handbook was reviewed by three specialists. After editing, the handbook was 
evaluated by those families. Frequency, mean and standard deviation were 
employed for analysis in this part. 

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) travelling 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 
symptoms of drug use, and 9) building both self-esteem and esteem in others. 

Several obstacles to good support were identified.  They are 
employment outside the family, misunderstandings between family members 
and the elderly about the capabilities/self-support of the elderly, lack of 
knowledge about chronic diseases and drug use in the elderly and weak family 
relationships. In terms of handbook evaluation, the families had a good level of 
satisfaction in every item evaluated. 
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บทที่ 1 

บทน ำ 

ควำมส ำคัญและที่มำของปัญหำ 

ในประเทศไทย โครงสร้างทางประชากรได้เปลี่ยนแปลงจากประชากรวัยเด็กเป็น
ประชากรวัยสูงอายุมากขึ้นในช่วงกว่าสี่สิบที่ผ่านมา ดังจะเห็นได้จากสัดส่วนของประชากรสูงอายุ
ต่อประชากรทั้งประเทศได้มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยได้เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 4.9 ในปี 
พ.ศ. 2513 เป็นร้อยละ 5.5 7.3 9.4 และ 10.7 ในปี พ.ศ. 2523 พ.ศ. 2533  พ.ศ. 2543 และ 
พ.ศ. 2553 ตามล าดับ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, พ.ศ. 2513; 2523; 2533; 2543; การเคหะ
แห่งชาติ, 2553)  และจากการฉายภาพประชากรตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 เพ่ือคาดประมาณประชากร
ไทยในอนาคตในงานศึกษาของ ปัทมา ว่าพัฒนวงศ์ และปราโมทย์ ประสาทกุล (ม.ป.ป.)  พบว่า 
ประชากรผู้สูงอายุจะมีสัดส่วนมากถึงร้อยละ 25.1 ในปี พ.ศ. 2573 สถิติข้อมูลเหล่านี้สะท้อนให้
เห็นว่าประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (aging society) มากยิ่งข้ึนนั่นเอง  

ผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มวัยที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมถอยของร่างกาย 
กล่าวคือ เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้น การท างานของร่างกายทั้งระบบภายในและภายนอกก็เริ่มเสื่อม
ลงไปตามวัย ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุโดยมากมักมีโรคประจ าตัวหรือเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้ อรังได้ง่าย 
และโดยส่วนใหญ่จะเป็นโรคเรื้อรังมากกว่าหนึ่งโรค  ท าให้ต้องมีการใช้ยาหลายชนิดพร้อมกันและ
เป็นยาที่ต้องใช้ติดต่อกันนานๆ ซึ่งโอกาสที่จะเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาก็จะมีมาก
ขึ้นตามจ านวนชนิดของยาที่ใช้ มากไปกว่านั้น เมื่อใช้ยาไปสักระยะหนึ่งผู้สูงอายุอาจรู้สึกเบื่อ หรือ
เมื่อเกิดผลข้างเคียงก็มักจะหยุดยาเอง หรือในบางคนเมื่อไม่มีอาการก็จะหยุดใช้ยา และจะใช้ยา
เมื่อมีอาการเท่านั้น หรือในบางรายอาจปรับยาตามกิจวัตรประจ าวันของตนเอง เช่น ผู้ป่วยที่ไม่ได้
กินอาหารเช้าประจ า บางวันที่ไม่ได้อาหารเช้า จึงไม่กินยาหลังอาหารเช้า และอาจปรับยาด้วย
ตนเองมาเป็นหลังอาหารเที่ยง ท าให้ช่วงระยะเวลาที่ได้รับยาเปลี่ยนแปลงไปอาจส่งผลให้ระดับยา
ในเลือดผิดปกติและเป็นอันตรายได้ เป็นต้น (วิรัตน์ ทองรอด, 2547) ซึ่งจะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุเป็น
กลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงในปัญหาการใช้ยาที่มีความสลับซับซ้อน อีกทั้งในอนาคตสังคมไทย
จะมีผู้สูงอายุที่มากขึ้นและมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น ดังนั้น ประเด็นเรื่องปัญหาการใช้ยาในกลุ่มผู้สูงอายุ
จึงควรให้ความส าคัญและศึกษาวิจัยเป็นอย่างเร่งด่วน  

ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา (Drug-Related Problems - DRPs) เป็นหนึ่งใน
ปัญหาส าคัญของการให้บริบาลทางเภสัชกรรม (pharmaceutical care) ที่จ าเป็นต้องให้ความ
ดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างยิ่ง ด้วยเพราะมีผลรบกวนในผลการรักษาด้วยยาของผู้ป่วย โดยงานศึกษา
ที่ผ่านมา พบว่า การขาดความร่วมมือในการใช้ยาหรือการไม่ใช้ยาตามแผนการรักษา เป็นหนึ่งใน
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มิติส าคัญของปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา (Hepler and Strand, 1990; Volume et al., 
2001) ซึ่งนอกจากจะท าให้การรักษาไม่ได้ผลเท่าที่ควรแล้ว ยังอาจท าให้ผู้ป่วยเกิดเป็นอันตราย
จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมขึ้น ก่อให้เกิดต้นทุนทาง
เศรษฐศาสตร์ทั้งต่อระดับบุคคลและระบบสุขภาพโดยไม่เป็นเหตุอันสมควร (วิมลวรรณ พันธุ์เภา 
และคณะ, 2548)  ดังนั้น จะเห็นได้ว่าความร่วมมือในการใช้ยาถือเป็นความรับผิดชอบร่วมกันทั้ง
ผู้ใช้ยาและผู้สั่งจ่ายยาเพื่อให้เกิดผลการรักษาท่ีดีที่สุด ลดความเสี่ยงในอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผู้ที่
ใช้ยา และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาที่ไม่จ าเป็น  

ครอบครัว เป็นสถาบันทางสังคมที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในการดูแลผู้สูงอายุ  เพราะ
เป็นแหล่งที่ให้ความรัก  ความคุ้มครอง  และความมั่นคงทางจิตใจต่อสมาชิกในครอบครัว 
โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  ซึ่งครอบครัวมีส่วนส าคัญ
อย่างมากในการเป็นก าลังใจและให้การดูแลเกื้อหนุนในการด าเนินชีวิตประจ าวันท่ามกลางปัญหา
สุขภาพที่รุมเร้า (วิภาดา ศิริจันทรโท, 2548) โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการใช้ยาที่ต้องใช้ติดต่อกัน
นานๆ และหลายชนิดพร้อมกัน ซึ่งอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาย่อมมีโอกาสมากขึ้นตาม
จ านวนชนิดของยาที่ใช้  (วิรัตน์ ทองรอด, 2547)  ซึ่งต้องมีความระมัดระวังในการใช้ยาเพ่ิมมาก
ขึ้นเป็นพิเศษส าหรับประชากรกลุ่มนี้  และจากงานศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การดูแลเอาใจใส่ของ
ครอบครัวนับเป็นปัจจัยส่งเสริมที่ส าคัญยิ่งในการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (วรา
ลักษณ์ ทองใบปราสาท และคณะ, 2550) ดังนั้น จะเห็นได้ว่าการมีส่วนร่วมในการเกื้อหนุนของ
ครอบครัวในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจึงควรให้ความสนใจศึกษาเป็นอย่างยิ่ง 

จากที่กล่าวมาในข้างต้น จึงท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาเรื่อง กระบวนการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ซึ่ง
การศึกษาครั้งนี้น่าจะเป็นประโยชน์ต่อครอบครัวผู้ดูแลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในด้านการใช้ยา
ในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เพ่ือลดความเสี่ยงในอันตรายที่จะเกิดขึ้นและค่าใช้จ่ายในการ
รักษาจากการใช้ยาโดยไม่จ าเป็น อันจะเป็นการช่วยพัฒนาคุณภาพสังคมผู้สูงอายุและลดต้นทุน
ทางเศรษฐศาสตร์ของระบบสุขภาพในประเทศไทย  

วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ   

 1. เพ่ือศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  
 2. เพ่ือสร้างคู่มือว่าด้วยครอบครัวกับการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง 
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ขอบเขตของกำรศึกษำ  

 การศึกษาในครั้งนี้ มุ่งศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้าน
การใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) 
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (key informant) ได้แก่ ครอบครัวผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่าง
น้อยหนึ่งโรค ในเขตพ้ืนที่ภาคเหนือตอนล่าง โดยศึกษาจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักไปเรื่อยๆ จนกว่า
ข้อมูลนิ่งหรือข้อมูลอ่ิมตัว นอกจากนี้ ยังมีการตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือได้ของ
ข้อมูล โดยตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูลที่จะน าไปใช้ในการศึกษา ตลอดจนมีการ
สัมภาษณ์บุคคลใกล้ชิดและการสังเกตร่วมด้วย  ซึ่งจะเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงต้นเดือนตุลาคม 
2556 – ปลายเดือนมิถุนายน 2557 รวมระยะเวลา 9 เดือน และมีการจัดท าจัดท าคู่มือว่าด้วย
ครอบครัวกับการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โดยด าเนินการในช่วง
ประมาณเดือนกรกฎาคม 2557   

ประโยชน์ที่ได้รับกำรศึกษำ 

ผลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อครอบครัวผู้ดูแลและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เพ่ือลดความเสี่ยงในอันตรายที่จะ
เกิดขึ้นและค่าใช้จ่ายในการรักษาจากการใช้ยาโดยไม่จ าเป็น อันจะเป็นการช่วยพัฒนาคุณภาพ
สังคมผู้สูงอายุและลดต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของระบบสุขภาพในประเทศไทย  

นิยำมศัพท์เฉพำะ 

ผู้สูงอำยุ หมายถึง บุคคลสัญชาติไทยทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี
บริบูรณ์ข้ึนไป  

โรคเรื้อรัง หมายถึง โรคที่รักษาไม่หาย การรักษาเป็นเพียงการพยุงไม่ให้มีการสูญเสีย
การท างานของร่างกายมากขึ้น โรคเรื้อรังมีหลายประเภท เช่น โรคเบาหวาน โรคอ้วน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจวาย โรคไตวาย และโรคข้อเสื่อม เป็นต้น ซ่ึงโรคเรื้อรังเหล่านี้เมื่อเป็นแล้วจะ
มีอาการหรือต้องรักษาติดต่อกันเป็นระยะเวลานานหรือตลอดชีวิต รวมทั้งมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ง่าย  

ผู้สูงอำยุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง หมายถึง บุคคลสัญชาติไทยทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มี
อายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีโรคเรื้อรังประจ าตัวอย่างน้อยหนึ่งโรค 

ครอบครัว หมายถึง กลุ่มของบุคคลที่มีความสัมพันธ์กันทางสายเลือด ซึ่งแต่ละสมาชิก
ภายในกลุ่มจะมีสถานภาพและบทบาทแตกต่างกันออกไป เช่น เป็นบิดา เป็นมารดา เป็นสามี
หรือภรรยา หรือเป็นบุตร ฯลฯ 
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กำรเกื้อหนุนด้ำนกำรใช้ยำ หมายถึง การดูแลช่วยเหลือและหรือสนับสนุนเกี่ยวกับการ
ใช้ยาของผู้สูงอายุส าหรับการรักษาโรคเรื้อรังประจ าตัวที่ผู้สูงอายุก าลังเผชิญอยู่ ซึ่งในงานศึกษา
ครั้งนี้ได้มุ่งเน้นพิจารณาใน 2 ส่วนหลัก ได้แก่ ส่วนแรก ด้านการใช้ยาในชีวิตประจ าวัน 
ครอบคลุมใน 3 มิติส าคัญ คือ หลักการให้ยา แนวทางในการปฏิบัติในการให้ยา และข้อควรระวัง
ต่างๆในการใช้ยาในผู้สูงอายุ ส่วนที่สอง ด้านจิต-สังคม ครอบคลุมด้านการสนับสนุนการเห็น
คุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และสัมพันธภาพภายในครอบครัว 

กระบวนกำรมีส่วนร่วมของครอบครัวในกำรเกื้อหนุนด้ำนกำรใช้ยำ หมายถึง การที่
ครอบครัวของผู้สูงอายุมีการปฏิบัติเพ่ือเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
อย่างน้อยหนึ่งโรค ซึ่งครอบคลุมทั้งในด้านการใช้ยาในชีวิตประจ าวันและด้านจิต-สังคมของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง   
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาเรื่อง กระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยา
ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
ใช้เป็นแนวทางในการศึกษาเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ของการศึกษา โดยครอบคลุมประเด็น
สาระส าคัญ ดังนี้ 

แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
แนวคิดและสถานการณเ์กี่ยวกับโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ 
แนวคิดเก่ียวกับการใช้ยาในผู้สูงอายุ 
แนวคิดเก่ียวกับครอบครัวและผู้สูงอายุ 
แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยา

ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ  

ค าว่า “ผู้สูงอายุ” อาจมีความหมายที่แตกต่างกันออกไป ซึ่งขึ้นอยู่กับเกณฑ์ที่ใช้ใน
การก าหนดความสูงอายุของบุคคล อย่างไรก็ตาม เกณฑ์ที่เป็นสากลในการก าหนดบุคคลเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุก็คือ เกณฑ์ด้านอายุนั่นเอง (มาดี กาญจนกิจสกุล, 2544)  ทั้งนี้ ประเทศไทยได้ก าหนด
เกณฑ์การย่างก้าวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุที่อายุ 60 ปีบริบูรณ์ ตามค านิยามขององค์การสหประชาชาติ 
(United Nations) ขณะที่ในอีกหลายประเทศเช่นในยุโรปจะใช้เกณฑ์อายุที่ 65 ปีบริบูรณ์ (ศูนย์
ศตวรรษิกชน  มหาวิทยาลัยมหิดล, ม.ป.ป.; กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ , 
ม.ป.ป.)   

จากรายงานการส ามะโนประชากรและเคหะแห่งชาติในประเทศไทย พบว่า สัดส่วน
ของประชากรผู้สูงอายุต่อประชากรทั้งหมดของประเทศได้เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 4.6 ในปี พ.ศ. 
2503 เป็นร้อยละ 4.9 5.5 7.3 9.4 และ 13.2 ในปี พ.ศ. 2513 พ.ศ. 2523 พ.ศ. 2533  พ.ศ. 
2543 และ พ.ศ. 2553 ตามล าดับ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2503; 2513; 2523; 2533; 2543; 
2553)  มากไปกว่านั้น จากการฉายภาพประชากรตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 เพ่ือคาดประมาณ
ประชากรไทยในอนาคตในงานศึกษาของ ปัทมา ว่าพัฒนวงศ์ และปราโมทย์ ประสาทกุล 
(ม.ป.ป.) พบว่า ประชากรผู้สูงอายุจะมีสัดส่วนมากถึงร้อยละ 25.1 ในปี พ.ศ. 2573 ซึ่งสถิติข้อมูล
เหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่าประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (aging society) มากยิ่งขึ้น 
ทั้งนี้ ส่วนหนึ่งเป็นเพราะการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยี  รวมถึง
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ความก้าวหน้าทางด้านการแพทย์ ได้ส่งผลท าให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, ม.ป.ป.) 

ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่จัดอยู่ในช่วงปลายของชีวิต ซึ่งเป็นห้วงวัยที่ต้องเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงในหลายๆ  ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม กล่าวคือ ในด้านร่างกายนั้น การ
เสื่อมโทรมลงในสมรรถภาพของอวัยวะต่างๆ ของระบบร่างกายที่เป็นไปตามวัย ได้ยังผลท าให้
ผู้สูงอายุมักเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและเกิดมีโรคประจ าตัวได้ง่าย  โดยในผู้สูงอายุบางรายอาจมี
ภาวะทุพพลภาพและช่วยเหลือตนเองไม่ได้  จึงจ าเป็นต้องอาศัยพ่ึงพิงผู้อ่ืนในการด ารงชีวิต
ประจ าวัน (สุทธิชัย จิตพันธ์กุล, 2542; Rakchanyaban et al., 2005)  นอกจากนี้ ในแง่ของ
สถานภาพและบทบาททางสังคม ซึ่งผู้สูงอายุได้เคยเป็นหลักน าในหลายส่วนก็กลับพลิกผัน
กลายเป็นผู้พ่ึงพิงผู้อ่ืนมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเชิงเศรษฐกิจอันเนื่องมาจากการเกษียณอายุ
งาน กอปรกับการมีโรคประจ าตัวที่ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายเพ่ือการตรวจติดตามและรักษา ซึ่งอาจ
ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองไร้ซึ่งประโยชน์และต้องกลายเป็นภาระของสังคม โดยหากผู้สูงอายุไม่
สามารถปรับตัวในการเผชิญกับสภาวะที่เปลี่ยนแปลงเหล่านี้ได้ก็ย่อมก่อให้เกิดความไม่สมดุลทาง
อารมณ์  เช่น  ท้อแท้  แยกตัวเอง  และหมกหมุนอยู่กับเหตุการณ์ในอดีต  ท าให้เกิดความเบื่อ
หน่ายในชีวิตจนอาจก่อให้เกิดวิกฤตทางอารมณ์ เครียด และซึมเศร้า ซึ่งสถานการณ์เหล่านี้ล้วนมี
ความเกี่ยวโยงอย่างใกล้ชิดกับภาวะความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุ (ผ่องพรรณ อ้วนพรมมา, 2544)  
มากไปกว่านั้น จากรายงานการศึกษาของ อภิชัย มงคล (2546) เกี่ยวกับระบาดวิทยาของการท า
ร้ายตนเองและการฆ่าตัวตาย พบว่า สภาพทางเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว 
ปัญหาทางสุขภาพ ตลอดจนความรู้สึกที่ถูกทอดทิ้งและกลัวจะเป็นภาระของครอบครัวเมื่อไม่
สามารถท างานได้แล้ว มีผลอย่างส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุท าร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตาย  

  กล่าวโดยสรุป เกณฑ์ด้านอายุ เป็นเกณฑ์สากลหลักที่ใช้ก าหนดบุคคลเข้าสู่วัย
ผู้สูงอายุ  ในประเทศไทยได้ก าหนดเกณฑ์อายุของการเป็นผู้สูงอายุที่อายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้น
ไป ซึ่งผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และ
สังคม  ดังนั้น จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุเป็นกลุ่มวัยที่มีความเปราะบาง (vulnerable) และก าลังเป็น
กลุ่มประชากรที่มีแนวโน้มและความส าคัญมากขึ้นในทุกขณะของสังคมไทย ดังนั้น ผู้สูงอายุจึง
เป็นกลุ่มประชากรที่ควรต้องให้ความส าคัญและดูแลเอาใจใส่เป็นพิเศษ 

แนวคิดและสถานการณ์เกี่ยวกับโรคเรื้อรังในวัยสูงอายุ 

โรคเรื้อรัง (chronic disease)  หมายถึง  โรคที่รักษาไม่หาย การรักษาเป็นเพียงการ
พยุงไม่ให้มีการสูญเสียการท างานของร่างกายมากขึ้น โรคเรื้อรังมีหลายประเภท เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคไต และโรคข้อเสื่อม 
เป็นต้น ซึ่งโรคเรื้อรังเหล่านี้เมื่อเป็นแล้วจะต้องรักษาติดต่อกันเป็นระยะเวลาที่นานหรือตลอด
ชีวิต รวมทั้งมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ง่าย  อย่างไรก็ตาม แม้ว่าโรคเรื้อรัง
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จะรักษาไม่หายขาด แต่หากได้รับการรักษาและตรวจติดตามอาการตามที่แพทย์แนะน าอย่าง
สม่ าเสมอก็จะช่วยควบคุมโรคไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และสามารถมีชีวิตอยู่ได้นานชั่วอายุขัย
เช่นคนปกติธรรมดา เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง แต่ถ้าขาดการควบคุมก็มักจะเกิด
โรคแทรกซ้อน และในที่สุดอาจจะเสียชีวิตลงได้ (สุรพงศ์ อ าพันวงษ์, 2557; รุ่งทิวา ชอบชื่น, 
2556; อดุลย์ บัณฑุกุล, 2553) 

สาเหตุส าคัญของการเกิดโรคเรื้อรัง อาจจ าแนกได้เป็น 2 สาเหตุหลัก คือ เกิดจาก
ปัจจัยด้านกรรมพันธุ์ และปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมการด าเนินชีวิต แต่ทว่าปัจจัยหลักที่เป็น
สาเหตุส าคัญของการเกิดโรคเรื้อรังก็คือ ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมการด าเนินชีวิตของบุคคลเป็น
หลัก (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2555) โดยปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่น าสู่การเกิด
โรคเรื้อรังที่ส าคัญ ได้แก่ การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การบริโภคที่ไม่
เหมาะสม การขาดการออกก าลังกาย การมีความเครียด ตลอดจนการรับประทานอาหารรสจัด 
เช่น หวาน มัน และเค็มจัด เป็นต้น  ดังนั้น ด้วยลักษณะสาเหตุของการเกิดโรคจึงอาจเรียกกลุ่ม
โรคเรื้อรังว่า “โรควิถีชีวิต” ซึ่งเป็นวิธีการใช้ชีวิตที่มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเสี่ยง (ทักษพล 
ธรรมรังสี และคณะ, 2557; ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , 
กระทรวงสาธารณสุข, และมหาวิทยาลัยมหิดล, 2553)  

จากการทบทวนรายงานการศึกษาเกี่ยวกับแบบแผนปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิต บ่งชี้ว่า ประชากรไทยมีพฤติกรรมการบริโภคที่เป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพ ทั้งในแง่ของ
การบริโภคผักและผลไม้ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้นั้นมีแนวโน้มลดลงเรื่อยๆ  นอกจากนี้ 
การบริโภคอาหารที่มีรสชาติหวาน เค็ม และมันมากเกินไป การสูบบุหรี่ และการดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การขาดการออกก าลังกายที่เพียงพอ และปัญหาสุขภาพทางอารมณ์ 
เหล่านี้ล้วนเป็นแบบแผนพฤติกรรมที่ส่งผลท าให้บุคคลมีความเสี่ยงต่อการเกิดการเจ็บป่วยด้วย
กลุ่มโรคเรื้อรังที่เพ่ิมมากขึ้นทั้งในแง่ของจ านวนและสัดส่วนของผู้ป่วย (ส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, กระทรวงสาธารณสุข, และมหาวิทยาลัยมหิดล, 2553) 
นอกจากนี้ จากรายงานการส ารวจประชากรสูงอายุที่ผ่านมายังได้ชี้ให้เห็นว่า ผู้สูงอายุไทยยังคงมี
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอยู่ไม่น้อย โดยพบว่า
ผู้สูงอายุกว่าร้อยละ 8.4 ยังคงสูบบุหรี่เป็นประจ า  ผู้สูงอายุอีกร้อยละ 3.3 ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล์ และกว่าร้อยละ 2.0 มีการสูบบุหรี่และดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2554)  ยิ่งไปกว่านั้น มีผู้สูงอายุอีกจ านวนมากที่ไม่ได้ให้ความส าคัญต่อ
การออกก าลังกาย (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2553)  ทั้งนี้ จากรายงาน
การศึกษาของส านักงานสถิติแห่งชาติ (2554) พบว่า มีผู้สูงอายุเพียง 1 ใน 3 ที่ออกก าลังกายอยู่
เป็นประจ า ซึ่งแบบแผนในพฤติกรรมการด าเนินชีวิตดังกล่าวนี้มีนัยสะท้อนให้เห็นว่า ผู้สูงอายุไทย
ยังขาดการดูแลเอาใจใส่ในสุขภาพของตนเอง อันอาจส่งผลกระทบทั้งต่อการเป็นโรคเรื้อรังและ
หรือการรักษาในโรคเรื้อรังท่ีผู้สูงอายุก าลังเผชิญอยู่ได้ด้วยเช่นกัน   
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ดังที่ได้กล่าวไว้ในตอนต้นแล้วว่า ผู้สูงอายุอยู่ในห้วงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในหลาย
ด้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย นั่นคือ ระบบต่างๆ ภายในร่างกายไม่
สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพเหมือนดังเช่นในวัยหนุ่มสาว ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุมักเกิดมี
โรคประจ าตัวหรือเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังได้ง่าย และโดยมากมักจะเป็นโรคเรื้อรังมากกว่าหนึ่งโรค  
ซึ่งจากรายงานการศึกษาที่ผ่านมา ชี้ให้เห็นว่า ผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่ต้องเผชิญกับความเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดในสมองตีบ และ
โรคมะเร็ง เป็นต้น (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2554)  นอกจากนี้ ยังพบอีกว่าช่วงอายุที่เพ่ิมขึ้นจะมี
สัดส่วนของการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังสูงมากขึ้นตามไปด้วย (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2550)  
มากไปกว่านั้น หากพิจารณาถึงความสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years: 
DALYs) ในวัยสูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีแนวโน้มสูญเสียปีสุขภาวะเพ่ิมมากขึ้น โดยสาเหตุหลักของ
ความสูญเสียปีสุขภาวะดังกล่าวเกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง อันได้แก่ โรคหัวใจและหลอด
เลือด และโรคมะเร็ง มากถึงร้อยละ 37 (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2557) 

กลุ่มโรคเรื้อรัง ถือได้ว่าเป็นสาเหตุหลักๆ ของการสูญเสียชีวิตของประชากรโลกรวมถึง
ประชากรไทยด้วย ซึ่งหากพิจารณาถึงประชากรไทยนั้น พบว่า กลุ่มโรคเรื้อรังเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตราวร้อยละ 73.0 ของการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรไทย  โดยกว่า 1 ใน 4 ที่เสียชีวิต
เป็นผู้ที่มีอายุน้อยกว่าอายุ 60 ปี หรือเป็นการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร กล่าวอีกนัยหนึ่งได้ว่า 
ประมาณ 3 ใน 4 ที่เสียชีวิตเป็นประชากรผู้สูงอายุนั่นเอง   ซึ่งกลุ่มโรคเรื้อรังมิได้ส่งผลกระทบ
ในทางสุขภาพของประชากรเพียงเท่านั้น แต่ทว่ายังส่งผลต่อเศรษฐกิจและสังคม ทั้งในแง่ของภาระ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และคุณภาพชีวิตของประชากรที่สูญเสียไป (ทักษพล ธรรมรังสี 
และคณะ, 2557; ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2557) โดยจากการประเมิน
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นจากโรคกลุ่มโรคเรื้อรัง พบว่า ประเทศไทยต้องสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทั้งสิ้น 198,512 ล้านบาท ในปี พ.ศ. 2552 หรือคิดเป็นร้อยละ 
2.2 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ (gross domestic product: GDP) นอกจากนี้ ยังสูญเสีย
แรงงานส าคัญในการพัฒนาประเทศ ทั้งในแง่ของผู้ป่วยและผู้ที่ต้องออกจากระบบแรงงานเพ่ือ
ดูแลผู้ป่วย (ทักษพล ธรรมรังสี และคณะ, 2557) 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า โรคเรื้อรังเป็นกลุ่มโรคที่ส่วนใหญ่รักษาไม่หายขาด การเจ็บป่วย
ด้วยกลุ่มโรคเรื้อรังนับเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในล าดับต้นๆของประชากรไทย อีกทั้งยังเกิดความ
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นจ านวนมาก สาเหตุหลักๆ ของการเจ็บป่วยดังกล่าวเกิด
จากพฤติกรรมแบบแผนการด าเนินชีวิตที่มีความเสี่ยง อันได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การขาดการออกก าลังกายที่ถูกต้อง
และเพียงพอ รวมถึงการมีความเครียด  ทั้งนี้ ผู้สูงอายุถือเป็นกลุ่มวัยที่ต้องเผชิญกับความเสี่ยงใน
การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังได้โดยง่าย อันเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมถอยของ
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ร่างกาย  มากไปกว่านั้น ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ยังคงมีแบบแผนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่มีความ
เสี่ยงก็อาจมีผลกระทบต่อรักษาในโรคเรื้อรังท่ีก าลังเผชิญอยู่ได้ด้วย  

แนวคิดเกี่ยวกับการใช้ยาในวัยสูงอายุ 

ยา ถือเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ที่มีความจ าเป็นในการด าเนินชีวิตของมวลมนุษยชาติอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้ หากแต่การใช้ยาควรเป็นไปอย่างถูกต้องเพ่ือประโยชน์สูงสุดในการรักษาและ
ป้องกันอาการแทรกซ้อนหรือผลกระทบจากการใช้ยา (วาสนา นัยพัฒน์, 2553) และดังที่ได้กล่าว
ไว้ในข้างต้นแล้วว่า ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มักมีโรคประจ าตัวหรือเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังได้
ง่าย และโดยมากมักเจ็บป่วยเป็นโรคเรื้อรังมากกว่าหนึ่งโรค ท าให้ต้องมีการใช้ยาหลายชนิดพร้อม
กันและเป็นยาที่ต้องใช้ติดต่อกันนานๆ ซึ่งอาจก่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้ โดย
จากรายงานการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงในปัญหาการใช้
ยาที่มีความสลับซับซ้อนเป็นอย่างมาก (วิรัตน์ ทองรอด, 2547)   

รายงานการศึกษาที่ผ่านมาของ ปณิตา ลิมปะวัฒนะ (2554) เกี่ยวกับปัญหาการใช้ยา
ในผู้สูงอายุ ได้ชี้ให้เห็นว่า ปัญหาการใช้ยาที่พบบ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุก็คือ ปัญหาการใช้ยาหลาย
ขนาน (polypharmacy) และไม่เหมาะสม อันเนื่องจากผู้สูงอายุมักมีโรคเรื้อรังหลายโรค มีภาวะ
ทุพลภาพ ร่วมกับความสามารถในการพ่ึงพาตนเองน้อยกว่าวัยผู้ใหญ่  อีกทั้งอายุที่มากขึ้นยังมี
ความสัมพันธ์กับจ านวนยาที่ใช้มากขึ้นตามด้วย ซึ่งก่อให้เกิดผลไม่พึงประสงค์จากยา ปฏิกิริยา
ระหว่างยา รวมถึงค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงขึ้น  อาจกล่าวได้ว่า ผู้สูงอายุมีโอกาสที่จะเกิดอันตราย
จากการใช้ยาได้โดยง่าย ซึ่งด้วยสรีระและพยาธิสภาพของผู้สูงอายุที่เสื่อมถอยไปตามอายุที่เพ่ิม
มากขึ้น ได้ท าให้ระบบการย่อยและการดูดซึมยามีความแตกต่างไปจากประชากรในช่วงวัยอ่ืนๆ  
ผู้สูงอายุอาจมีการตอบสนองต่อยาลดลง รวมถึงกลไกการรักษาสมดุลของร่างกายก็ลดลง 
ผู้สูงอายุจึงมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงจากยามากกว่า   ด้วยเหตุนี้ เอง การออกฤทธิ์และการ
เปลี่ยนแปลงต่างๆ ของตัวยาภายในร่างกายผู้สูงอายุจึงอาจส่งผลกระทบที่รุนแรงมากกว่า
ประชากรในกลุ่มวัยอื่นๆ (ปณิตา ลิมปะวัฒนะ, 2554; พานทิพย์ แสงประเสริฐ, 2550; คมน์สิทธิ์ 
เดชะรินทร์, ม.ป.ป.) ดังนั้น จะเห็นได้ว่าการใช้ยาในผู้สูงอายุนับเป็นประเด็นที่มีความ
ละเอียดอ่อนและส าคัญมาก ทั้งนี้เพราะผู้สูงอายุมโีอกาสที่จะเกิดอันตรายจากการใช้ยาได้โดยง่าย 

ปณิตา ลิมปะวัฒนะ (2554) ได้สรุปชี้ถึงสาเหตุส าคัญที่ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดปัญหาจากการใช้ยามากกว่าวัยผู้ใหญ่นั้น เป็นผลมาจาก 1) การเปลี่ยนแปลงทางเภสัช
พลศาสตร์ (pharmacokinetics) และเภสัชจลนศาสตร์ (pharmacodynamic)  ซึ่งได้แก่ การ
ดูดซึม (absorption) การกระจายตัวของยา (distribution) การเปลี่ยนแปลงยา (metabolism 
หรือ biotransformation) และการขับถ่ายยา (excretion)  2) ผู้สูงอายุมีก าลังส ารองลดลง จึงมี
โอกาสเกิดความเจ็บป่วยได้ง่ายและรุนแรง  3) ผู้สูงอายุมักมีพยาธิสภาพหลายอย่าง จึงเสี่ยงต่อ
การใช้ยาหลายขนาน  4) อาการและอาการแสดงไม่ชัดเจน ท าให้การวินิจฉัยคลาดเคลื่อนและ
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ได้รับการรักษาที่ไม่จ าเป็น 5) ปัญหาในการสื่อสารเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตน 6) ปัญหา
สติปัญญาบกพร่อง ท าให้ไม่เข้าใจการใช้ยาหรือสื่อสารความผิดปกติของตนได้ไม่ถูกต้อง          
7) ผู้สูงอายุมักซื้อยาเองและมีการใช้ยาสมุนไพรร่วมด้วย และ 8) การรักษาโรคจากแพทย์หลาย
คน ผู้สูงอายุก็มีโอกาสใช้ยาหลายขนานมากขึ้น 

เป็นที่น่าสนใจว่า มีผู้สูงอายุจ านวนไม่น้อยที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังและไม่ไปพบแพทย์
เพ่ือตรวจและติดตามอาการตามนัดหมาย  โดยมากมสีาเหตุหลักมาจากข้อจ ากัดทางด้านร่างกาย 
นั่นคือ ผู้สูงอายุไม่สามารถเคลื่อนไหวได้อย่างสะดวกหรือการเคลื่อนไหวเป็นไปด้วยความ
ยากล าบาก รวมถึงระยะทางจากบ้านถึงสถานพยาบาลอยู่ห่างไกลกัน  นอกจากนี้ ผู้สูงอายุบาง
รายมีความรู้สึกเกรงใจบุตรหลานหรือญาติว่าจะมีค่าใช้จ่ายเกี่ยวเนื่องจากการพบแพทย์  รวมทั้ง
บุตรหลานหรือญาติบางรายก็ไม่อยากพาผู้สูงอายุมาพบแพทย์เพ่ือตรวจและติดตามอาการตาม
นัดหมาย  หากแต่จะท าหน้าที่เพียงมาขอรับยาเดิมจากแพทย์เท่านั้น โดยไม่ได้รับตรวจและ
ติดตามอาการแต่อย่างใด ทั้งนี้ การใช้ยาบางชนิดโดยไม่ได้รับการตรวจและติดตามจากแพทย์ 
อาจก่อให้เกิดการสะสมในร่างกายจนเกิดเป็นพิษได้โดยไม่รู้ตัวได้ (ปณิตา ลิมปะวัฒนะ, 2554; 
ประเสริฐ อัสสันตชัย, ม.ป.ป.; มูลนิธิเพ่ือการวิจัยและพัฒนาระบบยา, ม.ป.ป.) 

จากการทบทวนรายงานการศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกับปัญหาการใช้ยาในผู้สูงอายุ พบว่า 
ผู้สูงอายุทีป่่วยด้วยโรคเรื้อรังและต้องรับประทานยาหลายชนิด (polypharmacy) เพ่ือรักษาและ
บรรเทาอาการอย่างต่อเนื่อง ได้รายงานว่า ตนเองมีปัญหาเรื่องการลืมรับประทานยาตามเวลาที่
ก าหนด อีกท้ังยังขาดความรู้ในการใช้ยาร่วมด้วย (วาสนา นัยพัฒน์, 2553)  ในขณะที่ผู้สูงอายุอีก
ส่วนหนึ่งมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม กล่าวคือ การไม่ตรวจสอบวันหมดอายุของยา การ
ไม่ตรวจสอบวิธีใช้ก่อนการใช้ยา การไม่สอบถามบุคลากรทางการแพทย์เมื่อไม่ทราบวิธีการใช้ยา 
(จิตชนก ลี้ทวีสุข และคณะ ม.ป.ป.)  มากไปกว่านั้น ผู้สูงอายุบางรายอาจจะเก็บสะสมยาไว้โดย
ไม่ได้รับประทานหรือรับประทานไม่หมด โดยเก็บยาหลายชนิดรวมกันไว้โดยมิได้ตระหนักถึงวัน
เดือนปีที่ยาชนิดนั้นจะหมดอายุ  นอกจากนี้ ยาชนิดเดียวกันอาจได้จากแพทย์ในต่างวาระกัน ซึ่ง
รูปร่างและลักษณะของเม็ดยาไม่เหมือนเดิม ผู้สูงอายุอาจคิดว่าเป็นยาคนละชนิดกัน จึงอาจ
รับประทานพร้อมกัน อันเป็นการรับประทานยาเกินขนาด ท าให้เกิดผลข้างเคียงจากยาขึ้นได้ 
(ปณิตา ลิมปะวัฒนะ, 2554; ประเสริฐ อัสสันตชัย, ม.ป.ป.; คมน์สิทธิ์ เดชะรินทร์, ม.ป.ป.) 
ในขณะที่มีผู้สูงอายุบางรายซื้อยามารับประทานเองจนต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลอัน
เนื่องมาจากผลข้างเคียงของยาทีเ่กิดจากยาที่ผู้ป่วยซื้อรับประทานเอง ซึ่งโดยมากผู้สูงอายุเหล่านี้
มักไม่แจ้งแพทย์เกี่ยวกับยาที่ซื้อมารับประทานเอง หรือไม่สามารถบอกชื่อยาที่ถูกต้องได้ 
เนื่องจากร้านขายยาจัดยาเป็นชุดมาให้ (ปณิตา ลิมปะวัฒนะ, 2554; ประเสริฐ อัสสันตชัย, 
ม.ป.ป.; มูลนิธิเพ่ือการวิจัยและพัฒนาระบบยา, ม.ป.ป.) 

การขาดความร่วมมือในการใช้ยาหรือการไม่ใช้ยาตามแผนการรักษา นับเป็นหนึ่งใน
มิติส าคัญของปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา (Hepler and Strand, 1990; Volume et al., 
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2001) ซึ่งผลพวงจากการขาดความร่วมมือดังกล่าวอาจท าให้ผู้สูงอายุเกิดเป็นอันตรายจนต้องเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลและเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมขึ้น ก่อให้เกิดต้นทุนทาง
เศรษฐศาสตร์ทั้งต่อระดับบุคคลและระบบสุขภาพโดยไม่เป็นเหตุอันสมควร วิมลวรรณ พันธุ์เภา
และคณะ, 2548)  จากรายงานการศึกษาที่ผ่านมาชี้ให้เห็นว่า รูปแบบของปัญหาความไม่ร่วมมือ
ในการใช้ยาของผู้สูงอายุที่พบมากที่สุด คือ เป็นการใช้ยาในปริมาณเกินกว่าที่แพทย์สั่ง การใช้ยา
ในปริมาณน้อยเกินกว่าที่แพทย์สั่ง การใช้ยาในเวลาที่ไม่เหมาะสม และการใช้ยานอกเหนือจากที่
แพทย์สั่ง  (ปิยพร สุวรรณโชติ, 2543) 

 โดยสรุป ผู้สูงอายุมักต้องเผชิญกับโรคเรื้อรังมากกว่าหนึ่งโรคและต้องอาศัยยาหลาย
ชนิดในการรักษาและบรรเทาอาการของโรค และด้วยสรีระและพยาธิสภาพของผู้สูงอายุที่เสื่อม
ถอยไปตามอายุที่เพ่ิมมากขึ้น ผู้สูงอายุจึงมีโอกาสที่จะเกิดอันตรายจากการใช้ยาได้โดยง่าย โดย
หนึ่งในมิติส าคัญของปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาก็คือ การขาดความร่วมมือในการใช้ยาหรือ
การไม่ใช้ยาตามแผนการรักษา ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องของการใช้ยาในปริมาณเกินกว่าที่แพทย์สั่ง 
การใช้ยาในปริมาณน้อยเกินกว่าที่แพทย์สั่ง การใช้ยาในเวลาที่ไม่เหมาะสม และการใช้ยา
นอกเหนือจากที่แพทย์สั่ง การขาดความร่วมมือในการใช้ยาตามแผนการรักษานี้อาจก่อให้เกิด
ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ทั้งต่อระดับบุคคลและระบบสุขภาพโดยไม่เป็นเหตุอันสมควร ได้ใน
ท้ายที่สุด 

แนวคิดเกี่ยวกับครอบครัวและผู้สูงอาย ุ

แผนพัฒนาผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 ได้ระบุมาตรการในการส่งเสริมให้ครอบครัว
เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งได้ระบุไว้ในยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านระบบคุ้มครองทาง
สังคมส าหรับผู้สูงอายุ โดยสนับสนุนและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้อยู่กับครอบครัวให้นานมากที่สุด 
ทั้งยังมีมาตรการในการสร้างเสริมศักยภาพให้สมาชิกในครอบครัวสามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 
2553)  ดังนั้น จะเห็นได้ว่าการส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวเป็นผู้รับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอายุ
นี้ถือเป็นนโยบายส าคัญในระดับชาติ 

 ในบริบทของสังคมไทย สถาบันครอบครัวถือเป็นสถาบันส าคัญที่ได้ท าหน้าที่ในการ
รับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งการดูแลผู้สูงอายุถูกผูกโยงไว้กับวัฒนธรรมและระบบศีลธรรมใน
รูปแบบของความกตัญญูกตเวทีที่ให้ความส าคัญกับการดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกันของสมาชิกใน
ครอบครัวและญาติพ่ีน้องทั้งทางตรงและทางอ้อม ซึ่งวัฒนธรรมดังกล่าวนับว่ามีส่วนส าคัญในการ
ประคับประคองและเกื้อหนุนในความต้องการและจิตใจของผู้สูงอายุจากบุคคลซึ่งเป็นสมาชิกใน
ครอบครัวได้ อาจกล่าวได้ในอีกนัยหนึ่งว่า สมาชิกในครอบครัวเป็นเสมือนเครือข่ายความสัมพันธ์
ทางสังคมที่มีความส าคัญยิ่งในการดูแลผู้สูงอายุ (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2551) และเนื่องด้วย
ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่อยู่ในช่วงวัยที่ต้องเผชิญกับสภาวะแห่งการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะ



กระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนดา้นการใช้ยาของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 12 
 
 

ปัญหาด้านสุขภาพร่างกาย อันเป็นผลท าให้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุลดลง 
โดยมีความจ าเป็นต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือและตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ (ศิริพันธุ์      
สาสัตย์, ประนอม รอดค าดี, และเตือนใจ ภักดีพรหม, 2553) ซึ่งจากรายงานการศึกษาที่ผ่านมา
ไดช้ี้ให้เห็นว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการผู้ดูแลเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกใน
ครอบครัวเป็นหลัก (สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ, พินทุสร เหมพิสุทธิ์, และทิพวรรณ อิสรพัฒนาสกุล, 
2540) 

เนื่องด้วยกระแสการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมที่ด าเนินไปอย่างไม่หยุดนิ่ง 
ได้ส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงในโครงสร้างและการท าหน้าที่ของสถาบันครอบครัวด้วย
เช่นกัน สภาวการณ์ดังกล่าวอาจสะท้อนได้จากแนวโน้มของการลดลงในภาวะการเกิดและ
ภาวะการตายของประชากรไทยในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมา ซึ่งได้ส่งผลให้แนวโน้มของ
ผู้สูงอายุที่ต้องอยู่อาศัยตามล าพังคนเดียวและหรือผู้สูงอายุที่อยู่อาศัยกับคู่สมรสเพียงล าพังสอง
คนตายายมีเพ่ิมมากขึ้น (Kanchanakijsakul et al., 2003) รวมถึงการที่บุตรหรือสมาชิกใน
ครอบครัวต่างมุ่งเน้นหารายได้เพ่ือจุนเจือครอบครัวเป็นหลัก ขาดการดูแลเกื้อหนุนและเอาใจใส่
บิดามารดาผู้สูงอายุในการด าเนินชีวิตประจ าวัน จนอาจท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกไม่เห็นคุณค่าในตัวเอง
และเกิดปัญหาความขัดแย้งภายในครอบครัว ในทางตรงกันข้าม หากสถาบันครอบครัวมีความ
เข้มแข็ง สามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีคุณภาพ ผู้สูงอายุก็จักเห็นคุณค่าในตัวเองและต้องการมี
ชีวิตอยู่อย่างยืนยาว พร้อมกับการมีสุขภาพทางร่างกาย อารมณ์ และสังคมที่ดีได้ (ประอรนุช 
เชื่อถือ, 2548)  

งานศึกษาที่ผ่านมาต่างชี้ให้เห็นว่า ครอบครัวเป็นสถาบันทางสังคมที่มีความส าคัญ
อย่างยิ่งในการดูแลผู้สูงอายุทั้งเป็นแหล่งที่ให้ความรัก  ความคุ้มครอง  และความมั่นคงทางจิตใจ 
ตลอดจนให้การดูแลเกื้อหนุนในการด าเนินชีวิตประจ าวันท่ามกลางปัญหาสุขภาพที่รุมเร้า 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการใช้ยาที่ต้องใช้ติดต่อกันนานๆ และหลายชนิดพร้อมกัน ซึ่งอาการอันไม่
พึงประสงค์จากการใช้ยาย่อมมีโอกาสมากขึ้นตามจ านวนชนิดของยาที่ใช้ (วิรัตน์ ทองรอด, 2547; 
วิภาดา ศิริจันทรโท, 2548)  นอกจากนี้ จากงานศึกษาที่ผ่านมายังพบอีกว่า การดูแลเกื้อหนุน
และเอาใจใส่ของครอบครัวนับเป็นปัจจัยส่งเสริมที่ส าคัญยิ่งในการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (วราลักษณ์ ทองใบปราสาท และคณะ, 2550) ดังนั้น การมีส่วนร่วมในการ
เกื้อหนุนของครอบครัวในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจึงนับว่ามีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง  ทั้งนี้ 
สมาชิกในครอบครัวจ าเป็นต้องอาศัยความเข้าใจในเรื่องธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลงเมื่อเข้าสู่
วัยสูงอายุ เพราะสภาพร่างกาย อารมณ์จิตใจ และสังคมของผู้สูงอายุจะเปลี่ยนไปทางเสื่อมถอย
มากขึ้น การท าความเข้าใจในเรื่องดังกล่าวจะท าให้สมาชิกในครอบครัวซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบในการ
ดูแลผู้สูงอายุสามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม อันจะน ามาซึ่งความผาสุกของผู้สูงอายุและ
สมาชิกในครอบครัวทุกคนอีกด้วย (เกษร ส าเภาทอง, ม.ป.ป.) 
  

http://www.kmutt.ac.th/jif/public_html/cited_search.php?TextSearch=พินทุสร%20เหมพิสุทธิ์&SearchType=ชื่อผู้แต่ง&yr=ทุกปี
http://www.kmutt.ac.th/jif/public_html/cited_search.php?TextSearch=ทิพวรรณ%20อิสรพัฒนาสกุล&SearchType=ชื่อผู้แต่ง&yr=ทุกปี
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สรุปได้ว่า ครอบครัวเป็นสถาบันทางสังคมที่เป็นแหล่งที่ให้ความรัก ความคุ้มครอง 
และความมั่นคงทางจิตใจ รวมทั้งให้การดูแลเกื้อหนุนในการด าเนินชีวิตประจ าวันแก่ผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ซึ่งต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพที่รุมเร้า มีการใช้
ยาที่ต้องใช้ติดต่อกันนานๆ และหลายชนิดพร้อมกัน อันอาจก่อให้เกิดอาการอันไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยาขึ้นได้โดยง่าย สมาชิกในครอบครัวจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ในเรื่องการใช้ยาในผู้สูงอายุ 
ตลอดจนมีความเข้าใจในเรื่องธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ อันจะสามารถท า
ให้สมาชิกในครอบครัวสามารถดูแลผู้สูงอายุที่ก าลังเผชิญกับโรคเรื้อรังได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม  

แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

ดังที่ได้กล่าวไว้แล้วในข้างต้นแล้วว่า การเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมถอยของร่างกาย
ของผู้สูงอายุได้ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุโดยมากมักมีโรคประจ าตัวหรือเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังได้ง่าย 
และโดยส่วนใหญ่จะเป็นโรคเรื้อรังมากกว่าหนึ่งโรค  ท าให้ต้องมีการใช้ยาหลายชนิดพร้อมกันและ
เป็นยาที่ต้องใช้ติดต่อกันนานๆ ซึ่งอาจเกิดอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้ โดยจาก
รายงานการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงในปัญหาการใช้ยาที่มี
ความสลับซับซ้อนเป็นอย่างมาก (วิรัตน์ ทองรอด, 2547) และหนึ่งในมิติส าคัญของปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับการใช้ยาก็คือ การขาดความร่วมมือในการใช้ยาหรือการไม่ใช้ยาตามแผนการรักษา 
(Hepler and Strand, 1990; Volume et al., 2001) ซึ่งผลพวงดังกล่าวอาจท าให้ผู้ผู้สูงอายุ
ผู้ใช้ยาเกิดเป็นอันตรายจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา
เพ่ิมข้ึน ก่อให้เกิดต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ทั้งต่อระดับบุคคลและระบบสุขภาพโดยไม่เป็นเหตุอัน
สมควร (วิมลวรรณ พันธุ์เภา และคณะ, 2548)  

จากรายงานการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทยของส านักงานสถิติแห่งชาติ 
(2550) ซึ่งได้ศึกษาโดยให้ผู้สูงอายุประเมินภาวะสุขภาพโดยรวมของตนเอง พบว่า ร้อยละ 46.8 
ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพค่อนข้างดี ร้อยละ 28.9 และ 24.3 ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพปาน
กลาง และประเมินว่าตนเองมีสุขภาพค่อนข้างไม่ดี ตามล าดับ  อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุจ านวน
หนึ่งต้องเผชิญกับปัญหาการไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมพ้ืนฐานประจ าวันได้   โดยพบว่าร้อยละ 
0.1 ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองในด้านกิจวัตรประจ าวันได้ และร้อยละ 0.2 ไม่สามารถเดินภายใน
บ้านได้ อีกทั้งยังพบว่าข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมพ้ืนฐานประจ าวันของผู้สูงอายุจะมีมากขึ้น
ตามอายุที่เพ่ิมข้ึน (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2553)  มากไปกว่านั้น ผู้สูงอายุยัง
ต้องมีผู้ดูแลในการปรนนิบัติในการท ากิจวัตรประจ าวัน มากถึงร้อยละ 10.9 ขณะที่ร้อยละ 1.1 
ของผู้สูงอายุไม่มีผู้ดูแล แต่ต้องการผู้ดูแลในการปรนนิบัติในการท ากิจวัตรประจ าวัน (ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ, 2550) ซึ่งผู้สูงอายุที่มปีัญหาการช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
มีอัตราเสี่ยงต่อการไม่รับประทานยาตามแผนการรักษามากกว่าผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้ อย่างมี



กระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนดา้นการใช้ยาของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 14 
 
 

นัยส าคัญ  (ปิยนุช เสาวภาคย์, 2549)  ดังนั้น จะเห็นได้ว่าในกลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
ย่อมต้องอาศัยบุคคลอ่ืนๆ ในการช่วยเหลือดูแลทั้งในด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและการ
รับประทานยาตามแผนการรักษา 

จากการทบทวนรายงานการศึกษาท่ีผ่านมาต่างชี้ให้เห็นว่า ครอบครัวเป็นสถาบันทาง
สังคมที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในการเกื้อหนุนดูแลผู้สูงอายุ ทั้งเป็นแหล่งที่ให้ความรัก  ความ
คุ้มครอง  และความมั่นคงทางจิตใจ ตลอดจนให้การดูแลเกื้อหนุนในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ท่ามกลางปัญหาสุขภาพที่รุมเร้า โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการใช้ยาที่ต้องใช้ติดต่อกันนานๆ และ
หลายชนิดพร้อมกัน ซึ่งอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาย่อมมีโอกาสมากขึ้นตามจ านวนชนิด
ของยาที่ใช้ (วิรัตน์ ทองรอด, 2547; วิภาดา ศิริจันทรโท, 2548) นอกจากนี้ จากงานศึกษาที่ผ่าน
มายังพบอีกว่า การดูแลเอาใจใส่ของครอบครัวนับเป็นปัจจัยส่งเสริมที่ส าคัญยิ่งในการปรับตัวต่อ
การเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (วราลักษณ์ ทองใบปราสาท และคณะ,2550)  ซึ่งผลการศึกษา
นี้มีความสอดคล้องกับรายงานการศึกษาต่างๆ ที่ผ่านมาที่พบว่า การที่ผู้สูงอายุได้รับรู้ว่าตนเอง
ได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว มีผลท าให้ผู้สูงอายุมีความสุขและมีความพอใจในการ
ด ารงชีวิตมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ อันส่งผลท าให้ผู้สูงอายุเกิดก าลังใจที่ต่อสู้กับโรคเรื้อรังที่ก าลัง
เผชิญอยู่ (เสาวนีย์ วรรลออ, พรทิพย์ มาลาธรรม, และอภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, 2555; อภิญญา 
ศิริพิทยาคุณกิจ, 2553; พรทิพย์ มาลาธรรม, จิราพร คงเอ่ียม, และประคอง อินทรสมบัติ, 2552) 
ดังนั้น จะเห็นได้ว่าการมีส่วนร่วมในการเกื้อหนุนของครอบครัวในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจึง
นับว่ามีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งและเป็นประเด็นที่ควรต้องได้รับความดูแลเอาใจใส่เป็นกรณีพิเศษ 

ในแง่ของความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้สูงอายุ ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้ทั้งจากความตั้งใจ
และความไม่ตั้งใจนั้น สามารถจ าแนกประเภทของความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้สูงอายุได้ใน 4 
มิตสิ าคัญ (ปิยพร สุวรรณโชติ, 2543) ดังนี้ 

มิติแรก   เป็นการใช้ยาเกินกว่าที่แพทย์สั่ง เนื่องจากผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งอาจมี
ความเข้าใจว่า หากรับประทานยาในขนาดมากอาจช่วยให้อาการของโรคดีขึ้น หรือในผู้สูงอายุ
บางราย มีอาการความจ าเสื่อม จึงอาจจ าว่ารับประทานยาไปแล้วไม่ได้และรับประทานยาซ้ า  

มิติที่สอง  ผู้สูงอายุอาจใช้ยาน้อยเกินกว่าที่แพทย์สั่ง ทั้งนี้เป็นผลมาจากยาที่มีราคา
สูงขึ้น โดยพบในผู้สูงอายุที่ขาดสวัสดิการและมีรายได้น้อย หรือในผู้สูงอายุที่มองว่าผลจากการใช้
ยาไม่เป็นไปตามคาดหวังไว้หรือยายังไม่ออกฤทธิ์ในทันที ก็จักไม่เห็นความส าคัญของการใช้ยา
นั้นๆ ได้เช่นกัน นอกจากนี้ ยังอาจเกิดจากอาการหลงลืมในวัยสูงอายุ อันเป็นผลท าให้ใช้ยาน้อย
เกินกว่าที่แพทย์สั่ง  

มิติที่สาม  เป็นการใช้ยาในเวลาที่ไม่เหมาะสม เช่น การรับประทานยาไม่ตรงกับมื้อ
อาหาร รวมทั้งจัดช่วงห่างของการใช้ยาในแต่ละครั้งไม่ถูกต้อง  
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มิติสุดท้าย  การใช้ยานอกเหนือจากที่แพทย์สั่ง อาจเกิดจากการที่ผู้สูงอายุพบแพทย์
หลายคน จึงท าให้ได้รับยาต่างชนิดกัน รวมทั้งการรับประทานอาหารเสริม และยาสมุนไพร
ร่วมกับการใช้ยาที่แพทย์สั่ง จึงส่งผลให้ผลการรักษาเกิดความซ้ าซ้อน 

เป็นที่น่าสนใจว่า หากผู้สูงอายุมีบุคคลที่คอยให้การเกื้อหนุนเรื่องการใช้ยา 
โดยเฉพาะบุคคลที่เป็นสมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุ ย่อมจักสามารถลดปัญหาหรือความ
ผิดพลาดจากการใช้ยาในผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นในแง่ของการใช้ยาเกินขนาด หรือน้อยกว่าที่แพทย์
สั่ง รวมถึงการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม และการใช้ยานอกเหนือจากค าสั่งแพทย์ ซึ่งการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุนี้  นอกจากจะช่วยลดข้อผิดพลาดในการใช้
ยาในผู้สูงอายุแล้ว ยังเป็นการช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาอีกด้วย  ทั้งนี้  จากการทบทวน
รายงานการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลร่ วมกันแบบหุ้นส่วน
ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรทางสุขภาพ นับเป็นแนวคิดส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่ท าให้
การรักษามีประสิทธิภาพ (สุภารัตน์ ไวยชีตา, 2549) ซึ่งครอบครัวผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านควรมี
ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการใช้ยา ซึ่งหลักการให้ยาที่นิยมกันเป็นสากล คือ กฎ 5 R เพ่ือใช้
ประกอบการพิจารณาก่อนให้ยา (พานทิพย์ แสงประเสริฐ, 2550) ดังนี้  

R1  Right  Person คือ ให้ถูกต้องกับคนคือ ตัวผู้ป่วยสูงอายุ 
R2  Right  Drug คือ ให้ถูกชนิดยา  ซ่ึงจะบ่งบอกถึงสรรพคุณยาในการ

รักษาโรคแต่ละโรคที่แตกต่างกัน 
R3 Right  Dose คือ ให้ถูกขนาดยา  เช่น เป็นมิลลิกรัม, เม็ด  แคปซูล 

หรือเป็นหยด 
  R4 Right  Route คือให้ถูกทาง เช่น ทางปาก ทางผิวหนัง หยอดตา 
หรือ เหน็บทวารหนัก 
  R5 Right  time คือ ให้ถูกเวลา เช่น ก่อนอาหารเช้า หรือ หลังอาหาร 
หรือให้เมื่อมีอาการและให้วันละกี่ครั้ง เป็นต้น 

 ทั้งนี้ อาจใช้หลักการจ าง่ายๆ ในการเตือนตนเอง คือ เป็นยาของใคร ชนิดไหน ขนาด
เท่าไร ให้ทางใด และเวลาใด นอกจากนี้ ครอบครัวผู้ดูแลผู้สูงอายุยังควรเรียนรู้เกี่ย วกับแนวทางใน
การปฏิบัติในการให้ยาในผู้สูงอายุ รวมทั้งข้อควรระวังต่างๆ ในการใช้ยาร่วมด้วย กล่าวคือ ในส่วน
ของแนวทางในการปฏิบัติในการให้ยาในผู้สูงอายุนั้น ครอบครัวผู้ดูแลควรมีการศึกษาเกี่ยวกับรูปร่าง 
ลักษณะและสรรพคุณของยาแต่ละชนิดที่รับประทานอยู่ เป็นประจ าและแนะน าผู้สูงอายุทราบด้วย 
เนื่องจากผู้สูงอายุอาจจ าสรรพคุณยาไม่ได้หากแต่สามารถบอกรูปร่างลักษณะของยาได้ก็จะเป็น
ประโยชน์ในการใช้เป็นข้อมูลส าหรับการรายงานการใช้ยาต่อแพทย์ผู้รักษาได้โดยคร่าว  นอกจากนี้ 
บนฉลากยาควรเขียนติดด้วยตัวหนังสือที่มีขนาดใหญ่เกี่ยวกับขนาดและวิธีรับประทาน หรืออาจใส่
กล่องแยกชั้นยา เช่น เช้า – กลางวัน – เย็น – ก่อนนอน (ก่อนหรือหลังอาหาร) เพ่ือป้องกันการ
หลงลืมรับประทานยาและการรับประทานยาซ้ าหรือเกินขนาด  มากไปกว่านั้น สถานที่เก็บยาควรให้
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ปลอดภัยและเก็บไว้ห่างจากมือเด็ก และยาบางชนิดต้องเก็บให้พ้นแสง และอยู่ในอุณหภูมิที่
พอเหมาะและหากเป็นไปได้ครอบครัวผู้ดูแลผู้สูงอายุควรหยิบยาให้รับประทานเองกับมือจะปลอดภัย
ที่สุด  รวมทั้งควรหมั่นพาผู้สูงอายุไปพบแพทย์เป็นประจ าตามก าหนดนัดทุกครั้งหรือไปก่อนก าหนด
นัดเมื่อมีอาการผิดปกติข้ึน 

รายงานการศึกษาที่ผ่านมาของ ธีรัตถ์  เหลืองมั่นคง (ม.ป.ป.) ได้ชี้ให้เห็นว่า วิธีการ
รับประทานยาให้ถูกเวลาจะช่วยให้การท างานของยาเกิดประสิทธิภาพมากที่สุด  โดย ยาก่อนอาหาร 
ควรรับประทานตอนท้องว่างก่อนอาหาร อย่างน้อย 30 นาที  ส่วน ยาหลังอาหาร เป็นยามี
ผลข้างเคียงที่ส าคัญ คือ ระคายเคืองต่อระบบทางเดินอาหาร ท าให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน  การ
รับประทานพร้อมหรือหลังอาหารทันทีจะช่วยลดอาการเหล่านี้ได้  อีกท้ังต้องการกรดในกระเพาะ
อาหารช่วยในการดูดซึมยาเข้าสู่ร่างกาย ซึ่งกรดในกระเพาะอาหารจะหลั่งสูงสุดในระหว่างที่
รับประทานอาหารเท่านั้น  ดังนั้น ควรรับประทานหลังอาหารทันทีและไม่ควรนานเกิน 15 นาทีหลัง
อาหาร  อาจรับประทานพร้อมอาหารหรือก่อนรับประทานอาหารค าแรกก็ได้ เพราะไม่ว่าจะกรณีใด 
ยาจะเข้าไปอยู่ในกระเพาะอาหารพร้อมกับอาหารที่รับประทานเหมือนๆ กัน  ยาก่อนนอน ควร
รับประทานก่อนเข้านอน 15-30 นาที เนื่องจากมีผลข้างเคียงคือท าให้ง่วงนอนหรือวิงเวียนศีรษะ
มาก และมักใช้เวลาประมาณ 15-30 นาทีก่อนที่จะออกฤทธิ์ช่วยให้หลับ  ส่วน ยารับประทานเมื่อมี
อาการ นั้น ควรรับประทานเมื่อมีอาการจริงๆ  ไม่ต้องค านึงถึงมื้ออาหาร และสามารถซ้ าได้ตาม
ระยะเวลาที่ที่ระบุไว้  ทั้งนี้ ไม่ควรรับประทานบ่อยกว่าที่ระบุไว้ และเมื่อหายแล้วสามารถหยุดยาได้
เลยทันที  

จากการทบทวนรายงานการศึกษาต่างๆ ที่ผ่านมา พบว่า อายุที่มากขึ้นตามวัยของ
ผู้สูงอายุจะมีผลอย่างส าคัญต่อระบบการท างานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป  ไม่
ว่าจะเป็นปัญหาเรื่องเหงือกและฟันที่ท าให้เกิดปัญหาทั้งเรื่องการรับประทานไม่ได้และการ
รับประทานไมเ่พียงพอ จนก่อท าให้เกิดภาวะขาดสารอาหารในผู้สูงอายุ รวมทั้งปัญหาเกี่ยวกับการ
รับรู้รสและกลิ่นที่น้อยลงในผู้สูงอายุก็ได้เป็นผลให้ผู้สูงอายุมีความอยากอาหารที่ลดลง (แดงต้อย  
ชยสิทธิโสภณ, 2549)  การที่ผู้สูงอายุได้รับสารอาหารไม่เพียงพอหรือได้มากเกินไป ย่อมมี ผล
ซ้ าเติมอวยัวะต่างๆ ในร่างกายซ่ึงมีแนวโน้มของการเสื่อมอยู่แล้วให้เกิดมีความเสื่อมย่ิงข้ึนได้   ถึง
กระนั้นก็ตาม เนื่องจากผู้สูงอายุมักมีโรคเรื้อรังหรือโรคประจ าตัว อีกทั้งเป็นวัยที่ร่างกายมีการใช้
พลังงานน้อยลงจากกิจกรรมที่ลดลง จึงควรลดอาหารประเภทแป้ง น้ าตาล  และไขมัน ให้เน้น
อาหารโปรตีนจากเนื้อสัตว์ โดยเฉพาะปลา  และเพ่ิมแร่ธาตุที่ผู้สูงอายุมักขาด  ได้แก่ แคลเซียม 
สังกะสี และเหล็ก  ซึ่งมีอยู่ในนม ถั่วเหลือง  ผัก ผลไม้  ธัญพืชต่างๆ  และควรรับประทานอาหาร
ประเภทต้ม นึ่ ง ย่าง อบ แทนประเภทผัด ทอด ซึ่ งจะช่วยลดปริมาณไขมันในอาหาร
ได้  นอกจากนี้ ยังควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวานจัด เค็มจัด และดื่มน้ าสะอาดอย่างน้อย 6-8 
แก้วต่อวัน (สมบูรณ์  อินทลาภาพร, 2553)  มากไปกว่านั้น อาหาร เครื่องดื่ม หรืออาหารเสริม 
(เช่น วิตามิน หรือสมุนไพร) อาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดปฏิกิริยากับยาที่รับประทาน ซึ่งท าให้
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เกิดผลเบี่ยงเบนการออกฤทธิ์และเพ่ิมอันตรายจากยาได้ (คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2557)   

ส าหรับข้อควรระวังในการใช้ยาในผู้สูงอายุนั้น ครอบครัวผู้ดูแลควรเรียนรู้และท า
ความเข้าใจเกี่ยวกับยาที่มีปฏิกิริยาต่อกันเมื่อต้องใช้ยาตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป รวมถึงข้อจ ากัดอ่ืนๆ 
เกี่ยวกับการใช้ยานั้นๆ  การหยิบยาผิด การลืมรับประทานยา การรับประทานยาเกินขนาดอัน
เกิดจากการหลงลืม การรับประทานยาสมุนไพรบางชนิดที่ไม่ได้รับการรับรองมาตรฐานหรือการ
รับประทานยาชุดที่ซื้อรับประทานเองโดยไม่ได้อยู่ในความดูแลของแพทย์ นอกจากนี้ ครอบครัว
ผู้ดูแลยังควรทราบเกี่ยวกับผลข้างเคียงของยาบางชนิด รวมทั้งคอยหมั่นสังเกตอาการแพ้ยาต่างๆ 
โดยจะต้องหยุดยาเหล่านั้นแล้วรีบปรึกษาแพทย์โดยทันที เพ่ือบันทึกชนิดยาที่แพ้เข้าประวัติไว้ต่อ
การรักษาทุกครั้ง (พานทิพย์ แสงประเสริฐ,2550; ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2544)  
และเนื่องจากผู้สูงอายุมีโอกาสที่จะเกิดอันตรายจากการใช้ยาได้โดยง่าย ซึ่งด้วยสรีระและพยาธิ
สภาพของผู้สูงอายุที่เสื่อมถอยไปตามอายุที่เพ่ิมมากขึ้น ระบบการย่อยและการดูดซึมยา จึงแตกต่าง
ไปจากประชากรในช่วงวัยอ่ืนๆ  ครอบครัวผู้ดูแลจึงควรต้องมีการค านึงถึงและมีความระมัดระวังใน
การใช้ยาเพ่ิมมากขึ้น ทั้งนี้เพราะการออกฤทธิ์และการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ของตัวยาภายในร่างกาย
ผู้สูงอายุอาจส่งผลกระทบที่รุนแรงมากกว่าประชากรในกลุ่มวัยอื่นๆ  นอกจากนี้ เมื่อผู้สูงอายุเกิด
การเจ็บป่วยขึ้นมาก็มักจะไม่มีการแสดงอาการที่ชัดเจน อันอาจเป็นผลท าให้การวินิจฉัย
คลาดเคลื่อนและได้รับการรักษาที่ผิดพลาดได้ง่าย  ดังนั้น ครอบครัวจึงควรมีส่วนร่วมในการดูแล
เกื้อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุ เพื่อให้การใช้ยาในผู้สูงอายุเป็นไปอย่างปลอดภัยและได้รับผล
ในการรักษามากที่สุด (ปณิตา ลิมปะวัฒนะ, 2554; พานทิพย์ แสงประเสริฐ, 2550; คมน์สิทธิ์ 
เดชะรินทร์, ม.ป.ป.) 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า ครอบครัวมีส่วนส าคัญอย่างยิ่งในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ซึ่งโดยมากผู้ป่วยมักจะต้องใช้ยาหลายชนิดพร้อมกันและเป็นยาที่
ต้องใช้ติดต่อกันนานๆ อันอาจก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้ ซึ่งครอบครัวผู้ดูแล
จึงควรมีความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการใช้ยาเป็นพิเศษ ทั้งในแง่ของหลักการให้ยา แนวทางในการ
ปฏิบัติในการให้ยา และข้อควรระวังต่างๆ ในการใช้ยาในผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ครอบครัวยังเป็น
แหล่งก าลังใจส าคัญในการเผชิญกับปัญหาสุขภาพที่รุมเร้า  ดังนั้น กระบวนการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในครั้งนี้ จึงเน้นศึกษา
ครอบคลุมทั้งในด้านการใช้ยาในชีวิตประจ าวันและด้านจิต-สังคมของผู้สูงอายุเป็นหลัก ซึ่งหาก
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ย่อมจะมีส่วนช่วย
ลดความผิดพลาดในการใช้ยาของผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี อีกทั้งยังช่วยเสริมสร้างก าลังใจและการ
เห็นคุณค่าในชีวิตตนเอง อันมีผลเชื่อมโยงอย่างใกล้ชิดกับภาวะความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สูงอายุแม้จะ
มีโรคภัยที่รุมเร้ามากมายก็ตาม 
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กรอบแนวความคิดในการศึกษา 

 การศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในครั้งนี้ ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) กลุ่มผู้ให้
ข้อมูลหลัก (key informant) ครอบครัวผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อยหนึ่งโรค ในเขต
พ้ืนที่ภาคเหนือตอนล่าง  ซึ่งประกอบด้วย 2 กลุ่มหลัก คือ 1) ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่าง
น้อยหนึ่งโรค และ 2) สมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อยหนึ่งโรค   

 ในส่วนของการศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการใช้
ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ศึกษาครอบคลุมการเกื้อหนุนทั้งในด้านการใช้ยาใน
ชีวิตประจ าวันและด้านจิต-สังคมของผู้สูงอายุ ซึ่งในด้านการใช้ยาในชีวิตประจ าวันนั้นจะศึกษา
ครอบคลุมใน 3 มิติส าคัญคือ หลักการให้ยา แนวทางในการปฏิบัติในการให้ยา และข้อควรระวัง
ต่างๆ ในการใช้ยาในผู้สูงอายุ ส่วนในด้านจิต-สังคมจะศึกษาครอบคลุมในด้านการสนับสนุนการ
เห็นคุณค่าในตัวเองของผู้ป่วย และสัมพันธภาพในครอบครัว 

 ในส่วนของการสร้างคู่มือว่าด้วยครอบครัวกับการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุที่
ป่วยด้วยโรคเรื้อรังนั้น ได้อาศัยข้อมูลที่ได้จากการศึกษาผลการศึกษาในส่วนกระบวนการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในข้างต้น เพ่ือ
คัดกรองสาระส าคัญเกี่ยวกับกิจกรรมที่ครอบครัวสามารถเข้าไปมีส่วนร่วมในการเกื้อหนุนด้าน
การใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคในกระบวนการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนดังกล่าว  รวมทั้งข้อน่าสังเกตบางประการจากข้อค้นพบที่ได้
จากการลงภาคสนามมาร่วมสร้างคู่มือดังกล่าว   โดยผ่านการตรวจสอบและลงความเห็นจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวนอย่างน้อย 3 ท่าน หลังจากนั้นจึงประเมินความพึงพอใจของครอบครัวผู้ใช้
คู่มือดังกล่าวภายหลังการปรับปรุงตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือความสมบูรณ์ของการ
สื่อสารในคู่มือฉบับดังกล่าว 
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บทที่ 3 

วิธีด ำเนินกำรศึกษำ 

 การศึกษาในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ที่ส าคัญใน 2 ประการ คือ ประการแรก เพ่ือ
ศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง และ ประการที่สอง เพ่ือสร้างคู่มือว่าด้วยครอบครัวกับการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาใน
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  ดังนั้น วิธีด าเนินการศึกษาจึงไดแ้บ่งออกเป็น 2 ส่วนส าคัญ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1  กำรศึกษำกระบวนกำรมีส่วนร่วมของครอบครัวในกำรเกื้อหนุนด้ำนกำรใช้ยำของ
ผู้สูงอำยุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ในการศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (key informant) ได้แก่ ครอบครัวผู้สูงอายุที่
ป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อยหนึ่งโรค ในเขตพ้ืนที่ภาคเหนือตอนล่าง  ซึ่งจ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม
หลัก คือ 1) ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อยหนึ่งโรค และ   
2) สมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุทีป่่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อยหนึ่งโรค  ทั้งนี้ การเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างหรือผู้ให้ข้อมูลหลักนั้น ได้ใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 
เพ่ือให้ได้ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ในข้างต้น 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการศึกษาส่วนนี้ เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยใช้การ
สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักดังกล่าวในข้างต้น  เพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่ลึกและครบถ้วนสมบูรณ์ส าหรับการวิเคราะห์และตอบวัตถุประสงค์การวิจัย ทั้งนี้ 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ ช่วงต้นเดือนตุลาคม 2556 – ปลายเดือนมิถุนายน 2557 
รวม 9 เดือน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักไปเรื่อยๆ จนกว่าข้อมูลนิ่งหรือข้อมูล
อ่ิมตัว (saturation of data)  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้มีครอบครัวผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
อย่างน้อยหนึ่งโรค จ านวนทั้งสิ้น 50 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วนส าคัญ ได้แก่ ตัวผู้วิจัย 
แนวค าถามในการสัมภาษณ์ และเครื่องบันทึกเสียง ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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1. ตัวผู้วิจัย ซึ่งเป็นเครื่องมือหลักในการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) กับ
ครอบครัวผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อยหนึ่งโรค จ านวน 50 รายในข้างต้น เพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่ครบถ้วนส าหรับการวิเคราะห์และตอบวัตถุประสงค์การวิจัย ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้เตรียมพร้อม
ก่อนเข้าสู่การเก็บรวบรวมข้อมูลในภาคสนาม โดยทบทวนองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องและจดประเด็น
สาระส าคัญในการสัมภาษณ์ เพ่ือให้การพูดคุยสัมภาษณ์ด าเนินไปอย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ  

2. แนวค าถามในการสัมภาษณ์ (interview guideline) ซึ่งผู้วิจัยได้จดบันทึก
รายการข้อถามในประเด็นหลักที่ต้องการได้รายละเอียดของข้อมูล โดยผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน (ดูภาคผนวก ก)  แนวค าถามในการสัมภาษณ์
ดังกล่าวนี้มีลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลหลักได้ตอบบรรยาย
ความรู้สึกและความคิดเห็นได้อย่างอิสระ โดยผู้วิจัยอาจมีประเด็นข้อถามที่ลงลึกในรายละเอียด
มากขึ้นจากประเด็นหลักที่ได้บันทึกไว้ ทั้งนี้ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ลึกและครบถ้วน เพ่ือใช้ส าหรับการ
วิเคราะห์และตอบวัตถุประสงค์การวิจัย (ดูภาคผนวก ข) 

3. เครื่องบันทึกเสียง  เพ่ือใช้ส าหรับการบันทึกเสียงขณะด าเนินการสัมภาษณ์ตาม
ประเด็นหลักที่ได้เตรียมไว้ตามแนวค าถามในการสัมภาษณ์ ดังนั้น เพ่ือให้เกิดความราบรื่น
ระหว่างการพูดคุยและป้องกันประเด็นส าคัญท่ีอาจตกหล่นในการจดบันทึกข้อมูลรายละเอียดที่ได้
จากผู้ให้ข้อมูล ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจึงมีใช้เครื่องบันทึกเสียง ซึ่งจะต้องได้รับการอนุญาตจาก
ผู้ให้ข้อมูลก่อน ทั้งนี้ โดยมีมาตรการรักษาความลับ คือ จะท าลายข้อมูลเสียงสัมภาษณ์เมื่อ
โครงการวิจัยเสร็จสิ้น  

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

ในส่วนของการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) เป็น
หลัก โดยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากภาคสนามมาจ าแนกและจัดระบบข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่
และสรุปเป็นเค้าโครงเรื่องอย่างคร่าวๆ เพ่ือเป็นแนวทางในการค้นหาข้อมูลในครั้งต่อๆ  ไป โดย
ในขณะเก็บรวบรวมข้อมูลหากข้อมูลยังขาดความสมบูรณ์หรือไม่ชัดเจน ผู้วิจัยจะท าการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเพ่ิมเติมต่อไปจนครบถ้วนสมบูรณ์ เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์และตอบวัตถุประสงค์
ของการศึกษาดังท่ีได้ก าหนดไว้ในข้างต้น 

ส่วนที่ 2  กำรสร้ำงคู่มือว่ำด้วยครอบครัวกับกำรเกื้อหนุนด้ำนกำรใช้ยำในผู้สูงอำยุที่ป่วย 
 ด้วยโรคเรื้อรัง 

กำรสร้ำงเนื้อหำสำระของคู่มือ 

ในการสร้างคู่มือว่าด้วยครอบครัวกับการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเรื้อรังในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้อาศัยข้อมูลที่ได้จากการศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของ
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ครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในข้างต้น เพ่ือคัดกรอง
สาระส าคัญเกี่ยวกับกิจกรรมที่ครอบครัวสามารถเข้าไปมีส่วนร่วมในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  ตลอดรวมถึงปัญหาและอุปสรรคในกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการเกื้อหนุนดังกล่าว (ดูภาคผนวก ค) อันจักเป็นแนวทางในการช่วยลดความผิดพลาด
ในการใช้ยาในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังได้  ทั้งนี้ โดยผ่านการตรวจสอบและลงความเห็นจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน  (ดูภาคผนวก ง) และประเมินความพึงพอใจของครอบครัวผู้ดูแลต่อ
คู่มือดังกล่าวภายหลังการปรับปรุงตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือตรวจสอบจุดบกพร่องของ
การสื่อสารที่ควรปรับปรุงต่อไป 

กำรประเมินควำมพึงพอใจของครอบครัวผู้ดูแลต่อคู่มือ 

ภายหลังการปรับปรุงเนื้อหาสาระของคู่มือว่าด้วยครอบครัวกับการเกื้อหนุนด้านการ
ใช้ยาในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญแล้ว  ผู้วิจัยได้น าคู่มือดังกล่าวไป
ทดลองใช้กับครอบครัวผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง รวมทั้งประเมินความพึงพอใจครอบครัว
ผู้ดูแลต่อคู่มือดังกล่าว โดยใช้เครื่องมือวิจัย คือ แบบประเมินผลความพึงพอใจในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เพ่ือตรวจสอบจุดบกพร่องของการสื่อสารที่ควรปรับปรุงต่อไป ซึ่งแบ่งพิจารณาใน 2 มิติ
ส าคัญ ได้แก่ 1) ด้านเนื้อหา และ 2) ด้านแบบการจัดหน้า ทั้งนี้ การวัดระดับความพึงพอใจแบ่ง
ออกเป็น 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด (ดูภาคผนวก จ)  สถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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บทที่ 4 

กระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 

 การศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในครั้งนี้  ได้ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลภาคสนามด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview)  ทั้งนี้ ได้อาศัยแนว
ค าถามการสัมภาษณ์ (interview guideline) ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก 
(key informants) ซึ่งได้แก่ ครอบครัวผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อยหนึ่งโรค 
ประกอบด้วย 1) ผู้สูงอายุ ซึ่งคือผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ขึ้นไป และป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อยหนึ่ง
โรค  และ 2) สมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อยหนึ่งโรค ในเขต
พ้ืนที่ภาคเหนือตอนล่าง  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ ช่วงต้นเดือนตุลาคม 2556 – 
ปลายเดือนมิถุนายน 2557 รวม 9 เดือน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลไปเรื่อยๆ จนกว่าข้อมูลนิ่งหรือ
ข้อมูลอิ่มตัว (saturation of data)  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้มีครอบครัวผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
อย่างน้อยหนึ่งโรค จ านวนทั้งสิ้น 50 ราย และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(content analysis) เป็นหลัก  โดยการน าผลการศึกษาในส่วนนี้ จักขอน าเสนอโดยครอบคลุม
สาระส าคัญของการมีส่วนร่วมในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังใน 2 
ส่วนส าคัญ ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 กระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
 ส่วนที่ 2 ปัญหาและอุปสรรคในกระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุน
ด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

ส่วนที่ 1   กระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุที่
ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

 ในแง่ของกระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  ผลการศึกษาบ่งชี้ว่า  ครอบครัวของผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการ
เกื้อหนุนด้านการใช้ยาส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งครอบคลุมทั้งในด้านการใช้ยาในชีวิตประจ าวันและด้าน
จิต-สังคม โดยมีรูปแบบของกิจกรรมทีส่ าคัญๆ ดังนี้ 
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 การพาไปพบแพทย์ตามนัดหมายเพื่อตรวจและติดตามอาการ 

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะต้องไปพบแพทย์
เพ่ือรักษาและตรวจติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง โดยแพทย์จะระบุวันและเวลานัดหมายเพ่ือตรวจ
และติดตามอาการอย่างเป็นระยะ  ซึ่งสมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการ
เกื้อหนุนด้านการใช้ยาด้วยการพาไปพบแพทย์เพ่ือตรวจและติดตามอาการตามนัดหมาย ดังค า
สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักในบางตอนว่า 

 “...ลูกสาวคนสุดท้องนี่แหละ เป็นคนพาไปหาหมอที่โรงพยาบาลทุกครั้ง ทั้ง
คอยรับส่งและอยู่เป็นเพื่อนตลอดเวลาที่โรงพยาบาล  เค้าก็จะคอยจดรายละเอียด
ต่างๆ และคอยเตือนให้งดน้้าและอาหารก่อนเจาะเลือดตามวันนัดทุกครั้ง...” 

คุณยายนี (นามสมมติ) 
สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 18 ธันวาคม 2556 

“...เมื่อถึงวันที่หมอนัดตรวจ ลูกสาวและหลานสาวก็จะเป็นคนพาไปและอยู่
เป็นเพ่ือน ก็ไม่เคยผิดนัดหมอเลยสักครั้งนะ ทั้งโรงพยาบาลใกล้บ้านในทุกเดือน
และโรงพยาบาลจังหวัดในทุกสามเดือน...” 

คุณยายเป้า (นามสมมติ) 
สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 26 พฤศจิกายน 2556 

“...ส่วนใหญ่ลูกชายจะเป็นคนพาไปหาหมอตามนัด แต่ถ้าลูกชายไม่ว่างก็จะ
เป็นลูกสาวพาไปแทน ลูกๆ ก็จะอยู่คอยเป็นเพ่ือนตลอด จะคอยซักถามเกี่ยวยา
และวิธีการใช้ที่ถูกต้อง...แต่ถ้าติดธุระหรือไปหาหมอตามนัดไม่ได้ก็จะโทรไปเลื่อน
นัดและไปตามวันที่นัดหมายใหม่...ว่าไปก็ไม่เคยขาดนัดเลยนะ...” 

คุณตาชัย (นามสมมติ) 
 สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2557 

 การเดินทางไปรับยาแทนตามนัดหมาย 

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังบางรายมีภาวะ
ทุพพลภาพร่วมด้วย อันท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถปฏิบัติกิจอันเป็นปกติได้ บุคคลหรือสมาชิกใน
ครอบครัวจึงได้เข้ามามีส่วนในการช่วยเหลือหรือด าเนินกิจต่างๆ แทน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกิจที่
เกี่ยวข้องกับการเดินทาง ซึ่งหนึ่งในกิจส าคัญที่บุคคลหรือสมาชิกในครอบครัวได้เข้ามีส่วนร่วมใน
การเก้ือหนุนผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังและมีภาวะทุพพลภาพร่วมด้วยก็คือ การเดินทางไปรับ
ยาแทนตามนัดหมายที่โรงพยาบาล ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักในบางตอนว่า 
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“...คือว่าแมเ่ค้าเดินไม่ได้ ไปหาหมอไม่สะดวก เนื่องจากขาขวาถูกตัดทิ้งตั้งแต่
ปี 53 เพราะมันติดเชื้อรุนแรง ฉันจึงเป็นคนเดินทางไปรับยาที่โรงพยาบาลแทน
ทุกครั้งเมื่อถึงวันที่หมอนัด แต่ถ้าหมอต้องการนัดเพ่ือตรวจติดตามอาการ ฉันก็จะ
เป็นคนพาไปด้วยตนเองทุกครั้ง...” 

  บุตรสาวของยายแอ๋ว (นามสมมติ) 
สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2556 

“...ขาเดินไม่ได ้เลยไม่สะดวกท่ีจะเดินทางไปหาหมอตามนัดที่โรงพยาบาลด้วย
ตัวเอง ก็จะให้สามีไปรับยาแทนทุกครั้ง เพราะลูกๆ ต้องท้างานกัน...” 

คุณยายอ้า (นามสมมติ) 
 สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2557 

การช่วยจดจ าวันนัดหมายเพื่อตรวจและติดตามอาการ 

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ พบว่า การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการช่วยจดจ าวัน
และเวลานัดหมายของแพทย์ นับมีส่วนส าคัญที่จะท าให้ผู้สูงอายุไปพบแพทย์ได้ตามนัดหมายเพ่ือ
ตรวจติดตามอาการและควบคุมไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรังได้ ดังค าสัมภาษณ์ของ
ผู้ให้ข้อมูลหลักในบางตอนว่า ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักในบางตอนทีว่่า 

“...ลูกสาวคนโตไปท้างานท่ีกรุงเทพฯ ก็มีลูกสาวคนเล็กที่อยู่บ้านข้างๆกันนี้พา
ไปหาหมอ เค้าก็จะเป็นคนที่คอยจดและคอยจ้าว่าคุณหมอจะนัดเจาะเลือดอีกที
เมื่อไหร่ แล้วก็คอยช่วยเตือนเก่ียวกับการงดน้้าและอาหารก่อนเจาะเลือดในวันนัด
ทุกครั้ง...” 

คุณยายนี (นามสมมติ) 
 สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 18 ธันวาคม 2556 

 “...ลูกๆ เค้าก็จะเป็นคนช่วยจดและจ้าวันที่หมอนัดตรวจ ก็จะไม่เคยลืมไปหา
หมอตามนัดเลยนะ คนที่พาไปหาหมอส่วนใหญ่ก็จะคือลูกชาย ถ้าลูกชายไม่ว่าง 
ลูกสาวเค้าก็จะเป็นคนพาไป ก็สลับกันอยู่สองคนนี้แหละ แต่หากติดธุระจ้าเป็น 
ไม่สามารถไปตามนัดได้ ลูกเค้าก็จะโทรขอเลื่อนนัดกับทางโรงพยาบาล แล้วก็พา
ไปหาหมอตามวันนัดใหม.่..” 

คุณตาสุข (นามสมมติ) 
 สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 11 มกราคม 2557 
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 “...ก็ไม่เคยขาดนัดหมอเลยนะ  โดยมากลูกชายจะเป็นคนพาไปหาหมอที่
โรงพยาบาล  และก็คอยจดวันนัดลงไว้ที่ปฏิทินตั้งโต๊ะ แล้วก็คอยเตือนให้ต้อง
เตรียมตัวไปหาหมอเมื่อใกล้ถึงวันนัดทุกครั้ง...” 

คุณยายเนียม  (นามสมมติ) 
สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 29 พฤศจิกายน 2556 

“...ลูกสาวเค้าก็คอยหมั่นจดและดูวันที่หมอนัดให้ตลอด  แล้วก็คอยแจ้งเตือน
ให้ไปรับยาตามนัด โดยเค้าก็จะพาไปรับยาด้วยตนเอง...” 

คุณตาชาญ  (นามสมมติ) 
สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 28 มกราคม 2557 

การเอาใจใส่และให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการใช้ยาที่ถูกต้อง 

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ พบว่า หนึ่งในกระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน
การเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  ก็คือ การเอาใจใส่และให้ข้อมูล
เกี่ยวกับวิธีการใช้ยาที่ถูกต้องแก่ผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถหยิบใช้ยาได้อย่างถูกวิธีด้วย
ตนเอง ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักในบางตอนที่ว่า 

 “...เวลาที่ลูกๆ เค้าพาไปพบหมอตามนัดที่โรงพยาบาล เค้าก็จะอยู่เป็นเพ่ือน
ตลอดนะ และก็จะคอยซักถามหมอเกี่ยวกับการใช้ยาว่ายาแต่ละอย่างจะต้องใช้
ยังไง... กลับมาบ้านก็จะคอยอธิบายให้ฟัง และคอยก้าชับให้กินยาตรงเวลาตามที่
หมอสั่ง ส่วนตาก็จะใช้การจ้าอย่างเดียวเลยว่า ยาตัวไหนกินเมื่อไหร่ อย่างไร...” 

คุณตาสุข  (นามสมมติ) 
สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 26 ธันวาคม 2556 

“...ลูกสาวจะเป็นผู้ดูแลหลักเก่ียวกับการใช้ยาทั้งหมด คือ ก็จะมีการอธิบายให้
ฉันฟังเกี่ยวกับว่า  ยาตัวไหนใช้รักษาโรคอะไร  หรือกินตอนเช้าเพราะอะไร  กิน
หลังอาหารเพราะอะไร และรับประทานก่อนนอนเพราะอะไร...”   

คุณยายก้อน  (นามสมมติ) 
สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 10 มกราคม 2557 

“...ลูกชายคนโตจะเป็นคนพาไปหาหมอและรับยาตามนัดที่โรงพยาบาลทุก
ครั้ง เค้าก็จะรู้เรื่องเกี่ยวกับการใช้ยาและข้อควรระวังเป็นอย่างดี  เพราะจะคอย
ใส่ใจในสิ่งที่หมอและเภสัชไดค้อยเน้นย้้าเกี่ยวกับการใช้ยาในแต่ละอย่างว่าจะต้อง
ใช้อย่างไร แล้วก็จะกลับมาอธิบายให้ฉันฟังซ้้าอย่างละเอียดอีกครั้ง... ก็เคยมีที่
หมอเปลี่ยนยาให้ แต่ด้วยเพราะไม่คุ้นกับยาตัวนั้นก็เลยทักท้วงว่าไม่ใช่ยาที่เคยกิน 
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ลูกชายก็มาอธิบายให้ฟังว่าหมอเค้าเปลี่ยนบริษัทยา ยาที่ให้กินนี้ใช้รักษาโรคหาย
เหมือนกัน...”  

คุณตาแวก (นามสมมติ) 
 สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 21 พฤศจิกายน 2556 

การหม่ันคอยดูแลและควบคุมอาหารการกิน 

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ พบว่า นอกจากเรื่องการเอาใจใส่และให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
วิธีการรับประทานยาที่ถูกต้องแล้ว การดูแลควบคุมเรื่องอาหารการกินตามค าแนะน าของแพทย์ 
ยังนับเป็นอีกหนึ่งในกระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เพ่ือช่วยให้การรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้
ข้อมูลหลักในบางตอนท่ีว่า 

“...ว่าไปลูกๆ เค้าก็ดูแลเอาใจใส่ดีอยู่นะ คือ จะคอยดูแลและควบคุมเกี่ยวกับ
อาหารการกินตามที่หมอแนะน้า  ไม่ให้กินของทอดและของมันๆ เพราะกลัวว่า
ความดันจะขึ้นสูง...” 

คุณตาชัย  (นามสมมติ) 
สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2557 

“...ทั้งลูกสาวและลูกชายก็เป็นห่วงเป็นใยดี คอยควบคุมดูแลเรื่องอาหารการ
กินเป็นพิเศษ เพ่ือไม่ให้ความดันสูง เค้าจะพยายามเน้นให้กินอาหารจ้าพวก
น้้าพริกและผักลวก...” 

คุณยายบัวลอย (นามสมมติ) 
สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 28 พฤศจิกายน 2556 

“...ก็จะคอยดูแลเรื่องอาหารการกินในแต่ละวันให้ครบหมู่  แต่ทีจ่ะเน้นมากคือ
อาหารประเภทผักและปลา จะเป็นพวกต้มๆ นึ่งๆ มากกว่า พยายามเลี่ยงกินของ
ทีมี่ไขมันสูง...” 

ภรรยาของคุณตาปลิว  (นามสมมติ) 
สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2556 

การช่วยเตือนเกี่ยวกับการรับประทานยาให้ถูกเวลา 

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ พบว่า การช่วยเตือนเกี่ยวกับการรับประทานยาให้ถูก
เวลา ถือได้ว่าเป็นหนึ่งในกระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาที่พบ
เห็นได้โดยทั่วไปในหลายครอบครัว ซึ่งในผู้สูงอายุบางรายได้เริ่มมีการหลงลืมรับประทานยาอยู่
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บ้าง ในขณะที่บางรายก็ยังสามารถดูแลตนเองเรื่องการใช้ยาได้ ดีอยู่ หากแต่ครอบครัวก็ยังคงมี
การเตือนหรือถามไถ่เกี่ยวกับการรับประทานยาให้ถูกเวลา ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักใน
บางตอนที่ว่า 

 “...ที่จริงแล้ว ก็ยังดูแลตัวเองได้ดีอยู่นะ จึงไม่ได้รบกวนลูกๆ เท่าไหร่นัก 
หลายๆ อย่างก็ยังท้าด้วยตัวเองได้อยู่ ทั้งเรื่องการไปหาหมอตามนัด และพยายาม
ดูแลตัวเองตามที่หมอแนะน้า ไม่ว่าจะเป็นการกินยาให้ถูกต้องและตรงเวลา 
หลีกเลี่ยงการกินอาหารที่ไขมันสูง  ลดพวกของหวาน งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
และหมั่นออกก้าลังกายเป็นประจ้าทุกวันด้วยการเดินประมาณ 20 นาที และ
แกว่งแขวนอีก 10 นาท ีแตถ่ึงกระนั้น ทั้งลูกสาวและลูกชายก็มีช่วยเตือนเรื่องการ
กินยาบ้างเหมือนกันว่ากินยาแล้วหรือยัง ซึ่งโดยมากก็จะกินยาและอาหารตรงมื้อ
อยู่แล้ว...” 

คุณยายจุ๋ม  (นามสมมติ) 
สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 24 พฤศจิกายน 2556 

 “...แม่เค้าป่วยเป็นความดันและเบาหวานมานานกว่า 10  ปีแล้ว ก็ค่อนข้าง
เชื่อว่าแม่ยังสามารถดูแลตนเองได้ดี เพราะสามารถอ่านหน้าซองยาเอง และทาน
ยาได้ถูกต้อง ผมก็เลยไม่ได้ดูแลเกี่ยวกับการใช้ยาสักเท่าไหร่ แต่ก็มีถามๆ เตือนๆ 
บ้างเป็นบางเวลาว่าทานยาเรียบร้อยแล้วหรือยัง...”   

บุตรชายของคุณยายเนียม (นามสมมติ)  
สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 17 ธันวาคม 2556 

การช่วยจัดเตรียมยาตามม้ืออาหารในแต่ละวัน 

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ พบว่า การช่วยจัดเตรียมยาตามมื้ออาหารในแต่ละวัน 
เป็นอีกหนึ่งกิจกรรมที่สมาชิกในครอบครัวได้เข้ามีส่วนร่วมในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาใน
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังส าหรับการศึกษาในครั้งนี้ อันนับว่ามีส่วนอย่างส าคัญในการช่วยขจัด
ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาในผู้สูงอายุ ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักในบางตอนว่า 

“...เมื่อก่อนลูกสาวเค้าก็แค่คอยเตือนให้กินยาตรงเวลา แต่ก็ไม่ได้จัดเตรียมยา
อะไรไว้ให้ ท้าให้มีกินยาและใช้ยาผิดเวลาอยู่บ้าง  ต่อมาลูกสาวที่เป็นพยาบาลก็
ให้แก้ปัญหาด้วยการใช้วิธีท้าสัญลักษณ์ โดยจัดยาแบ่งตามแต่ละวันใส่กล่องยาที่มี  
7  ช่อง วันละ 1 ช่อง และวางไว้ในที่มองเห็นได้ชัด ซึ่งก็จะท้าให้รู้ว่าในแต่ละวัน
ลืมกินยาหรือเปล่า...” 

คุณยายถิน  (นามสมมติ) 
สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 19 มกราคม 2557 
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 “...ลูกสาวคนโตเป็นคนดูแลหลักเลยในเรื่องการใช้ยา ก็เริ่มตั้งแต่การพาไป
พบหมอตามนัดทุกครั้ง  ช่วยอ่านฉลากยาให้ฟัง  รวมทั้งคอยจัดเตรียมยาให้ในแต่
ละมื้อเป็นชุดๆ ไว้  โดยจะท้าสัญลักษณ์ คือ ยาที่ใส่กล่องสีแดงจะเป็นยาที่กินหลัง
อาหารเช้า และยาที่ใส่กล่องสีเหลืองเป็นยาที่กินหลังอาหารเย็น...” 

คุณยายก้อน  (นามสมมติ)  
สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 2556 

“...ก็จะมีลูกสาวคนโตและลูกชายคนกลางที่คอยช่วยกันดูแลจัดเตรียมยาไว้ให้
ทุกครั้ง  ทั้งที่เป็นยาก่อนและหลังอาหารในแต่ละม้ือ  ซึ่งลูกทั้งสองคนนี้จะคอยฟัง
ค้าอธิบายจากแพทย์และเภสัชกรอย่างตั้งใจทุกครั้งที่พาฉันไปหาหมอตามนัด มี
ข้อสงสัยก็จะซักถามหมอเลยทันท.ี..” 

คุณตามา  (นามสมมติ)  
 สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 18 พฤศจิกายน 2556 

การหม่ันถามไถ่และติดตามอาการจากการใช้ยา 

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ พบว่า การหมั่นถามไถ่และติดตามอาการจากการใช้ยา
ในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มีความส าคัญในการช่วยท าให้แพทย์ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ใน
การปรับยาที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักในบางตอนว่า 

“...แม้ว่าจะอยู่บ้านคนเดียวล้าพัง แต่ก็มีบ้านของลูกสาวเปิดเป็นร้านขายของ
ช้าอยู่รั้วติดกันนี้เอง ลูกสาวก็จะช่วยดูแลทุกอย่างนะ คอยหุงหาอาหาร ชวน
พูดคุย และซื้อข้าวของเครื่องใช้ให้ไม่เคยขาด  ส่วนหลานชาย (ลูกของลูกสาว) จะ
ก็จะคอยช่วยเตือนให้กินยาให้ตรงเวลาและการไปหาหมอตามนัด รวมทั้งคอย
สังเกตอาการจากการใช้ยาอยู่เสมอ ก็เคยเหมือนกันที่กินยาหมอแล้วเกิดมีอาการ
เวียนและปวดศีรษะอย่างมาก ลูกสาวและหลานก็พาไปหาหมอที่โรงพยาบาล  
แล้วหมอกไ็ด้เปลี่ยนยาเป็นชนิดใหม่ให้...” 

คุณยายดวง  (นามสมมติ) 
 สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 10 ธันวาคม 2556 

 “...ก็ช่วยเตือนและช่วยดูแลเกี่ยวกับการใช้ยา รวมทั้งคอยสังเกตอาการ
หลังจากกินยา และเคยแพ้ยาความดัน ตอนนั้นก็มีอาการไอมากผิดปกติ ก็เลยพา
ไปหาหมอที่โรงพยาบาล หมอเค้าก็ได้เปลี่ยนเป็นยาตัวใหม่มาให้...”   

ภรรยาของคุณตาเงิน (นามสมมติ) 
 สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 16 มกราคม 2557 



กระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนดา้นการใช้ยาของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 29 
 

“...แม่เคยแพ้ยาโรคหัวใจ ตอนนั้นเค้าบอกว่ารู้สึกใจไม่ดี ปวดเมื่อยตามตัว  
และก็เคยแพ้ยาเบาหวาน มีอาการ คือ ปวดตา ตาพร่า ปวดหัว และผดขึ้นตาม
ร่างกาย จึงเห็นว่ามันผิดปกติ ก็เลยรีบพาไปหาคุณหมอที่โรงพยาบาล คุณหมอก็
ได้เปลี่ยนยาชนิดใหม่ให้  จากนั้นกไ็ม่มีปัญหาในการใช้ยาใดๆ อีกเลย...” 

บุตรสาวของคุณยายเป้า (นามสมมติ) 
 สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 19 ธันวาคม 2556 

การสร้างความรู้สึกในการมีคุณค่าทั้งต่อตัวผู้สูงอายแุละบุคคลรอบข้าง 

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ พบว่า สัมพันธภาพของบุคคลหรือสมาชิกภายใน
ครอบครัวนั้น มีส่วนส าคัญอย่างยิ่งในการสร้างความรู้สึกในแง่การมีคุณค่าในตนเองและการมี
คุณค่าต่อผู้อ่ืนของผู้สูงอายุ ความรู้สึกดังกล่าวนี้นับว่าเป็นพลังส าคัญในการต่อสู้กับโรคเรื้อรังที่
ก าลังเผชิญอยู่ของผู้สูงอายุ ท าให้ลดคลายความย่อท้อต่อการที่ต้องรับประทานยาที่มากมายและ
ต่อเนื่อง ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักในบางตอนว่า 

“…หลานสาวมักพูดอยู่เสมอว่า  อยากให้ยายมีอายุยืนยาวและอยู่กับเค้าไป
นานๆ  ไม่อยากให้ท้อหรือเบื่อที่จะกินยาที่หมอให้ คือ ฟังอย่างนี้แล้วก็รู้สึกว่า
ตัวเองมีคุณค่าขึ้นมามาก และก็รู้สึกมีคุณค่ากับลูกหลานมากด้วย ก็อยากที่จะอยู่
กับลูกหลานไปให้นานที่สุด…”  

ยายเป้า (นามสมมติ) 
สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 26 พฤศจิกายน 2556 

 “…ในครอบครัวก็รักใคร่ปรองดองและช่วยเหลือกันดี โดยเฉพาะลูกชายจะ
คอยดูแลอาหารการกิน  สนับสนุนให้ออกก้าลังกาย  ใช้เวลาว่างท้ากิจกรรมกับ
ครอบครัว เช่น  ดูโทรทัศน์  คอยหมั่นพูดคุย  และหมั่นพาไปท้าบุญอยู่บ่อยๆ ก็
ท้าให้รู้สึกว่าชีวิตตัวเองมีคุณค่า…” 

คุณตาชัย  (นามสมมติ)   
สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2557 

“…ทั้งลูกชายและลูกสาวไปท้างานที่กรุงเทพฯกันหมด ก็ส่งเงินกลับมาให้ใช้
จ่ายไม่เคยขาด ก็เอาไว้ใช้จ่ายบ้าง ท้าบุญบ้าง หรือร่วมในกิจกรรมของชุมชนบ้าง 
ว่าไปแล้ว...ลูกๆ ก็ดูแลห่วงใยดีนะแม้ว่าตัวจะห่างไกลกัน แต่ก็โทรศัพท์มาเยี่ยม
เยียนและถามไถ่สารทุกข์สุกดิบกันอยู่เป็นประจ้าทุกวัน ท้าให้รู้สึกว่าตัวเองมี
คุณค่าและไม่รู้สึกเหงามากนัก…” 

คุณยายหอม  (นามสมมติ)   
สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2557 
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ส่วนที่ 2   ปัญหาและอุปสรรคในกระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการ
ใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

 เป็นที่ทราบกันอยู่ดีแล้วว่า ครอบครัวเป็นสถาบันทางสังคมที่มีความส าคัญในการ
เกื้อหนุนผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ซึ่งต้องได้รับการดูแลอย่าง
ถูกต้องและใกล้ชิด  อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาในครั้งนี้ได้พบประเด็นปัญหาและอุปสรรคใน
กระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง อันยังผลท าให้ผู้สูงอายุยังคงต้องเผชิญในปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาอยู่ ซึ่งปัญหาและ
อุปสรรคดังกล่าวมีดังต่อไปนี้  

 สมาชิกในครอบครัวต้องออกไปท างานเชิงเศรษฐกิจ 

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ พบว่า การที่สมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุต้อง
ออกไปท างานเชิงเศรษฐกิจ ท าให้ไม่มีเวลาในการดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังใน
ครอบครัวมากเท่าที่ควร ไม่ว่าจะเป็นการพาไปพบแพทย์ตามนัดหมายอยู่เป็นประจ า การใช้ยา 
และการปฏิบัติตนตามแพทย์แนะน า เช่น การควบคุมอาหาร และการออกก าลังกาย เป็นต้น 
ดังนั้น การที่สมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุต้องออกไปท างานเชิงเศรษฐกิจจึงนับเป็นหนึ่งใน
อุปสรรคส าคัญของกระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ได้เข้ามีบทบาทในการแก้ไขปัญหาในกรณีดังกล่าวในผู้สูงอายุบางรายได้ใน
ระดับหนึ่ง ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักในบางตอนท่ีว่า 

 “…เนื่องจากผมกับแฟนต้องออกไปท้างานรับจ้างตั้งแต่เช้าจรดเย็น ท้าให้ไม่มี
เวลาดูแลเกี่ยวกับการใช้ยาของแม่สักเท่าไหร่ ก็มีบ้างบางครั้งที่ผมกับแฟนช่วยจัด
ยาให้ ซึ่งแม่ชอบลืมกินยาเป็นประจ้าในมื้อกลางวัน ที่รู้ก็เพราะมีปริมาณยาเหลือ
มากกว่าปกติเมื่อไปเจอหมอ บางครั้งเหลือมากกว่าครึ่งถุง โดยผลของการลืมกิน
ยาคือ แม่มีอาการเวียนหัว หน้ามืด และระดับน้้าตาลเพ่ิมสูงขึ้น…” 

บุตรชายของคุณยายเปี่ยม (นามสมมติ) 
สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2557 

“…ยายแกเดินไม่ได้ มีลูกชายอยู่ 2 คน พวกเค้าก็ต้องออกไปท้างานรับจ้างกัน
ตั้งแต่เช้า เพ่ือหาเงินมาจุนเจือครอบครัว และแบ่งเงินให้พ่อแม่ไว้ใช้ยามจ้าเป็น  
ซื้อข้าวของเครื่องใช้ภายในบ้านไว้ให้ ลูกๆจึงไม่มีเวลาดูแลคุณยาย ส่วนฉันก็จะ
ช่วยดูแลในกิจวัตรประจ้าวันแทบทั้งหมด ทั้งการจัดหาอาหาร พาเข้าห้องน้้า ชวน
พูดคุย รวมถึงไปรับยาที่โรงพยาบาลแทนให้ทุกครั้ง แต่ก็ไม่ได้ช่วยเตือนให้กินยา
หรืออธิบายวิธีการใช้ยาอะไรให้ เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 
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(อสม.) จะมาคอยดูแลจัดเตรียมยาไว้ให้เป็นชุด โดยจัดยาให้มีความแตกต่าง
ระหว่างยาที่ต้องกินช่วงเช้ากับยาที่ต้องกินช่วงเย็น ก็ท้าให้ยายเค้ากินยาได้ถูกต้อง
และความดันก็ดีขึ้น…”   

สามีของคุณยายอ้า (นามสมมติ) 
สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2557 

“…ฉันกับแฟนก็ไม่มีลูก อยู่กันเพียงล้าพังสองคน เรามีอาชีพท้านาและรับจ้าง 
ต่างคนต่างก็ต้องดูแลตัวเอง ฉันก็ไม่ค่อยได้ไปหาหมอตามนัดหรอก เพราะฉันกับ
แฟนก็ต้องคอยรับจ้าง ถ้าวันไหนมีงานรับจ้างที่ตรงกับวันนัดก็จะไม่ได้ไปตามนัด 
ไม่ค่อยมีเวลาดูแลตัวเองเกี่ยวกับเรื่องการหาหมอและการรับยาตามนัด รวมทั้งก็
ไม่ได้ควบคุมเรื่องอาหารการกิน ชอบอาหารหวาน ไข่ไก่ และแกงกะทิ ท้าให้เวลา
มาเจาะเลือดทีไรมักพบว่าระดับคอเรสเตอรอลและน้้าตาลในเลือดสูงอยู่เสมอ…”   

คุณยายชา  (นามสมมติ) 
สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 29 มกราคม 2557 

“…ฉันอยู่บ้านนี้กับลูกสาวเพียงล้าพังสองคน ลูกต้องออกไปท้างานหาเงิน ฉัน
จึงต้องพยายามจดจ้าวิธีการใช้ยาด้วยตนเอง  แต่ก็มักหลงลืมกินยาอยู่บ่อยๆ...  
ท้าให้ระดับความดันโลหิตและน้้าตาลในเลือดสูงผิดปกติอยู่บ่อยครั้ง…” 

คุณยายอ้วน  (นามสมมติ) 
สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 25 มกราคม 2557 

 ความเข้าใจว่าผู้สูงอายุยังช่วยเหลือตัวเองได้ดี  

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ พบว่า ครอบครัวมักมองว่าผู้สูงอายุยังคงสามารถจดจ า
เรื่องราวและช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวันได้ดีอยู่ อีกทั้งมีความคุ้นชินกับการรับประทานยา
มาเป็นระยะเวลานาน  ตลอดจนมีความช านาญในการใช้ยาเป็นอย่างดี ดังนั้น ครอบครัวจึงขาด
ความระมัดระวังและความใส่ใจในการใช้ยาของผู้สูงอายุ ซึ่งอาจมีอาการหลงลืมที่ด าเนินไปตาม
วัย อันเป็นผลท าให้เกิดความผิดพลาดในการใช้ยาขึ้นได้ ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักในบาง
ตอนที่ว่า 

 “…ก็เห็นว่าแม่กินยาพวกนี้มาเป็นเวลานานกว่า 25 ปีแล้ว ก็น่าจะช้านาญ
เกี่ยวกับการใช้ยาพวกนี้มากกว่าพ่ีนะ  แต่ก็กลับพบว่าแม่ลืมกินยาในบางมื้ออยู่
เหมือนกัน...” 

บุตรสาวของคุณยายน้อย (นามสมมติ) 
สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2557 
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“…เรื่องการใช้ยาของแฟนน่ะ ฉันกับลูกสาวไม่ค่อยรู้เรื่องอะไรกับเค้าหรอก ก็
เห็นว่าเค้ากินยาด้วยตัวเองมาเป็นเวลานานแล้ว ก็น่าจะคล่องอยู่ว่ายาตัวไหนใช้
ยังไง กินเมื่อไหร่ กินยังไง กินครั้งละกี่เม็ด ฉันกับลูกสาวก็เลยไม่ได้ดูแลใส่ใจเรื่อง
นี้เท่าไหร่ แต่ก็มารู้ในตอนหลังจากคุณหมอที่โรงพยาบาลว่า เค้ามีลืมกินยาใน
บางครั้งด้วย เพราะว่ามียาเหลือ…” 

ภรรยาของคุณตาชาญ (นามสมมติ) 
สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2557 

    การขาดความรู้ของครอบครัวเกี่ยวกับโรคเรื้อรังและการใช้ยาในผู้สูงอายุ 

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ พบว่า การขาดซึ่งความรู้ของครอบครัวเกี่ยวกับโรค
เรื้อรังและการใช้ยา นับเป็นปัญหาที่สร้างความเสี่ยงต่อการใช้ยาที่ผิดพลาดในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง ทั้งในแง่ของการเพิกเฉยในการมีส่วนร่วมในเกื้อหนุนด้านการใช้ยาและหรือการมีส่วน
ร่วมในการเกื้อหนุนที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม อันอาจก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิต รวมทั้งอาจน ามาซึ่ง
ค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สูงตามมา นอกจากนี้ หากครอบครัวขาดซึ่งความรู้ในข้อควรระวังต่างๆ 
เกี่ยวกับโรคเรื้อรังและการใช้ยาในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องการปฏิบัติตนของผู้ป่วย 
ย่อมมีผลกระทบอย่างส าคัญต่อประสิทธิภาพตามแผนการรักษาของแพทย์ด้วยเช่นกัน ดังค า
สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักในบางตอนท่ีว่า 

 “…ตอนนั้นลูกชายคนโตเค้าเห็นฉันบ่นอยู่บ่อยๆ เกี่ยวกับอาการปวดข้อปวด
เข่า เค้าก็เลยไปหาซื้อยาชุดแก้ปวดมาให้กิน ก็กินอยู่ประมาณเดือนนึง ผลที่
ตามมา คือ ตัวบวม น้้าหนักข้ึน หายใจเหนื่อยมากเมื่อออกแรง จนยืนแทบไม่ไหว 
พอไปตรวจที่โรงพยาบาลก็พบว่าน้้าท่วมปอด หัวใจวาย ก็เลยต้องนอนรักษาที่
โรงพยาบาลอยู่หลายวัน...” 

คุณตาหนุ่ย (นามสมมติ) 
สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 25 พฤศจิกายน 2556 

 “…ผลของการกินยาชุด ท้าให้พ่อต้องเจ็บป่วยมากขึ้น และเสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลที่สูงมาก จึงมองว่าครอบครัวควรต้องระมัดระวังและมีความรู้
เกี่ยวกับเรื่องยาอันตรายให้มากๆ...” 

บุตรสาวของคุณตาหนุ่ย (นามสมมติ) 
สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 25 พฤศจิกายน 2556 

“…เราก็มีกันอยู่สองคนตายาย ฉันก็มีหน้าที่หุงหาอาหาร และมักจะท้าพวก
ของหวานให้แฟนกินเพราะเค้าชอบมาก ทุกวันนี้ก็รู้ว่าแฟนเป็นโรคเบาหวาน แต่ก็
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ยังท้าของหวานที่แฟนชอบให้กินอยู่ เพราะว่าแฟนก็กินยาเบาหวานของหมออยู่ ก็
ไม่น่าจะเป็นอะไร...” 

ภรรยาของคุณตาอิน  (นามสมมติ) 
สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 23 พฤศจิกายน 2556 

 สัมพันธภาพภายในครอบครัวที่อ่อนแอ 

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ พบว่า สัมพันธภาพภายในครอบครัวที่อ่อนแอมีผลอย่าง
ส าคัญต่อการหย่อนในประสิทธิภาพการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาใน
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากสมาชิกภายในครอบครัวมีการทะเลาะเบาะ
แว้งและบาดหมางกัน และหรือขาดการเยี่ยมเยียนต่อกัน ดังค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักใน
บางตอนที่ว่า 

“…แม่เค้าคงน้อยใจว่าไม่มีลูกๆ มาเยี่ยมเยียนหรือให้ความสนใจเอาใจใส่เค้า
มั้งคะ ยิ่งช่วงหลังๆ แม่ดื้อมากและแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว แล้วก็มีทะเลาะกับพ่ี
อยู่บ้าง โดยเฉพาะเรื่องการใช้ยา เพราะพ่ีได้พยายามเข้าไปช่วยจัดเตรียมยาให้ 
เนื่องจากหมอบอกพ่ีมาว่าแม่กินยาผิดมาตลอดและก้าชับให้ช่วยดูแลเรื่องการใช้
ยาของแม่ให้ใกล้ชิดมากขึ้น แต่แม่ก็ไม่ยอมและดึงดันที่จะเอายาออกซองมา
รวมๆกันหลายชนิดเหมือนอย่างที่เค้าเคยท้าประจ้า...” 

บุตรสาวของคุณยายนวล (นามสมมติ) 
สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 3 ธันวาคม 2556 

“…รู้สึกว่าลูกๆ เค้ามีแต่ห่วงใยและสนใจแต่ครอบครัวของตัวเอง ไม่ค่อยมา
เยี่ยมเยียนหรือถามไถ่สารทุกข์สุกดิบเลย จนบางครั้งก็แกล้งหรืออยากเจ็บป่วย  
เพ่ือให้ลูกๆ มาเยี่ยมบ้าง...” 

คุณยายฉลาด (นามสมมติ) 
สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2557 

“…ฉันอยู่คนเดียวล้าพังตอนนี้เพราะมีเรื่องทะเลาะบาดหมางกันกับแฟนและ
ลูกๆ  ก็มีเพียงลูกสาวคนที่ 2 ที่คอยดูแลส่งข้าวปลาอาหารมาให้กิน ส่วนเรื่องการ
ใช้ยาก็ไม่มีใครช่วยดูแลหรือช่วยเตือนอะไร... ก็ไม่ได้ไปเจอหมอตามนัดสักเท่าไหร่ 
เพราะมักจะหลงลืมและก็ไม่ได้จดบันทึกอะไรไว้ทั้งนั้น...” 

คุณตาเป่ง (นามสมมติ) 
สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 7 ธันวาคม 2556 
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“...หนูมักชอบเตือนแม่เค้าเรื่องการกินเหล้าน่ะค่ะพ่ี  ส่วนแม่ก็มักใช้ค้าหยาบ
ด่าทอหนูประจ้า  ท้าให้หนูไม่ค่อยอยากเข้าไปยุ่งย่ามเรื่องการกินยาของแม่มาก
นัก  แม่ชอบกินเหล้าและก็มักหลงลืมกินยาที่หมอให้ไว้ เนื่องจากมียาเหลืออยู่เป็น
ประจ้า ท้าให้ความดันโลหิตและน้้าตาลในเลือดของแม่สูงผิดปกติอยู่บ่อยครั้ง...”   

บุตรสาวของคุณยายอ้วน (นามสมมติ) 
สัมภาษณ์เมื่อวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2557 
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บทที่ 5 

คู่มือว่าด้วยครอบครัวกับการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 

 การสร้างคู่มือว่าด้วยครอบครัวกับการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเรื้อรังในครั้งนี ้ ได้อาศัยข้อมูลที่ได้จากการศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ
เกื้อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ในข้างต้น เพ่ือคัดกรองสาระส าคัญ
เกี่ยวกับกิจกรรมที่ครอบครัวสามารถเข้าไปมีส่วนร่วมในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุที่
ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  ตลอดรวมถึงปัญหาและอุปสรรคในกระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน
การเกื้อหนุนดังกล่าว  โดยผ่านการตรวจสอบและลงความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
หลังจากนั้นจึงน าไปประเมินผลความพึงพอใจของครอบครัวผู้ดูแลต่อคู่มือดังกล่าว โดยอาศัยแบบ
ประเมินเป็นเครื่องมือเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล และใช้สถิติวิเคราะห์ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ทั้งนี้ การน าเสนอผลการศึกษาในส่วนนี้ จักขอแบ่งการน าเสนอ
ออกเป็น 2 ส่วนส าคัญ ดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 การสร้างเนื้อหาสาระของคู่มือว่าด้วยครอบครัวกับการเก้ือหนุนด้านการใช้
ยาในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
 ส่วนที่ 2 การประเมินผลความพึงพอใจของครอบครัวผู้ดูแลต่อคู่มือว่าด้วยครอบครัว
กับการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

ส่วนที่ 1   การสร้างเนื้อหาสาระของคู่มือว่าด้วยครอบครัวกับการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาใน
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

 ผลการศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในข้างต้น  สามารถสกัดประเด็นสาระหลักที่จักบรรจุลงเป็นเนื้อหา
ในคู่มือว่าด้วยครอบครัวกับการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้ใน 3 
ส่วนส าคัญ ได้แก่ 1) ปัญหาที่พบบ่อยเกี่ยวกับการใช้ยาในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 2) การมี
ส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และ 3) 
ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขในการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการใช้
ยาของผู้สูงอายุทีป่่วยด้วยโรคเรื้อรัง  อย่างไรก็ตาม เพ่ือเป็นการปูความรู้พ้ืนฐานและเชื่อมโยงเข้า
สู่ประเด็นเนื้อหาหลักของคู่มือดังกล่าว จึงได้น าเสนอประเด็นความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง
และการเป็นโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุไว้ในส่วนต้นของคู่มือ  ดังนั้น คู่มือว่าด้วยครอบครัวกับการ
เกื้อหนุนด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จึงได้ครอบคลุมสาระส าคัญใน 5 ส่วน
ส าคัญอย่างเป็นล าดับ ดังนี้ 
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1.  มารู้จักโรคเรื้อรังกันก่อนดีไหม? 
2.  ผู้สูงอายุกับการป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
3.  ปัญหาที่พบบ่อยเกี่ยวกับการใช้ยาในผู้สูงอายุทีป่่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
4.  ครอบครัวจะมีส่วนร่วมเกื้อหนุนด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุได้อย่างไรบ้าง? 
5.  การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุ : ปัญหา 

อุปสรรค และแนวทางการแก้ไข 

 ภายหลังจากที่ผู้วิจัยได้ด าเนินการร่างคู่มือว่าด้วยครอบครัวกับการเกื้อหนุนด้านการ
ใช้ยาในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  จึงได้น าร่างคู่มือดังกล่าวไปให้คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบและลงความเห็นเกี่ยวกับความถูกต้องและเหมาะสมของคู่มือดังกล่าว จ านวน 3 ท่าน 
ทั้งนี้ คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิทั้งสามท่านได้ลงความเห็นโดยสรุป ก็คือ โครงของประเด็น
เนื้อหาที่ต้องการน าเสนอมีความครอบคลุมในสาระส าคัญที่ครอบครัวผู้ดูแลพึงรู้ดีแล้ว แต่ทว่า
เนื้อความที่น าเสนอในคู่มือไม่ควรลงรายละเอียดของเนื้อหาที่แน่นและลึกมากเกินไป ควรลด
ความเป็นวิชาการลงหากแต่ยังคงสาระส าคัญไว้  อีกทั้งควรมีรูปภาพประกอบการบรรยายใน
สาระที่ต้องการสื่อสารในแต่ละตอนร่วมด้วย ทั้งนี้เพ่ือให้การสื่อสารของคู่มือดังกล่าวในข้างต้นมี
ความน่าสนใจและสื่อความหมายได้ง่ายยิ่งขึ้น อันจะท าให้ครอบครัวดูแลอ่านแล้วเกิดความรู้และ
ความเข้าใจได้อย่างง่ายและรวดเร็ว ซึ่งผู้วิจัยได้น า (ร่าง) คู่มือดังกล่าวมาปรับปรุงและน าไป
ประเมินผลความพึงพอใจของครอบครัวดูแลต่อคู่มือว่าด้วยครอบครัวกับการเกื้อหนุนด้านการใช้
ยาในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ซึ่งจักได้น าเสนอผลการศึกษาส่วนนี้ในล าดับถัดไป 

ส่วนที่ 2 การประเมินผลความพึงพอใจของครอบครัวผู้ดูแลต่อคู่มือว่าด้วยครอบครัวกับ
การเกื้อหนุนด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

 ภายหลังจากที่ได้ด าเนินการร่างคู่มือว่าด้วยครอบครัวกับการเกื้อหนุนด้านการใช้ยา
ในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังและผ่านการตรวจสอบและลงความเห็นของคณะกรรม
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยได้น าคู่มือไปประเมินความพึงพอใจของครอบครัวผู้ดูแล และใช้เครื่องมือ
วิจัย คือ แบบประเมินผลความพึงพอใจเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลกับครอบครัวผู้ดูแล ซึ่งได้แก่ 
สมาชิกในครอบครัวผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจ านวน 50 ราย โดยการประเมินความพึง
พอใจของครอบครัวผู้ดูแลต่อคู่มือว่าด้วยครอบครัวกับการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุที่
ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ซึ่งได้แบ่งพิจารณาออกเป็น 2 มิติส าคัญ ได้แก่ 1) ด้านเนื้อหา  และ 2) ด้าน
แบบการจัดหน้า  

 ในด้านเนื้อหา พบว่า ครอบครัวผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อคู่มือว่าด้วยครอบครัวกับ
การเกื้อหนุนด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในแง่ของภาษาที่ใช้สื่อความมากที่สุด 
คือ มีค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจเท่ากับ 4.28 คะแนน รองลงมา ได้แก่ การน าไปใช้ประโยชน์ 
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ความน่าสนใจของเนื้อหา และความรู้ที่ได้รับ ซึ่งมีค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจเท่ากับ 4.18  
4.12  และ 4.10 ตามล าดับ (ดูตาราง 6.1)  

 ในด้านแบบการจัดหน้า พบว่า ครอบครัวผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อคู่มือว่าด้วย
ครอบครัวกับการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ในแง่ของภาพวาด
ประกอบมากที่สุด คือ มีค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจเท่ากับ 4.14 คะแนน รองลงมา ได้แก่ 
รูปแบบการจัดวาง ขนาดตัวอักษร และรูปแบบตัวอักษร ซึ่งมีค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
เท่ากับ 4.12 4.04 และ 4.02 ตามล าดับ (ดูตาราง 6.1)  

ตาราง 6.1  คะแนนค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของครอบครัวครอบครัวผู้ดูแลต่อคู่มือว่าด้วย
ครอบครัวกับการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

รายการ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความพึงพอใจ 

 ด้านเนื้อหา    
- ความน่าสนใจของเนื้อหา 4.12 .480 ระดับด ี
- ภาษาที่ใช้สื่อความ 4.28 .497 ระดับด ี
- ความรู้ที่ได้รับ 4.10 .416 ระดับด ี
- การน าไปใช้ประโยชน์ 4.18 .523 ระดับด ี
 ด้านแบบการจัดหน้า    
- ขนาดตัวอักษร 4.04 .533 ระดับด ี
- รูปแบบตัวอักษร 4.02 .428 ระดับด ี
- รูปแบบการจัดวาง 4.12 .594 ระดับด ี
- ภาพวาดประกอบ 4.14 .572 ระดับด ี
 

 โดยสรุปแล้ว  ครอบครัวผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อคู่มือว่าด้วยครอบครัวกับการ
เกื้อหนุนด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังอยู่ในระดับดใีนทุกรายการ 
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บทที่ 6 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ส าคัญอยู่ 2 ประการ คือ ประการแรก เพ่ือศึกษา
กระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง และ ประการที่สอง เพ่ือสร้างคู่มือว่าด้วยครอบครัวกับการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาใน
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  

 ในการศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยใช้การ
สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (key informant) ได้แก่ 
ครอบครัวผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อยหนึ่งโรค ในเขตพ้ืนที่ภาคเหนือตอนล่าง  ซึ่ง
ประกอบด้วย 2 กลุ่มหลัก คือ 1) ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อยหนึ่งโรค และ 2) สมาชิก
ในครอบครัวที่ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อยหนึ่งโรค  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย ตัวผู้วิจัย แนวค าถามในการสัมภาษณ์ และเครื่องบันทึกเสียง  ในการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างหรือผู้ให้ข้อมูลหลักได้ใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 
เพ่ือให้ได้ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ในข้างต้น  โดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักไปเรื่อยๆ จนกว่าข้อมูลนิ่งหรือข้อมูลอ่ิมตัว (saturation of data)  
ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้มีครอบครัวผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อยหนึ่งโรค จ านวนทั้งสิ้น 50 
ราย และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) ซึ่งครอบคลุมประเด็น
สาระใน 2 ส่วนหลัก ได้แก่ ส่วนแรก กระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการ
ใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และ ส่วนที่สอง ปัญหาและอุปสรรคในกระบวนการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

 ส าหรับการสร้างคู่มือว่าด้วยครอบครัวกับการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังนั้น ได้อาศัยข้อมูลที่ได้จากการศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ
เกื้อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในข้างต้น เพ่ือคัดกรองสาระส าคัญ
เกีย่วกับกิจกรรมที่ครอบครัวสามารถเข้าไปมีส่วนร่วมในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุที่
ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  ตลอดรวมถึงปัญหาและอุปสรรคในกระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน
การเกื้อหนุนดังกล่าว  โดยผ่านการตรวจสอบและลงความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ หลังจากนั้นจึง
ประเมินความพึงพอใจของครอบครัวผู้ใช้คู่มือดังกล่าว  
  



กระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนดา้นการใช้ยาของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 39 
 

สรุปผลการศึกษา 

1.  กระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุ
ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

 สาระส าคัญในรูปแบบกิจกรรมของกระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ
เกื้อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย 9 รูปแบบส าคัญ อันได้แก่  
1) การพาไปพบแพทย์ตามนัดหมายเพ่ือตรวจและติดตามอาการ  2) การเดินทางไปรับยาแทน
ตามนัดหมาย  3) การช่วยจดจ าวันนัดหมายเพ่ือตรวจและติดตามอาการ  4) การเอาใจใส่และให้
ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการใช้ยาที่ถูกต้อง 5) การหมั่นคอยดูแลและควบคุมอาหารการกิน 6) การช่วย
เตือนเกี่ยวกับการรับประทานยาให้ถูกเวลา  7) การช่วยจัดเตรียมยาตามมื้ออาหารในแต่ละวัน  
8) การหมั่นถามไถ่และติดตามอาการจากการใช้ยา  และ 9) การสร้างความรู้สึกในการมีคุณค่าทั้ง
ต่อตัวผู้สูงอายุและบุคคลรอบข้าง   

ส าหรับปัญหาและอุปสรรคในกระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้าน
การใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มีอยู่ 4 ประการส าคัญ ได้แก่  1) สมาชิกในครอบครัว
ต้องออกไปท างานเชิงเศรษฐกิจ  2) ความเข้าใจว่าผู้สูงอายุยังช่วยเหลือตัวเองได้ดี  3) การขาด
ความรู้ของครอบครัวเกี่ยวกับโรคเรื้อรังและการใช้ยาในผู้สูงอายุ   และ 4) สัมพันธภาพภายใน
ครอบครัวที่อ่อนแอ 

2.  การสร้างคู่มือว่าด้วยครอบครัวกับการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุท่ีป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง 

 จากผลการศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยา
ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในข้างต้นเป็นหลัก ประกอบกับการทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเรื้อรัง ได้น ามาประกอบสร้างเป็นเนื้อหาสาระที่บรรจุลงในคู่มือว่าด้วยครอบครัวกับการ
เกื้อหนุนด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ซึ่งครอบคลุมสาระใน 5 ประเด็นส าคัญ
ได้แก่  1) มารู้จักโรคเรื้อรังกันก่อนดีไหม?  2) ผู้สูงอายุกับการป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 3) ปัญหาที่พบ
บ่อยเกี่ยวกับการใช้ยาในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 4) ครอบครัวจะมีส่วนร่วมเกื้อหนุนด้าน
การใช้ยาในผู้สูงอายุได้อย่างไรบ้าง?  และ 5) การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้าน
การใช้ยาในผู้สูงอายุ : ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแก้ไข  

 ผลการตรวจสอบและลงความเห็นของคณะกรรมผู้ทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับร่างคู่มือว่าด้วย
ครอบครัวกับการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พบว่า โครงของประเด็น
เนื้อหาที่ต้องการน าเสนอมีความครอบคลุมในสาระส าคัญที่ครอบครัวผู้ดูแลพึงรู้ดีแล้ว หากแต่
ควรลดรายละเอียดของเนื้อหาและความเป็นวิชาการให้น้อยลง โดยยังคงสาระส าคัญไว้  
นอกจากนี้ ยังควรมีรูปภาพประกอบการบรรยายในสาระที่ต้องการสื่อสารในแต่ละตอนร่วมด้วย  
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 ภายหลังการปรับปรุงตามข้อแนะน าของคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยได้น า 
(ร่าง) คู่มือดังกล่าวไปประเมินผลความพึงพอใจของครอบครัวผู้ดูแลต่อคู่มือดังกล่าว โดยมีผลสรุป
การประเมิน คือ ในด้านเนื้อหา พบว่า ครอบครัวผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อคู่มือว่าด้วยครอบครัว
กับการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในแง่ของภาษาที่ใช้สื่อความมาก
ที่สุด รองลงมา ได้แก่ การน าไปใช้ประโยชน์ ความน่าสนใจของเนื้อหา และความรู้ที่ได้รับ 
ตามล าดับ และในด้านแบบการจัดหน้า พบว่า ครอบครัวผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อคู่มือว่าด้วย
ครอบครัวกับการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในแง่ของภาพวาด
ประกอบมากที่สุด รองลงมา ได้แก่ รูปแบบการจัดวาง ขนาดตัวอักษร และรูปแบบตัวอักษร 
ตามล าดับ อย่างไรก็ตาม โดยสรุปรวมแล้วครอบครัวผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อคู่มือว่าด้วย
ครอบครัวกับการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังอยู่ในระดับดีในทุก
รายการ 

อภิปรายผล 

 ส่วนที่ 1  กระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของ
ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

กระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง ประกอบด้วยกิจกรรมใน 9 รูปแบบส าคัญ ได้แก่ 1) การพาไปพบแพทย์ตามนัด
หมายเพื่อตรวจและติดตามอาการ  2) การเดินทางไปรับยาแทนตามนัดหมาย  3) การช่วยจดจ า
วันนัดหมายเพ่ือตรวจและติดตามอาการ  4) การเอาใจใส่และให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการใช้ยาที่
ถูกต้อง 5) การหมั่นคอยดูแลและควบคุมอาหารการกิน 6) การช่วยเตือนเกี่ยวกับการรับประทาน
ยาให้ถูกเวลา  7) การช่วยจัดเตรียมยาตามมื้ออาหารในแต่ละวัน  8) การหมั่นถามไถ่และติดตาม
อาการจากการใช้ยา  และ 9) การสร้างความรู้สึกในการมีคุณค่าทั้งต่อตัวผู้สูงอายุและบุคคลรอบ
ข้าง  โดยจักขออภิปรายผลในข้อค้นพบดังกล่าวอย่างเป็นล าดับ ดังนี้ 

1) การพาไปพบแพทย์ตามนัดหมายเพื่อตรวจและติดตามอาการ   

 ผลการศึกษา พบว่า การพาไปพบแพทย์ตามนัดหมายเพ่ือตรวจและติดตามอาการ
เป็นหนึ่งในกระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง ซึ่งการพาไปพบแพทย์ตามนัดหมายนี้นอกจากจะช่วยท าให้ผู้สูงอายุสามารถไปพบแพทย์ได้
ตรงตามนัดหมายแล้ว ยังท าให้ผู้สูงอายุสามารถรับรู้ถึงการช่วยเหลือที่ได้รับจากครอบครัว  อันส่งผล
ให้ผู้สูงอายุเกิดก าลังใจที่ต่อสู้กับโรคเรื้อรังที่ก าลังเผชิญอยู่ (เสาวนีย์  วรรลออ, พรทิพย์ มาลาธรรม, 
และอภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, 2555)  มากไปกว่านั้น จากงานศึกษาในครั้งนี้ยังพบอีกว่า ในการพา
ไปพบแพทย์ตามนัดหมายนั้น สมาชิกของครอบครัวยังได้มีโอกาสเข้าร่วมพบแพทย์เพ่ือรับฟังข้อมูลที่
เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ เช่น วิธีการใช้ยาที่ถูกต้อง การปฏิบัติตนที่เหมาะสม และข้อควรระวังต่างๆ 
อีกด้วย  ดังนั้น จะเห็นได้ว่าการที่ครอบครัวให้ความใส่ใจหมั่นพาผู้สูงอายุไปพบแพทย์เป็นประจ าตาม
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ก าหนดนัดเพ่ือตรวจและติดตามอาการ นับว่ามีส่วนเกื้อหนุนอย่างส าคัญในการใช้ยาของผู้สูงอายุที่
ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

2) การเดินทางไปรับยาแทนตามนัดหมาย   

ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุบางรายมีข้อจ ากัดด้านการเดินทางไปพบแพทย์ที่
โรงพยาบาล เช่น มีความบกพร่องทางการเคลื่อนไหว สมาชิกในครอบครัวจึงท าหน้าที่ในการ
เดินทางไปรับยาแทนตามวันนัดหมายพบแพทย์ ซึ่งผลการศึกษานี้เป็นไปอย่างสอดคล้องกับ
รายงานการศึกษาเกี่ยวกับปัญหาการใช้ยาของ ประเสริฐ  อัสสันตชัย (ม.ป.ป.) ที่ได้ชี้ให้เห็น
เช่นกันว่าผู้สูงอายุจ านวนมากมักไม่ชอบมาพบแพทย์ อันเนื่องมาจากข้อจ ากัดในด้านร่างกายและ
จิตใจ กล่าวคือ ข้อจ ากัดทางด้านร่างกาย เช่น มีอาการเดินล าบากเนื่องจากปวดข้อจากข้อเข่า
หรือข้อเท้าเสื่อม ภาวะหัวใจวาย หรืออัมพาตครึ่งซีก เป็นต้น ส่วนข้อจ ากัดทางด้านจิตใจ เช่น ไม่
อยากรบกวนให้ผู้ดูแลพามาโรงพยาบาล รู้สึกว่าตนเองเป็นคนพิการ เป็นที่ร าคาญต่อผู้พบเห็น
หรือแม้กระทั่งข้อจ ากัดทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ เช่น การคมนาคมไม่สะดวก ปัญหาด้าน
ค่าใช้จ่าย นอกจากนี้ ครอบครัวหรือญาติผู้ดูแลยังมีแนวโน้มไม่อยากที่จะล าบากพาผู้ป่วยมาพบ
แพทย์ จึงเป็นอีกหนึ่งสาเหตุส าคัญของการที่ครอบครัวหรือญาติผู้ดูแลมักเดินทางไปรับยาเดิม
แทนตามวันนัดหมายจากแพทย์ โดยไม่พาผู้สูงอายุมารับการตรวจติดตามอาการ ซึ่งในบางราย
รับประทานยาชุดเดิมอยู่เป็นระยะเวลานานหลายปี โดยไม่เคยพบแพทย์แต่ประการใด  ทั้งนี้ การ
รับประทานยาชุดเดิมอย่างต่อเนื่องหลายปีโดยไม่ได้รับการติดตามจากแพทย์ ยาเหล่านั้นอาจเกิด
การสะสมจนเกิดเป็นพิษได้โดยไม่รู้ตัวได้ ดังนั้น ครอบครัวผู้ดูแลจึงควรให้ความใส่ใจในประเด็น
ดังกล่าวนี้ อันจะเป็นการช่วยลดข้อผิดพลาดจากปัญหาการใช้ยาในผู้สูงอายุได้ในอีกทางหนึ่ง 

3) การช่วยจดจ าวันนัดหมายเพื่อตรวจและติดตามอาการ   

ผลการศึกษา พบว่า เนื่องจากผู้สูงอายุมักมีอาการหลงลืมง่าย หากครอบครัวได้เข้า
มามีส่วนร่วมในการช่วยจดจ าวันนัดหมายของการพบแพทย์เพ่ือตรวจและติดตามอาการ ย่อมท า
ให้ผู้สูงอายุสามารถไปพบแพทย์ได้ตรงตามนัด  รวมถึงสามารถแจ้งเตือนและดูแลเกี่ยวกับการงด
น้ าและอาหารเพ่ือเตรียมพร้อมหากต้องมีการเจาะเลือดในวันนัดหมาย ซึ่งรายงานการศึกษาที่
ผ่านมาของ สมศักดิ์ เทียมเก่า (ม.ป.ป.) ได้ชี้ให้เห็นว่า ในการพบแพทย์ตามนัดหมายเพ่ือตรวจ
และติดตามอาการนั้น หากผู้ป่วยขาดซ่ึงการเตรียมตัวที่ดีแล้ว อาจก่อให้เกิดปัญหาที่ไม่คาดคิดขึ้น
ได้ เช่น ไม่ได้รับการตรวจตามที่นัดไว้ หรือได้พบแพทย์แต่ไม่สามารถให้การรักษาได้ดี เพราะขาด
ข้อมูลที่แพทย์ต้องการ ทั้งนี้ อาจเกิดจากความเข้าใจไม่ตรงกันหรือความไม่เข้าใจของผู้ป่วยและ
ญาติ  ดังนั้น การเตรียมตัวในการพบแพทย์จึงเป็นการเตรียมความพร้อมในทุกด้านก่อนพบแพทย์  
เพ่ือให้การพบแพทย์นั้นมีความพร้อมมากที่สุดที่จะช่วยในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคให้
ถูกต้องมากที่สุด  อันได้แก่ การเตรียมเอกสาร เช่น ใบนัด ประวัติเก่า ฯลฯ  การเตรียมการตรวจ
สืบค้นเพ่ิมเติม (หากมี) เช่น การตรวจปัสสาวะ  การเจาะเลือด  การเอ็กซเรย์ ฯลฯ  การเตรียม

http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%95%E0%B8%B2/
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ตนเอง เช่น การจดบันทึกประวัติและอาการเจ็บป่วย ฯลฯ การเตรียมข้อมูลด้านยา เช่น ยาที่
ก าลังรับประทานอยู่  ยาที่เคยรับประทานในช่วง 3-6 เดือน  และการแพ้ยา ฯลฯ  อย่างไรก็ตาม 
เนื่องจากผู้สูงอายุมักมีอาการหลงลืมได้ง่าย อันเป็นผลมาจากความเสื่อมและความสามารถในการท า
หน้าที่ของสมองที่เชื่องช้าลง (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2544; แสงจันทร์ ทองมาก, 
2541) ดังนั้น ครอบครัวจึงควรมีส่วนร่วมในการช่วยจดจ าวันนัดหมายของแพทย์เพ่ือตรวจและ
ติดตามอาการ รวมทั้งการช่วยแจ้งเตือนและเตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังใน
ด้านต่าง ๆ ก่อนการพบแพทย์  ซึ่งจะท าให้การพบแพทย์แต่ละครั้งนั้นเกิดความสะดวก รวดเร็ว และ
มีประสิทธิภาพ อันจักส่งผลให้การตรวจรักษาเป็นไปอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

4) การเอาใจใส่และให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการใช้ยาที่ถูกต้อง  

 ผลการศึกษา พบว่า หากครอบครัวมีการเอาใจใส่ในรายละเอียดของวิธีการใช้
ยา เช่น การเข้าร่วมรับฟังวิธีการใช้ยาที่ถูกต้องเมื่อพาผู้สูงอายุไปพบแพทย์ ฯลฯ และการให้
ข้อมูลในวิธีการใช้ยาที่ถูกต้องแก่ผู้สูงอายุได้  ย่อมจะท าให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ยาและประพฤติตน
ได้อย่างถูกวิธีด้วยตนเอง  อันจะช่วยลดปัญหาการใช้ยาของผู้สูงอายุได้ในอีกทางหนึ่ง  ซึ่งผล
การศึกษานี้เป็นไปอย่างสอดคล้องกับรายงานการศึกษาของ วิรัตน์ ทองรอด (2556) ที่พบเช่นกัน
ว่า การไปพบแพทย์ รวมถึงการช่วยจดจ าขั้นตอนการใช้ยาและหรือบันทึกวิธีการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาตามแพทย์สั่งได้ถูกต้องนั้น อันจะช่วยท าให้ได้ผลการรักษาที่ดี 
เกิดความปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ  อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องความจ า ผู้สูงอายุ
ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังหลายโรคซึ่งต้องไปพบแพทย์หลายคนและมีการใช้ยาตั้งแต่ 3 ชนิดขึ้นไป 
(รวมถึงยาสามัญประจ าบ้าน สมุนไพร และผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร)  ครอบครัวผู้ดูแลควรต้องเฝ้า
ระวังและใส่ใจผู้สูงอายุกลุ่มเหล่านี้เป็นพิเศษ เพราะมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาในการใช้ยาและ
อาจก่อให้เกิดอันตรายจากการใช้ยาที่ผิดพลาดได้ 

5) การหม่ันคอยดูแลและควบคุมอาหารการกิน  

ผลการศึกษา พบว่า การหมั่นคอยดูและและควบคุมอาหารการกินเป็นหนึ่งใน
กระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
ที่ส าคัญ  ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะอายุที่มากข้ึนตามวัยของผู้สูงอายุ ย่อมมีผลต่อระบบการท างานของ
อวัยวะต่างๆ ในร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป  ไม่ว่าจะเป็นปัญหาเรื่องเหงือกและฟันที่ท าให้เกิดปัญหา
ทั้งเรื่องการรับประทานไม่ได้และการรับประทานไม่พอ จนท าให้เกิดภาวะขาดสารอาหารได้ในที่สุด 
นอกจากนี้ ปัญหาเกี่ยวกับการรับรู้รสและกลิ่นที่น้อยลงในผู้สูงอายุ ยังได้ท าให้ผู้สูงอายุเกิดมีความ
อยากอาหารที่ลดลงได้อีกด้วย (แดงต้อย  ชยสิทธิโสภณ, 2549)  โดยการที่ผู้สูงอายุได้รับสารอาหาร
ไม่เพียงพอหรือได้มากเกินไป ย่อมมีผลซ้ าเติมอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย ซึ่งมีแนวโน้มของการเสื่อมอยู่
แล้วให้เกิดมีความเสื่อมยิ่งขึ้นได้อีก อย่างไรก็ตาม เนื่องจากผู้สูงอายุมักมีโรคเรื้อรังหรือโรค
ประจ าตัว อีกทั้งเป็นวัยที่ร่างกายมีการใช้พลังงานน้อยลงจากกิจกรรมที่ลดลง จึงควรลดอาหาร
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ประเภทแป้ง น้ าตาล  และไขมัน ให้เน้นอาหารโปรตีนจากเนื้อสัตว์ โดยเฉพาะปลา  และเพ่ิมแร่ธาตุ
ที่ผู้สูงอายุมักขาด  ได้แก่ แคลเซียม สังกะสี และเหล็ก  ซึ่งมีอยู่ในนม ถั่วเหลือง  ผัก ผลไม้  ธัญพืช
ต่างๆ  และควรรับประทานอาหารประเภทต้ม นึ่ง ย่าง อบ แทนประเภทผัด ทอด ซึ่งจะช่วยลด
ปริมาณไขมันในอาหารได้  นอกจากนี้ ยังควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวานจัด เค็มจัด และดื่มน้ า
สะอาดอย่างน้อย 6-8 แก้วต่อวัน (สมบูรณ์  อินทลาภาพร, 2553)  มากไปกว่านั้น อาหาร เครื่องดื่ม 
หรืออาหารเสริม (เช่น วิตามิน หรือสมุนไพร) อาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดปฏิกิริยากับยาที่
รับประทาน ซึ่งท าให้เกิดผลเบี่ยงเบนการออกฤทธิ์และเพ่ิมอันตรายจากยาได้ (คณะแพทยศาสตร์ศิริ
ราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2557)  ดังนั้น การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการหมั่นคอยดูแล
และควบคุมอาหารการกินของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จึงถือได้ว่ามีความส าคัญอย่างยิ่งต่อ
ประสิทธิภาพในการใช้ยาตามแผนการรักษาของแพทย์ 

6) การช่วยเตือนเกี่ยวกับการรับประทานยาให้ถูกเวลา  

ผลการศึกษา พบว่า การช่วยเตือนผู้สูงอายุเมื่อถึงเวลาที่ต้องรับประทานยา คือหนึ่งใน
กระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวที่จะช่วยลดความผิดพลาดหรือบกพร่องในการใช้ยาลงได้ในอีก
ทางหนึ่ง  กล่าวคือว่า ยาที่แพทย์สั่งให้รับประทานนั้นอาจมีทั้งยาก่อนอาหาร  ยาหลังอาหาร  ยา
ก่อนนอน และยารับประทานเมื่อมีอาการ  ซึ่งจากรายงานการศึกษาที่ผ่านมา บ่งชี้ว่า วิธีการ
รับประทานยาให้ถูกเวลาจะช่วยให้การท างานของยาเกิดประสิทธิภาพมากที่สุด  โดย ยาก่อนอาหาร 
ควรรับประทานตอนท้องว่างก่อนอาหาร อย่างน้อย 30 นาที  ส่วน ยาหลังอาหาร เป็นยามี
ผลข้างเคียงที่ส าคัญ คือ ระคายเคืองต่อระบบทางเดินอาหาร ท าให้เกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน  การ
รับประทานพร้อมหรือหลังอาหารทันทีจะช่วยลดอาการเหล่านี้ได้  อีกท้ังต้องการกรดในกระเพาะ
อาหารช่วยในการดูดซึมยาเข้าสู่ร่างกาย ซึ่งกรดในกระเพาะอาหารจะหลั่งสูงสุดในระหว่างที่
รับประทานอาหารเท่านั้น  ดังนั้น ควรรับประทานหลังอาหารทันทีและไม่ควรนานเกิน 15 นาทีหลัง
อาหาร  อาจรับประทานพร้อมอาหารหรือก่อนรับประทานอาหารค าแรกก็ได้ เพราะไม่ว่าจะกรณีใด 
ยาจะเข้าไปอยู่ในกระเพาะอาหารพร้อมกับอาหารที่รับประทานเหมือนๆ กัน  ยาก่อนนอน ควร
รับประทานก่อนเข้านอน 15-30 นาที เนื่องจากมีผลข้างเคียงคือท าให้ง่วงนอนหรือวิงเวียนศีรษะ
มาก และมักใช้เวลาประมาณ 15-30 นาทีก่อนที่จะออกฤทธิ์ช่วยให้หลับ  ส่วน ยารับประทานเมื่อมี
อาการ นั้น ควรรับประทานเมื่อมีอาการจริงๆ  ไม่ต้องค านึงถึงมื้ออาหาร และสามารถซ้ าได้ตาม
ระยะเวลาที่ที่ระบุไว้  ทั้งนี้ ไม่ควรรับประทานบ่อยกว่าที่ระบุไว้ และเมื่อหายแล้วสามารถหยุดยาได้
เลยทันที (ธีรัตถ์  เหลืองมั่นคง, ม.ป.ป.)  ทั้งนี้ ครอบครัวมีบทบาทส าคัญในการบริหารยาและดูแล
ให้ได้รับยาเป็นเวลาและในปริมาณที่แพทย์ก าหนด (อภิรดี  ศรีวิจิตรกมล และสุทิน  ศรีอัษฎาพร, 
2548) รวมถึงคอยช่วยเตือนเพื่อให้ได้รับยาครบตามแผนการรักษา (เสาวนีย์  วรรละออ, พรทิพย์  
มาลาธรรม, และอภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, 2556)  นั่นคือว่า หากครอบครัวได้เข้ามามีส่วนร่วมใน
การช่วยเตือนเกี่ยวกับการรับประทานยาให้ถูกต้องและตรงเวลา ย่อมมีผลช่วยให้ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมการใช้ยาที่เป็นไปตามแผนการรักษาของแพทย์มากยิ่งขึ้น (รัชมนภรณ์ เจริญ, น้ าอ้อย 
ภักดีวงศ,์ และอ าภาพร นามวงศ์พรหม, 2553)  
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7) การช่วยจัดเตรียมยาตามม้ืออาหารในแต่ละวัน   

ผลการศึกษา พบว่า การช่วยผู้สูงอายุจัดเตรียมยาตามม้ืออาหารในแต่ละวัน เป็นหนึ่ง
ในการมีส่วนร่วมในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาที่ส าคัญของครอบครัว ซึ่งมีส่วนช่วยลดความ
ผิดพลาดในการใช้ยาของผู้สูงอายุลงได้  ครอบครัวผู้ดูแลอาจช่วยเกื้อหนุนด้านการใช้ยาด้วยการ
จัดแยกชุดยาก่อนอาหาร  ยาหลังอาหาร และยาก่อนนอน  โดยอาจใส่กล่องแยกชั้นยา เช่น  เช้า-
กลางวัน-เย็น-ก่อนนอน เป็นต้น  ซึ่งผลการศึกษานี้ได้เป็นไปอย่างสอดคล้องกับรายงานการศึกษาที่
ผ่านมาที่พบเช่นกันว่า ในด้านการใช้ยานั้นสมาชิกในครอบครัวสามารถให้ความช่วยเหลือโดยการ
จัดเตรียมยาให้พร้อมต่อการใช้ เช่น การหักครึ่งเม็ด การกดยาเม็ดออกจากฟอยด์ การจัดยาเป็น
เวลา ฯลฯ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้ยาอย่างถูกต้อง ครบถ้วนและเหมาะสม เป็นการเพ่ิมความ
สะดวก และเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา โดยหากผู้สูงอายุสามารถจัดเตรียมยาเองได้ครอบครัวจะ
ดูแลอยู่ห่างๆ (เสาวนีย์ วรรลออ, พรทิพย ์มาลาธรรม, และอภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, 2555; วิรัตน์ 
ทองรอด, 2551) ทั้งนี้ เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับยาครบตามแผนการรักษา อันจักส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพในการรักษาที่ดีตามมา  

8) การหม่ันถามไถ่และติดตามอาการจากการใช้ยา   

ผลการศึกษา พบว่า การหมั่นถามไถ่และติดตามอาการจากการใช้ยาของผู้สูงอายุที่
ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง นับเป็นหนึ่งในการมีส่วนร่วมของครอบครัวที่ส าคัญ  ทั้งนี้ เนื่องจากผู้สูงอายุมี
โอกาสที่จะเกิดอันตรายจากการใช้ยาได้โดยง่าย ซึ่งด้วยสรีระและพยาธิสภาพของผู้สูงอายุที่เสื่อม
ถอยไปตามอายุที่เพ่ิมมากขึ้น จึงท าให้ระบบการย่อยและการดูดซึมยามีความแตกต่างไปจาก
ประชากรในช่วงวัยอ่ืนๆ  ด้วยเหตุนี้ การออกฤทธิ์และการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ของตัวยาภายใน
ร่างกายผู้สูงอายุจึงอาจส่งผลกระทบที่รุนแรงมากกว่าประชากรในกลุ่มวัยอ่ืนๆ (ปณิตา ลิมปะ
วัฒนะ, 2554; คมน์สิทธิ์ เดชะรินทร์, ม.ป.ป.; พานทิพย์ แสงประเสริฐ, 2550) ดังนั้น การคอย
หมั่นคอยถามไถ่และสังเกตอาการแพ้ยาต่างๆ จะช่วยท าให้แผนการรักษาของแพทย์มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยหากมีอาการผิดปกติจะต้องหยุดยาเหล่านั้นและรีบปรึกษาแพทย์โดย
ทันที เพ่ือบันทึกชนิดยาที่แพ้เข้าประวัติไว้ต่อการรักษาทุกครั้ง (พานทิพย์ แสงประเสริฐ, 2550; 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 2544) 

9) การสร้างความรู้สึกในการมีคุณค่าทั้งต่อตัวผู้สูงอายุและบุคคลรอบข้าง   

ผลการศึกษา พบว่า การสร้างความรู้สึกในการมีคุณค่าทั้งต่อตัวผู้สูงอายุและบุคคลรอบ
ข้าง เป็นพลังส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุมีก าลังใจที่จะต่อสู้กับโรคเรื้อรังที่ก าลังเผชิญอยู่  ซึ่งจากรายงาน
การศึกษาต่างๆ ที่ผ่านมา บ่งชี้ว่า ผู้สูงอายุมักมีการยอมรับคุณค่าในตนเองต่ า  ทั้งนี้ อันเนื่องมาจาก
ข้อจ ากัดทางร่างกายของผู้สูงอายุที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน ยังผลท าให้ต้องพ่ึงพา
ผู้อื่น รู้สึกไร้อิสระ และสูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง ส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจของผู้สูงอายุและ
ก่อให้เกิดการยอมรับคุณค่าในตนเองที่ต่ าลง (Bruckhardt, 1985; วรรณระวี  อัคนิจ, 2534; 
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ปริญญา  โตมานะ และ ระวิวรรณ  ศรีสุชาติ, 2548)  ทั้งนี้ หากผู้สูงอายุขาดการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมก็ย่อมจะท าให้เกิดความรู้สึกถูกกีดกันหรือแยกออกจากสังคมและเกิดความรู้สึกเบื่อหน่าย
ขึ้นได้ในท้ายที่สุด ซึ่งการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของสังคมนี้นับเป็นตัวบ่งชี้ถึงภาวะสุขภาพจิต
และความสามารถในการปรับตัวของบุคคลได้ในอีกทางหนึ่ง (ประพิศ  จันทร์พฤกษา, 2537) 
อย่างไรก็ตาม หากผู้สูงอายุได้รับความช่วยเหลือหรือเกื้อหนุนซึ่งคือองค์ประกอบหนึ่งของการ
สนับสนุนทางสังคมก็จะท าให้บุคคลเกิดความใกล้ชิดและมีความผูกพันต่อกัน  รวมทั้งเกิดการรับรู้ว่า
ตนเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Weinert, 1987)  ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมนี้นอกจากจะเป็นตัวดูดซับ
ความเครียดแล้ว ยังช่วยให้การรับรู้ความรุนแรงต่อเหตุการณ์ตึงเครียดนั้นๆ ลดลง ตลอดจนเกิด
พฤติกรรมการปรับตัวที่ดีขึ้นอีกด้วย (Cohen, Underwood, & Gottlieb, 2000; Wortman, 
1984)  ดังนั้น การเกื้อหนุนหรือการมีกิจกรรมร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุกับบุคคลรอบข้าง ไม่ว่าจะ
เป็นบุตร หลาน ญาติ หรือเพ่ือน ย่อมท าให้ผู้สูงอายุและบุคคลรอบข้างดังกล่าวเกิดมีความผูกพัน
และใกล้ชิดสนิทสนม  เห็นความส าคัญของกันและกัน  ตลอดจนรู้สึกถึงการมีคุณค่าของตนเองใน
สังคม  และเกิดก าลังใจในการเผชิญกับสภาพปัญหาต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี  ด้วยเหตุนี้ การมีส่วนร่วม
ของครอบครัวในการสร้างความรู้สึกดังกล่าวให้เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ ย่อมจะท าให้ผู้สูงอายุมีก าลังใจที่
จะต่อสู้กับโรคเรื้อรังที่ก าลังเผชิญอยู่  รวมถึงลดคลายความย่อท้อต่อการรับประทานยาที่มากมาย
และต่อเนื่องได้   

 ส่วนที่ 2  ปัญหาและอุปสรรคในกระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ
เกื้อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

 ในแง่ของปัญหาและอุปสรรคในกระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุน
ด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มีอยู่ 4 ประการส าคัญ อันได้แก่  1) สมาชิกใน
ครอบครัวต้องออกไปท างานเชิงเศรษฐกิจ  2) ความเข้าใจว่าผู้สูงอายุยังช่วยเหลือตัวเองได้ดี     
3) การขาดความรู้ของครอบครัวเกี่ยวกับโรคเรื้อรังและการใช้ยาในผู้สูงอายุ และ 4) สัมพันธภาพ
ภายในครอบครัวที่อ่อนแอ โดยจักขออภิปรายผลในข้อค้นพบดังกล่าวอย่างเป็นล าดับ ดังนี้ 

1) สมาชิกในครอบครัวต้องออกไปท างานเชิงเศรษฐกิจ 

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ พบว่า การที่สมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุต้องออกไป
ท างานเชิงเศรษฐกิจ นับเป็นหนึ่งในอุปสรรคส าคัญของกระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ
เกื้อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง กล่าวคือ การที่สมาชิกในครอบครัวของ
ผู้สูงอายุต้องออกไปท างานเชิงเศรษฐกิจ ท าให้ไม่มีเวลาในการดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค
เรื้อรังในครอบครัวมากเท่าที่ควร ไม่ว่าจะเป็นการพาไปพบแพทย์ตามนัดหมายอยู่เป็นประจ า การ
จัดเตรียมยา การเตือนให้รับประทานยาให้ถูกเวลา และการปฏิบัติตนตามแพทย์แนะน า เช่น การ
ควบคุมอาหาร และการออกก าลังกาย ฯลฯ ซึ่งผลการศึกษานี้มีความสอดคล้องกับรายงาน
การศึกษาที่ผ่านมาของ วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (ม.ป.ป.) ที่บ่งชี้เช่นกัน
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ว่า การที่ประชากรวัยหนุ่มสาวซึ่งอยู่ในวัยแรงงานต้องแยกตัวออกไปท างาน เป็นผลท าให้ผู้สูงอายุ
ต้องขาดซึ่งผู้ดูแลเกื้อหนุนในด้านต่างๆ ไป  อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาในงานศึกษาครั้งนี้ ยังพบ
อีกว่าอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เป็นกลุ่มบุคคลที่มีความส าคัญในการเข้ามีบทบาทในการ
แก้ไขปัญหาการใช้ยาส าหรับผู้สูงอายุที่ขาดซึ่งผู้ดูแล ซ่ึงได้ช่วยแก้ไขและลดความผิดพลาดในการใช้
ยาของผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าวได้ดีในระดับหนึ่ง  ดังนั้น จะเห็นได้ว่าแนวคิดเกี่ยวกับการแก้ปัญหา
การใช้ยาในผู้สูงอายุโดยใช้ชุมชนเป็นฐานนี้ ถือไดว้่าเป็นระบบคุ้มครองทางสังคมที่ส าคัญอย่างหนึ่ง
ส าหรับผู้สูงอายุที่ต้องเผชิญกับความทุกข์ยากล าบากของชีวิตอันเนื่องมาจากการขาดผู้ซึ่งผู้
เกือ้หนุนทางสังคม 

2) ความเข้าใจว่าผู้สูงอายุยังช่วยเหลือตัวเองได้ดี  

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ พบว่า ครอบครัวของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังใน
งานศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่มักมองเห็นว่าผู้สูงอายุยังคงสามารถจดจ าเรื่องราวและช่วยเหลือตนเอง
ในชีวิตประจ าวันได้อยู่ กอปรกับโดยมากมีระยะเวลาของการป่วยด้วยโรคเรื้อรังมานานกว่าหลาย
ปี ครอบครัวจึงเข้าใจว่าผู้สูงอายุน่าจะมีความช านาญในการใช้ยาเป็นอย่างดี ดังนั้น จึงได้ขาด
ความระมัดระวังในการใช้ยาในผู้สูงอายุ อันเนื่องมาจากอาการหลงลืมของผู้สูงอายุที่อาจด าเนิน
ไปตามวัย จึงเป็นผลท าให้เกิดความผิดพลาดในการใช้ยาขึ้น โดยได้สอดคล้องกับรายงาน
การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า  ผู้สูงอายุมักมีอาการหลงลืมได้ง่าย อันเป็นผลมาจากความเสื่อมและ
ความสามารถในการท าหน้าที่ของสมองที่เชื่องช้าลง ซึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหาการใช้ยาไม่ครบ
ตามที่ก าหนดและหรือปัญหาการใช้ยาซ้ าซ้อนได้  โดยอาจเป็นผลท าให้เชื้อดื้อยา รักษาไม่หาย 
หรือเกิดอาการเป็นพิษเนื่องจากการใช้ยาเกินขนาดได้ (ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา, 
2544; แสงจันทร์ ทองมาก, 2541) ซึ่งครอบครัวที่มีผู้สูงอายุอยู่ในความดูแลจึงมีความจ าเป็นที่
จะต้องเข้าใจในธรรมชาติและการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุที่เป็นไปตามวัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
เรื่องที่เกี่ยวข้องกับความจ าที่ท าให้เกิดอาการหลงลืมได้ง่าย ดังนั้น ครอบครัวจึงควรต้อง
ระมัดระวังด้านปัญหาการใช้ยาในผู้สูงอายุอย่างไม่ประมาท ด้วยเพียงเข้าใจว่าผู้สูงอายุยัง
ช่วยเหลือตัวเองได้ดีอยู่ 

3) การขาดความรู้ของครอบครัวเกี่ยวกับโรคเรื้อรังและการใช้ยาในผู้สูงอาย ุ

ผลการศึกษา พบว่า การขาดซึ่งความรู้ของครอบครัวเกี่ยวกับโรคเรื้อรังและการใช้
ยา นับเป็นปัญหาที่สร้างความเสี่ยงต่อการใช้ยาที่ผิดพลาดในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ทั้งใน
แง่ของการเพิกเฉยในการมีส่วนร่วมเกื ้อหนุนด้านการใช้ยาและหรือการมีส่วนร่วมในการ
เกื้อหนุนที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม เช่น การซื้อยาชุดมารับประทานเอง ซึ่งอาจก่อให้เกิดอันตราย
และอาจน ามาซึ่งค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สูงมากตามมา ครอบครัวจึงควรมีความรู้ในข้อควรระวัง
ต่างๆ เกี่ยวกับโรคเรื้อรังและการใช้ยาในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องการปฏิบัติตนของ
ผู้ป่วย ซึ่งมีความเชื่อมโยงอย่างส าคัญต่อประสิทธิภาพในการรักษาของแพทย์ ซึ่งผลการศึกษานี้
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เป็นไปอย่างสอดคล้องกับงานศึกษาที่ผ่านมาของ เสาวนีย์ วรรลออ, พรทิพย์ มาลาธรรม, และ
อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ (2555) ที่ชี้ให้เห็นว่า หากครอบครัวขาดซึ่งความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรัง
และการใช้ยาในผู้สูงอายุที่ถูกต้องและเหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นการช่วยดูแลด้านการใช้ยา เช่น 
การรับประทานยาให้ถูกต้องและตรงตามเวลา รวมถึงการช่วยดูแลด้านการปฏิบัติตน เช่น การ
รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคเรื ้อรังที ่ก าลังเผชิญอยู่ การออกก าลังกาย  การไปพบ
แพทย์เพื่อตรวจและติดตามอาการตามนัดหมาย และการดูแลเมื่อเจ็บป่วย ตลอดจนการช่วย
ดูแลด้านจิตใจ ซึ ่งหากครอบครัวขาดความรู ้ในเรื ่องเหล่านี ้ที ่ถูกต้อง ย่อมส่งผลกระทบต่อ
ประสิทธิภาพตามแผนการรักษาของแพทย์และประสิทธิภาพในการควบคุมโรคของผู้ป่วยได้  

4) สัมพันธภาพภายในครอบครัวที่อ่อนแอ 

ผลการศึกษา พบว่า สัมพันธภาพภายในครอบครัวที่อ่อนแอมีผลอย่างส าคัญต่อการ
ลดทอนในประสิทธิภาพการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุที่
ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากสมาชิกภายในครอบครัวมีการทะเลาะเบาะแว้งและ
บาดหมางกัน และหรือขาดการเยี่ยมเยียนต่อกัน  ซึ่งผลการศึกษานี้มีความสอดคล้องกับรายงาน
การศึกษาที่ผ่านมาที่ล้วนชี้ให้เห็นว่า หากสมาชิกภายในครอบครัวมีความรัก ความเข้าใจ และการ
ดูแลเอาใจใส่ต่อกันเป็นอย่างดี ย่อมเป็นผลให้สัมพันธภาพภายในครอบครัวเกิดมีความแน่นแฟ้น
และเข้มแข็งมากขึ้น ในอันที่จะท าให้สมาชิกภายในครอบครัวมีการเกื้อกูลและมีส่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหาต่างๆ ของครอบครัวให้ลุล่วงและผ่านพ้นไปได้ด้วยดี (วิทยาลัยประชากรศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ม.ป.ป.; เล็ก สมบัติ, 2549)  ในทางกลับกัน หากสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัวมีความก็ย่อมส่งผลต่อการเกื้อกูลและมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ของครอบครัว
ในทิศทางท่ีตรงกันข้าม  ดังนั้น จะเห็นได้ว่าสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวจึงความส าคัญอย่าง
ยิ่ง ในอันที่จะท าให้สมาชิกภายในครอบครัวช่วยเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค
เรื้อรังได้เป็นอย่างดี   

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการส่งเสริมให้ชุมชนเข้ามาร่วมมีบทบาทในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาใน
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังให้มากขึ้น โดยเฉพาะในกรณีที่ครอบครัวของผู้สูงอายุไม่สามารถท า
หน้าที่ในการเกื้อหนุนได้ด้านการใช้ยาได้อย่างสมบูรณ์ อันจักเป็นการเสริมสร้างระบบความคุ้มครอง
ทางสังคม (social protection) ส าหรับผู้สูงอายุให้มีความแน่นหนาขึ้นในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว 

2. ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ วิธีการใช้ยา ข้อควร
ปฏิบัติตน และข้อควรระวังต่างๆ (ข้อไม่ควรประมาท) ให้แก่ครอบครัวผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง ตลอดจนส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับปัญหาการใช้ยาในผู้สูงอายุของ
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ครอบครัว ซึ่งจะช่วยท าให้ครอบครัวมีความรู้และแนวทางการปฏิบัติที่ถูกต้องและเหมาะสมใน
การเก้ือหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในครอบครัวและชุมชนของตนต่อไป  

3. ควรส่งเสริมให้ครอบครัวผู้ดูแลมีความรู้และความเข้าใจในธรรมชาติของผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้สูงอายุที่ต้องเผชิญกับโรคเรื้อรังร่วมด้วย เช่น การมีอารมณ์ที่
แปรปรวนง่าย  และความต้องการได้รับความส าคัญจากผู้อ่ืน โดยเฉพาะจากบุตรหลานหรือบุคคล
ในครอบครัว ฯลฯ  ทั้งนี้ เพ่ือช่วยให้ครอบครัวผู้ดูแลมีแนวทางในการปรับเปลี่ยนวิธีการในการ
สื่อสารและเข้าถึงผู้สูงอายุให้มากยิ่งขึ้น ในอันที่จะช่วยสร้างสัมพันธภาพที่ดีและเอ้ือต่อการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

4. ควรส่งเสริมให้ครอบครัวหมั่นมีกิจกรรมเชิงสร้างสรรค์ท าร่วมกัน  เพ่ือท าให้
ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวผู้สูงอายุได้ เห็นคุณค่าซึ่งกันและกัน อันเป็นการเสริมสร้าง
สัมพันธภาพภายในครอบครัวให้มีความแน่นแฟ้นมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะช่วยลดทอนอุปสรรคในการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังลงได้ 
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แนวค ำถำมกำรสัมภำษณ์ 
โครงกำรวิจัย เรื่อง 

กระบวนกำรมีส่วนร่วมของครอบครัวในกำรเกื้อหนุนด้ำนกำรใช้ยำของผู้สูงอำยุไทยที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอำยแุละครอบครัว 

1.  ผู้สูงอายุในครอบครัวนี้มีกันอยู่กี่คน? และแต่ละคนมีโรคประจ าตัวหรือการป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
หรือไม่? ถ้ามีเป็นโรคอะไรกันบ้าง? และเป็นกันมานานเท่าใดแล้ว? 

2.  การมีโรคประจ าตัวหรือการป่วยด้วยโรคเรื้อรังในข้างต้นได้หมั่นเข้าพบแพทย์ตามนัดหมายทุกครั้ง
หรือไม่? อยา่งไร?  ถ้าไม่ได้ไปตามนัดหมาย เป็นเพราะด้วยสาเหตุใด?  

3. การไปพบแพทย์ตามนัดหมายนั้น ผู้สูงอายุไปด้วยตนเองคนเดียวหรือมีใครไปเป็นเพื่อนหรือไม่? 
เพราะอะไร?   

ส่วนที่ 2 ด้ำนกำรใช้ยำในชีวิตประจ ำวันของผู้สูงอำยุ  

1.  ตั้งแต่ผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคเรื้อรังดังกล่าว ในครอบครัวของท่านได้เข้ามามีบทบาทในการเกื้อหนุน
ด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุในลักษณะใดบ้าง? และอย่างไร?  

2.  ในครอบครัวของท่าน มีใครเป็นผู้ดูแลหลักในการใช้ยาในชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ? และบุคคล
ดังกล่าวมีความสัมพันธ์อย่างไรกับผู้สูงอายุ?  

3.  การมีโรคประจ าตัวหรือการป่วยด้วยโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุนั้น ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุต้องรับประทานตัว
ยาหลายชนิด ในข้างต้น ผู้สูงอายุและครอบครัวทราบหรือไม่ว่าตัวยาแต่ละชนิดเป็นยาที่มีสรรพคุณ
อะไรบ้าง? ใช้อย่างไร? และเมื่อใด?   

R1 Right Person คือ ให้ถูกต้องกับคน คือ ตัวผู้ป่วยสูงอายุ 
R2 Right Drug คือ ให้ถูกชนิดยา ซึ่งจะบ่งบอกถึงสรรพคุณยาในการรักษาโรคแต่ละโรคที่แตกต่างกัน 
R3 Right Dose คือ ให้ถูกขนาดยา เช่น เป็นมิลลิกรัม เป็นเม็ดแคปซูล หรือเป็นหยด 
R4 Right Route คือ ให้ถูกทาง เช่น ทางปาก ทางผิวหนัง หยอดตา หรือเหน็บทวารหนัก 
R5 Right time คือ ให้ถูกเวลา เช่น ก่อนอาหารเช้า หลังอาหาร หรือเมื่อมีอาการ และให้วันละกี่ครั้ง  

4.  ครอบครัวผู้ดูแลได้มีการจดบันทึกหรือลงรายการต่างๆ เกี่ยวกับการใช้ยา รวมถึงอาการหรือ
ผลข้างเคียงของใช้ยาให้กับผู้สูงอายุหรือไม่? หากมี ได้ด าเนินการมานานเท่าใดแล้ว? อย่างไร? และ
เพราะเหตุใดจึงมีการจดบันทึกเรื่องราวดังกล่าว?  (ขอช่วยเล่าให้ฟังหน่อยค่ะ)  ... (R6 Right 
Documentation คือ ให้ถูกในรายละเอียดของข้อมูลในการให้ยาตามจริงด้วยการจดบันทึกไว้เป็น
เอกสารหรือลงสมุดบันทึก อันหมายรวมถึงผลข้างเคียงของยาที่ได้ให้ไปกับผู้ป่วยด้วย) 

5.  ท่านทราบหรือไม่ว่าการใช้ยาในแต่ละชนิดมีข้อควรระวังอะไรบ้าง? และอย่างไร?   

6.  ผู้สูงอายุในครอบครัวนี้เคยมีประสบการณ์ด้านการใช้ยาที่ผิดพลาดบ้างหรือไม่? อย่างไร? และเพราะ
เหตุใด? 
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7.   อะไรเป็นสิ่งบอกเหตุของการท าให้ทราบว่ามีการใช้ยาที่ผิดพลาดเกิดขึ้น? (ขอช่วยเล่าให้ฟังหน่อยค่ะ)  

8.  (กรณีมีประสบการณ์ด้านการใช้ยาที่ผิดพลาด) ความเสียหายอันเกิดจากความผิดพลาดจากการใช้
ยาของผู้สูงอายุในข้างต้นนั้น มีผลต่อผู้สูงอายุและครอบครัวในลักษณะใดบ้าง? และอย่างไร?  

9.  ผู้สูงอายุและครอบครัวได้มีการเรียนรู้จากการผิดพลาดที่เกิดขึ้นอะไรบ้าง? อย่างไร? และมี
มาตรการหรือแนวทางในการป้องกันปัญหาดังกล่าวอย่างไรบ้าง?   

10.  จากประสบการณ์การมีผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังในครอบครัว ท่านมองว่ากระบวนการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุไทยที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังควรมีใน
ลักษณะใดบ้าง? อะไรคือสิ่งที่จะต้องระมัดระวังเป็นพิเศษบ้าง?  และมาตรการหรือแนวทาง
ในการป้องกันและแก้ไข ตลอดจนเทคนิควิธีในการจัดการกับปัญหาดังกล่าวควรมีอะไรบ้าง? และ
อย่างไร? 

ส่วนที ่3 ด้ำนจติ-สังคมของผู้สูงอำยุ 

1.  คนในครอบครัวมีความรักใคร่ปรองดองและให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกันดีหรือไม่?  

2.  คนในครอบครัวได้ให้การสนับสนุนการเห็นคุณค่าในตัวเองของผู้สูงอายุบ้างหรือไม่ อย่างไร? 

3.  คนในครอบครัวมีการให้ก าลังใจและให้คุณค่ายกย่องในตัวผู้สูงอายุดีหรือไม่? อย่างไร? 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

ข้อมูลการสัมภาษณ์ 
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ข้อมูลการสัมภาษณ์ 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี  1  ครอบครัวของคุณยายแอ๋ว  (นามสมมติ)   

คุณยายแอ๋ว  (นามสมมติ)  เพศหญิง  อายุ  68  ปี  สถานภาพสมรสเป็นคู่  อาศัยอยู่
นอกเขตเทศบาล  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่  4  ในอดีตประกอบอาชีพท านา  
ปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพแล้ว  มีโรคประจ าตัวคือ  โรคเบาหวาน   โรคความดันโลหิตสูง  
โรคหัวใจ  และโรคไขมันในเส้นเลือด  ซึ่งป่วยด้วยโรคประจ าตัวเหล่านี้มาแล้วประมาณ  18  ปี  
และเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก  โดยยังสามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันทั้งหมดได้ด้วยตนเอง แม้ว่าขาขวาจะถูกตัดท้ิงไปเมื่อประมาณ 4 ปีก่อนก็ตาม 

คุณยายแอ๋ว  พักอาศัยร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัวทั้งหมด  5  คน  ได้แก่  สามี  
บุตรสาว  1  คน  บุตรชาย  2  คน  และหลานสาว  1  คน  โดยมีบุตรสาวคนโตท าหน้าที่เป็น
ผู้ให้การเกื้อหนุนแก่คุณยายแอ๋วมากที่สุด  โดยเฉพาะการเกื้อหนุนด้านกิจวัตรประจ าวัน  ด้าน
อารมณ์จิตใจ  และด้านการใช้ยา  นอกจากนี้ ยังมีหลานสาวที่คอยเป็นผู้ช่วยในการเกื้อหนุนด้าน
กิจวัตรประจ าวันและการใช้ยา  ส่วนสามีและบุตรชายทั้งสองไม่มีส่วนช่วยในการเกื้อหนุนด้าน
การใช้ยาของคุณยายแอ๋วเลย  เนื่องด้วยบุตรสาวคนโตมีความสนิทสนมกับคุณยายแอ๋วเป็นพิเศษ  
เพราะเป็นบุตรสาวคนเดียวของบ้าน  ดังนั้น  เมื่อถึงก าหนดในการพบแพทย์เพ่ือเข้ารับการรักษา
โรคประจ าตัวนั้น  บุตรสาวคนโตจะไปรับยาแทนทุกครั้ง  ทั้งนี้เพราะคุณยายแอ๋วไม่สามารถ
เดินทางไปพบแพทย์ด้วยตนเอง เนื่องจากคุณยายแอ๋วมีอาการติดเชื้อที่ขาข้างขวาอย่างรุนแรงใน
ปี  พ.ศ. 2553  จึงจ าเป็นต้องตัดขาข้างขวานั้นออก ท าให้คุณยายแอ๋วเดินไม่ได้นับตั้งแต่นั้นเป็น
ต้นมา 

บุตรสาวของคุณยายแอ๋วมีส่วนส าคัญอย่างมากในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยา  โดย
บุตรสาวท าหน้าที่ในการไปรับยาที่โรงพยาบาลแทนทุกครั้ง  หรือหากแพทย์ต้องการนัดเพ่ือตรวจ
ติดตามอาการของคุณยายแอ๋ว บุตรสาวก็จะเป็นผู้พาไปโรงพยาบาลด้วยตนเองทุกครั้ง  
นอกจากนี้  บุตรสาวยังคอยเตือนให้รับประทานยาทั้งก่อนและหลังอาหาร   อธิบายถึงวิธี
รับประทานยาอย่างถูกวิธีให้ฟังทุกครั้งที่ไปรับยาที่โรงพยาบาล  และอธิบายซ้ าเมื่อกลับถึงบ้านอีก
ครั้ง  เพ่ือป้องกันมิให้คุณยายแอ๋วลืมวิธีการรับประทานยาที่ถูกต้อง  ในส่วนของการรับประทาน
ยานั้นส่วนใหญ่คุณยายแอ๋วจะจ าได้เองว่า  ต้องรับประทานยาชนิดใด  เวลาใด  ครั้งละกี่เม็ด  แต่
ไม่ทราบว่ายาแต่ละชนิดมีสรรพคุณเป็นอย่างไร  โดยในการจ าชนิดของยานั้น คุณยายแอ๋วจะ
สังเกตเม็ดสีของยา  เช่น  ถ้าเป็นยาเม็ดสีแดง  ต้องรับประทานทันทีหลังอาหารเช้า  โดยในแต่ละ
มื้อคุณยายแอ๋วจะจัดยาเตรียมคอยไว้ก่อนอาหารเป็นชุดๆ  เมื่อรับประทานอาหารเสร็จก็มักจะไม่
ลืม  เพราะได้เตรียมยาวางไว้ข้างอาหารแล้ว  กอปรกับคุณยายแอ๋วรับประทานยามานานเกือบ  
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20  ปี  ท าให้มีคุ้นชินกับการต้องรับประทานยาอยู่ทุกมื้อทุกวัน  จึงไม่มีการจดบันทึกช่วยจ าใน
การรับประทานยา  โดยไม่เคยลืมรับประทานยาหรือได้รับความเสียหายจากการรับประทานยาเลย 

ในส่วนการเกื้อหนุนด้านจิต-สังคม  สามีไม่ได้ให้การเกื้อหนุนด้านจิต-สังคมแก่คุณ
ยายแอ๋วเลย  เนื่องจากคุณยายแอ๋วกับสามีทะเลาะกันและไม่พูดกันมานานกว่า  20  ปีแล้ว  
แม้ว่าจะอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันก็ตาม  คุณยายแอ๋วอยากให้สามีเลิกสูบบุหรี่  แต่สามีก็ยังสูบ
บุหรี่อยู่  แต่กลับบอกกับคุณยายแอ๋วว่าเลิกสูบแล้ว  พอคุณยายแอ๋วจับได้จึงโกรธกันตั้งแต่นั้น
เป็นต้นมา  ทั้งนี้เพราะคุณยายแอ๋วไม่ชอบคนโกหก  เป็นคนเด็ดขาด พูดค าไหนค านั้น  และไม่ให้
อภัยใครง่ายๆ  แต่อย่างไรก็ตาม  คุณยายแอ๋วก็ยังมีบุตรสาวคอยให้ก าลังใจมาโดยตลอด ซึ่ง
บุตรสาวต้องการให้คุณยายแอ๋วหยุดท างานเพ่ือให้โรคประจ าตัวที่เป็นอยู่ได้ทุเลาลงบ้าง  แต่คุณ
ยายแอ๋วก็มักคิดเสมอว่า  อีกไม่นานก็ตาย  รอแค่ว่าเมื่อไรเท่านั้น (คุณยายแอ๋วไม่เห็นคุณค่าใน
ตนเอง) 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี  2  ครอบครัวของคุณยายนี  (นามสมมติ)   

คุณยายนี  (นามสมมติ)  เพศหญิง  อายุ  63  ปี  สถานภาพสมรสเป็นคู่   อาศัยอยู่
นอกเขตเทศบาล  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่  4  ประกอบอาชีพท านามาโดยตลอด
จนถึงปัจจุบัน  มีโรคประจ าตัวคือ  โรคเบาหวาน   โรคความดันโลหิตสูง  และโรคไขมันในเส้ น
เลือด  ซึ่งป่วยด้วยโรคประจ าตัวเหล่านี้รวมทั้งหมด  4  ปี  และเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
แห่งหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก  โดยคุณยายนียังสามารถท ากิจวัตรประจ าวันทั้งหมดได้ด้วยตนเอง 

คุณยายนี  พักอาศัยอยู่กับสามีเพียงล าพังสองคนตายาย  มีบุตรสาวด้วยกัน  2  คน  
บุตรสาวคนโตไปท างานที่กรุงเทพฯ  มีส่วนเกื้อหนุนโดยตรงในด้านการเงิน  โดยการส่งเงินกลับ
เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายภายในบ้านมาให้เป็นประจ าทุกเดือน  ส่วนบุตรสาวคนสุดท้องประกอบอาชีพ
ค้าขาย  อาศัยอยู่บ้านคนละหลังกับคุณยายนี  แต่อยู่ภายในบริเวณบ้านและรั้วเดียวกัน  ท า
หน้าที่เป็นผู้ให้การเกื้อหนุนหลักของคุณยายนี  โดยเฉพาะการเกื้อหนุนด้านอารมณ์และจิตใจ  
คอยไถ่ถามสารทุกข์สุขดิบ  ชวนพูดคุยให้คลายเหงา  และซื้อข้าวของเครื่องใช้ให้คุณยายนีอยู่
อย่างสม่ าเสมอ  ในส่วนของการพบแพทย์ตามนัดหมายนั้น  บุตรสาวคนสุดท้องจะเป็นผู้พาคุณ
ยายนีไปพบแพทย์ด้วยตนเองทุกครั้ง  โดยจะเป็นผู้คอยรับส่งและอยู่เป็นเพ่ือนตลอดเวลาที่
โรงพยาบาล  ตลอดจนคอยติดตามอาการและถามแพทย์หรือพยาบาลทุกครั้งว่า  นัดเจาะเลือด
เมื่อไร  เพ่ือจะได้ลงบันทึกในปฏิทินและคอยเตือนคุณยายนีในการงดน้ าและอาหารก่อนเจาะ
เลือดในวันนัดทุกครั้ง 

 ในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยานั้น  คุณยายนีมีสามีซึ่งเป็นแพทย์ประจ าต าบลที่ทราบ
ถึงสรรพคุณของยาทุกตัว  เป็นผู้คอยช่วยดูแลคุณยายนีด้วยการจัดเตรียมยาให้เป็นชุดๆ ใส่ไว้ใน
กระปุกยาเล็กๆ โดยแบ่งยาที่ต้องรับประทานไว้ตามแต่ละวัน หากแต่คุณยายนีจะดูแลการ
รับประทานยาให้ครบด้วยตนเองทุกมื้อตามที่สามีจัดเตรียมยาเป็นกระปุกๆ ไว้ให้ ซึ่งคุณยายนี
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มั่นใจว่ายาที่สามีจัดไว้ให้นั้นถูกต้องตามที่แพทย์แนะน าแล้ว กอปรกับยังไม่เคยมีความผิดพลาด
จากการใช้ยาหรือลืมรับประทานยาเลย โดยคุณยายนีใช้วิธีการจดจ าเกี่ยวกับชนิดและปริมาณ
ของยาที่จะต้องรับประทานในแต่ละมื้อ หากแต่ไม่ทราบสรรพคุณของยาแต่อย่างใด   ซึ่งคุณ
ยายนียังคงมีความจ าที่ดีในการจดจ าวิธีรับประทานยาชนิดต่างๆ  ถึงกระนั้นก็ตาม หากไม่แน่ใจก็
จะถามบุตรสาวคนสุดท้องที่อยู่บ้านใกล้กันและหลานสาว (ในกรณีที่บุตรสาวไม่อยู่) ซึ่งทั้งสองคน
นี้จะเป็นผู้คอยช่วยดูแลเกื้อหนุนในเรื่องการใช้ยาอยู่ตลอด  นอกจากนี้ บุตรสาวคนสุดท้องซึ่งพัก
อาศัยอยู่บ้านคนละหลังแต่อยู่ภายในรั้วเดียวกัน  ยังคอยหมั่นโทรศัพท์ถามอาการของคุณยายนี
และคอยเตือนให้รับประทานยาอย่างครบถ้วนถูกต้องอยู่เสมอ  

 คุณยายนีเล่าให้ฟังว่า สมาชิกในครอบครัวของคุณยายนีไม่มีความรักใคร่ปรองดอง
กันเท่าที่ควร  เนื่องจากสามีของคุณยายนีมีภรรยาน้อยซึ่งอยู่กันคนละบ้าน  แต่ทั้งนี้หากคุณ
ยายนีมีอาการเจ็บป่วย  สามีก็จะคอยดูแลจัดหาซื้อยาให้และพาไปพบแพทย์ ตลอดจนคอยซื้อ
ของกินของใช้มาให้  คุณยายนีเล่าให้ฟังว่า ส่วนใหญ่แล้วจะได้รับก าลังใจจากบุตรสาวที่มาเยี่ยม
เยียนและถามไถ่เรื่องการรับประทานยาเป็นประจ า ตลอดจนพาไปพบแพทย์ตามนัดหมายเพ่ือไป
ติดตามอาการและรับยา  โดยรวมแล้วคุณยายนีรู้สึกดีที่ตนเองยังมีบุตรสาวคอยห่วงใยดูแลแม้จะ
อยู่บ้านกันคนละหลังก็ตาม หากแต่ก็อยู่ในละแวกที่สามารถไปมาหาสู่กันได้โดยง่าย 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี  3  ครอบครัวของคุณยายเป้า (นามสมมติ)   

คุณยายเป้า  (นามสมมติ)  เพศหญิง  อายุ  64  ปี  สถานภาพสมรสเป็นคู่  อาศัยอยู่
นอกเขตเทศบาล  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่  4  ในอดีตประกอบอาชีพท านา  
ปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพแล้ว    มีโรคประจ าตัว คือ  โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน   โรคความดัน
โลหิตสูง  และโรคไขมันในเส้นเลือด  ซึ่งป่วยด้วยโรคประจ าตัวเหล่านี้มานานกว่า  10  ปีแล้ว  
ยกเว้น โรคหัวใจที่ป่วยมาแล้วประมาณ  7  ปี  โดยคุณยายเป้าเข้ารับการรักษาโรคหัวใจ  
โรคเบาหวาน   และโรคความดันโลหิตสูงที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งซึ่งอยู่ใกล้บ้านในจังหวัดพิษณุโลก  
ส่วนโรคไขมันในเส้นเลือดนั้นเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลประจ าจังหวัด  โดยคุณยายเป้ายัง
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันทั้งหมดได้ด้วยตนเอง 

คุณยายเป้าพักอาศัยร่วมกันกับสามี  บุตรสาว  บุตรเขย  และหลานสาวอีก  1  คน  
โดยมีบุตรสาว  บุตรเขย  และหลานสาวคอยช่วยกันท าหน้าที่เป็นผู้ให้การเกื้อหนุนหลัก  ทั้งใน
ด้านกิจวัตรประจ าวัน  ด้านอารมณ์และจิตใจ  ด้านการเงิน  ด้านเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่ม  รวมถึงด้าน
การใช้ยา  ส่วนสามีของคุณยายเป้านั้น  ไม่มีส่วนในการเกื้อหนุนในด้านใดๆ  เลย  เนื่องจากสามี
ซึ่งมีอายุมากแล้วต้องประกอบอาชีพท านา  และเห็นว่าคุณยายเป้ายังสามารถดูแลกิจวัตร
ประจ าวันด้วยตนเอง  จึงดูแลกิจวัตรประจ าวันเฉพาะของตนเองเท่านั้น  ทั้งนี้ เมื่อถึงเวลาที่
แพทย์นัดติดตามอาการ บุตรสาวและหลานสาวจะเป็นผู้พาไปพบแพทย์ตามนัดหมายและอยู่เป็น
เพ่ือนตลอดในทุกครั้ง  ซึ่งคุณยายเป้าไม่เคยผิดนัดแพทย์ในการติดตามอาการทั้งในส่วนของ
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โรงพยาบาลใกล้บ้านในทุกเดือน  และโรงพยาบาลประจ าจังหวัดที่นัดติดตามอาการในทุก  3  
เดือน   

บุตรสาวของคุณยายเป้ามีส่วนส าคัญอย่างมากในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยา  ทั้งในแง่
ของการรับประทานยาที่ได้จากแพทย์และพยาบาลอย่างครบถ้วนและถูกต้อง    การพาไปพบ
แพทย์และรับยาตามนัด  การหมั่นคอยไถ่ถามอาการของโรค ตลอดจนการช่วยคอยบอกวิธี
รับประทานยาเมื่อแพทย์ได้เปลี่ยนยาชนิดใหม่ให้คุณยายเป้า  โดยบุตรสาวจะคอยอธิบายว่า  
ต้องให้รับประทานยาอย่างไร จ านวนกี่เม็ด และในเวลาใดบ้าง  ทั้งนี้ หากไม่แน่ใจในยาชนิดใดก็
จะถามแพทย์และพยาบาลที่เกี่ยวข้องในทันที  รวมทั้งการคอยติดตามอยู่เสมอว่ายาของคุณยาย
เป้าหมดแล้วหรือยัง และจะถึงก าหนดไปรับยาอีกครั้งเมื่อใด  ซึ่งบุตรสาวจะคอยเตือนและช่วย
จดจ าการนัดของแพทย์ทุกครั้ง  ในส่วนของการใช้ยา คุณยายเป้าได้ใช้วิธีการจ าลักษณะรูปร่าง
และสีของยา เพราะสายตาไม่ค่อยดี เริ่มอ่านไม่ออก  เขียนไม่ได้  และไม่มีความรู้ด้านการใช้ยา  
โดยหากเกิดความไม่แน่ใจก็จะใช้วิธีการถามบุตรสาวและหลานสาว รวมถึงพยายามจดจ าใน
รายละเอียดของการใช้ยาจากที่แพทย์ได้อธิบายทุกครั้ง  โดยใช้วิธีการจ าว่ายาไขมัน 1 เม็ด 
รับประทานหลังอาหารเช้าและเย็น  ยาเบาหวานมี 3 ตัว  ตัวแรกรับประทาน 1 เม็ดหลังอาหาร
เช้า  และอีก 2 ตัว  รับประทานอย่างละ 1 เม็ดหลังอาหารเช้าและเย็น  ส่วนยาโรคหัวใจมี 2 ตัว  
ตัวแรกอมใต้ลิ้น (เมื่อใจสั่น) 1 เม็ด  และตัวที่ 2 อมใต้ลิ้น  (เมื่อมีอาการใจสั่นหรือใจไม่ดีมาก)  
ครั้งละ 1-3 เม็ด  หากไม่ดีขึ้นก็จะไปพบแพทย์ คุณยายเป้าใช้วิธีการจดจ าการใช้ยาเพียงอย่าง
เดียวโดยไม่มีการจดบันทึกแต่อย่างใด  และไม่เคยมีประสบการณ์ผิดพลาดจากการใช้ยา  เพราะ
มีบุตรสาวและหลานสาวคอยดูแลอย่างใกล้ชิด  ทั้งนี้ คุณยายเป้าได้เล่าให้ฟังว่า เนื่องจาก
รับประทานยามาเป็นเวลานานจนสามารถจดจ าวิธีการรับประทานยาในแต่ละชนิด ถึงกระนั้นก็
ตาม คุณยายเป้าก็เคยมีประสบการณ์ในการแพ้ยาโรคหัวใจ คือ รู้สึกใจไม่ดี มีอาการปวดเมื่อย
ตามร่างกาย  รวมทั้งเคยมีประสบการณ์ในการแพ้ยาโรคเบาหวาน คือ มีอาการปวดตา ตาพร่า 
ปวดหัว และผดขึ้นตามร่างกาย  จึงรีบไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล  ซึ่งแพทย์ได้เปลี่ยนยาชนิดใหม่
ให้และไม่มีปัญหาในการใช้ยาใดๆ ในเวลาต่อมาอีกเลย 

ครอบครัวของคุณยายเป้ามีความรักใคร่กันเป็นอย่างดี  โดยการให้การช่วยเหลือคุณ
ยายเป้าในทุกๆ  เรื่องเป็นอย่างดี  ไม่ว่าจะเป็นบุตรสาว  บุตรเขย  หรือหลานสาว กล่าวคือ จะ
พาไปพบแพทย์ตามนัดและหรือไปรับยาตามนัดทุกครั้ง  ส่วนสามีของคุณยายเป้าก็จะคอยให้
ก าลังใจอยู่เสมอเช่นกัน  นอกจากนี้  หลานสาวยังเป็นบุคคลที่มีส่วนส าคัญในการให้ก าลังใจ  โดย
มักบอกกับคุณยายเป้าอยู่เสมอว่า อยากให้คุณยายเป้าอยู่ไปนานๆ  ไม่ให้ท้อแท้ รับประทานยาให้
ถูกต้องและครบถ้วน  เพราะจะได้มีอายุยืนยาวอยู่กับหลานไปนานๆ  ท าให้คุณยายเป้ารู้สึกว่า
ตนเองนั้นมีคุณค่าและอยากอยู่กับบุตรหลานไปให้นานที่สุด 
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ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี  4  ครอบครัวของคุณยายดวง (นามสมมติ) 

คุณยายดวง  (นามสมมติ)  เพศหญิง อายุ 62 ปี  สถานภาพหม้าย (สามีเสียชีวิตแล้ว)  
อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่  4  ในอดีตประกอบอาชีพท า
นา  ปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพแล้ว  คุณยายดวงมีโรคประจ าตัว คือ  โรคเบาหวาน   โรคความ
ดันโลหิตสูง  และโรคไขมันในเส้นเลือด  ซึ่งป่วยด้วยโรคประจ าตัวเหล่านี้เป็นเวลานานกว่า 7 ปี
แล้ว  และเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก  โดยยังสามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันทั้งหมดได้ด้วยตนเอง 

คุณยายดวงพักอาศัยอยู่เพียงล าพัง  หากแต่มีบ้านของบุตรสาวและหลานชายอีก 1 
คนอยู่ในละแวก ซึ่งเปิดเป็นร้านขายของช าอยู่รั้วติดกันกับบ้านของคุณยายดวง  บุตรสาวเป็นผู้
เกื้อหนุนด้านกิจวัตรประจ าวัน  คอยดูแลหุงหาอาหาร  ชวนพูดคุย  และซื้อข้าวของเครื่องใช้ให้
อยู่อย่างสม่ าเสมอและไม่เคยขาด  ส่วนหลานชายเป็นผู้ เกื้อหนุนในด้านการใช้ยาเป็นหลัก  
กล่าวคือ หลานชายจะคอยติดตามอาการของคุณยายดวง  คอยเตือนให้รับประทานยา  และคอย
เตือนเมื่อใกล้ถึงวันที่แพทย์นัดตรวจติดตามอาการ  ท าให้คุณยายดวงไปพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง  
อย่างไรก็ตาม ในห้วงเวลาที่ต้องเผชิญกับโรคเรื้อรังเหล่านี้นานกว่า 7 ปีนั้น คุณยายดวงเคยผิดนัด
การแพทย์จ านวน 1 ครั้ง คือ  ผิดจากวันที่แพทย์นัด 2-3 วัน  ทั้งนี้เพราะคุณยายดวงไม่มีการจด
บันทึกและลืมวันนัดเอง  พอนึกได้ก็รีบไปพบแพทย์ทันที  ในการเดินทางไปพบแพทย์ที่
โรงพยาบาลนั้น  คุณยายดวงจะขี่รถจักรยานยนต์ไปเองคนเดียวทุกครั้ ง  ไม่มีคนอยู่เป็นเพ่ือน  
เพราะโรงพยาบาลอยู่ใกล้บ้านและบ้านของบุตรสาวก็อยู่ติดกัน 

ส่วนการเกื้อหนุนด้านการใช้ยา  ไม่มีผู้ดูแลหลักที่ดูแลคุณยายดวงเกี่ยวกับการใช้ยา
ในชีวิตประจ าวัน  คุณยายดวงอ่านหน้าซองยาเอง  และรับประทานยาได้ถูกต้องทุกชนิด  โดยมี
บุตรสาวคอยเตือนถามเป็นบางเวลาว่ารับประทานยาหรือยัง  ยาหมดแล้วหรือยัง  เพราะเชื่อว่า
คุณยายดวงยังสามารถดูแลตนเองได้ดี   มีเพียงหลานชายที่คอยเอาใส่ใจคอยหมั่นถามไถ่อาการ  
และคอยเตือนให้รับประทานยาอยู่อย่างสม่ าเสมอ  ในด้านการใช้ยานั้น  คุณยายดวงทราบวิธี
รับประทานยา  ขนาดของยา  และเวลาที่รับประทานเป็นอย่างดี  โดยใช้วิธีอ่านหน้าซองยา  ไม่
เคยลดหรือเพ่ิมขนาดยาเอง  หากมีการเปลี่ยนยาใหม่จะกลับไปถามแพทย์และพยาบาลเมื่อไม่
แน่ใจทุกครั้ง  และเนื่องจากรับประทานยาเหล่านี้มาเป็นระยะเวลาที่นาน ดังนั้น คุณยายดวงจึง
จ ารายละเอียดเกี่ยวกับการใช้ยาดังกล่าวได้ว่า ยาเบาหวาน 1 เม็ด รับประทานหลังอาหารเช้า  
ยาไขมัน 1เม็ด  รับประทานหลังอาหารเช้าและเย็น  และยาความดัน 2 ตัว ตัวละ 1 เม็ด  
รับประทานหลังอาหารเช้าและเย็น  โดยคุณยายดวงใช้วิธีการจ า  อ่านหน้าซองยา  และปฏิบัติ
ตามค าแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัด  ท าให้ไม่เคยมีความผิดพลาดจากการใช้ยา  แต่เคยมี
อาการแพ้หรือผลข้างเคียงจากการใช้ยา คือ รู้สึกเวียนและปวดศีรษะอย่างรุนแรง  จึงไปพบ
แพทย์ที่โรงพยาบาล  ซึ่งแพทย์จึงได้เปลี่ยนยาเป็นชนิดใหม่ให้   
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เนื่องจากคุณยายดวงพักอาศัยอยู่บ้านเพียงคนเดียว  หากแต่มีบุตรสาวและหลายชาย
ที่คอยมาเยี่ยมเยียนดูแลและคอยให้ก าลังใจ  ตลอดจนสอบถามความเป็นอยู่และการเจ็บป่วยอยู่
อย่างสม่ าเสมอ   โดยเฉพาะหลานชายจะมาหาบ่อยๆ  เวลาเจ็บป่วยไม่สบายก็จะบอกหลานชาย
ให้พาไปพบแพทย์  โดยคุณยายดวงเล่าให้ฟังว่า  ได้รับก าลังใจจากหลานชายเป็นอย่างมาก จึงท า
ให้รู้สึกว่าชีวิตของตนเองมีคุณค่า 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี  5  ครอบครัวของคุณยายอ า (นามสมมติ)   

คุณยายอ า (นามสมมติ) เพศหญิง อายุ 77 ปี  สถานภาพสมรสเป็นคู่ อาศัยอยู่นอก
เขตเทศบาล  ไม่ได้เรียนหนังสือ  ในอดีตประกอบอาชีพค้าขายเล็กๆ น้อยๆ  ปัจจุบันไม่ได้
ประกอบอาชีพแล้ว  มีโรคประจ าตัว คือ  โรคความดันโลหิตสูง  และโรคไขมันในเส้นเลือด  ป่วย
ด้วยโรคทั้งสองโรคนี้มาเป็นเวลานานประมาณ  4  ปีแล้ว  และเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
แห่งหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก  คุณยายอ าเดินไม่ได้ หากแต่ยังพอท ากิจวัตรประจ าวันของตนเองได้
อยู่บ้างด้วยการถดตัว   

คุณยายอ าอาศัยอยู่กับสามี  และบุตรชาย  2  คน  โดยมีสามีคอยเกื้อหนุนดูแลใน
กิจวัตรประจ าวันแทบทั้งหมด  ทั้งการจัดหาอาหาร  พาเข้าห้องน้ า  ชวนพูดคุย  ตลอดจนการ
เกื้อหนุนด้านการใช้ยา  โดยสามีเป็นผู้ไปรับยาที่โรงพยาบาลแทนทุกครั้ง  เนื่องจากคุณยายอ าไม่
สามารถเดินทางไปพบแพทย์ด้วยตนเองได้เลยเพราะเดินไม่ได้  ส่วนบุตรชายทั้งสองให้การ
เกื้อหนุนด้านการเงินเป็นส่วนใหญ่  โดยบุตรชายทั้งสองประกอบอาชีพรับจ้าง  เมื่อได้เงินมาก็จะ
น ามาจุนเจือครอบครัว  แบ่งเงินให้พ่อแม่ไว้ใช้ยามจ าเป็น  ซื้อข้าวของเครื่องใช้ภายในบ้านไว้ ให้  
ส่วนบุตรชายคนเล็กนั้น  เมื่อมีโอกาสจะคอยเตือนเรื่องการรับประทานยาให้ตรงเวลาบ้างใน
บางครั้ง   

การเก้ือหนุนด้านการใช้ยานั้น  คุณยายอ ามีสามีที่ไปรับยาที่โรงพยาบาลแทนทุกครั้ง  
แต่ไม่ได้มีส่วนช่วยในการเตือนให้รับประทานยาหรืออธิบายวิธีการใช้ยาที่ถูกต้อง  ส่ วนบุตรชาย
ต้องท างานตั้งแต่  7  โมงเช้า   จึงไม่มีเวลาดูแลคุณยายอ าเลย  มีเพียงอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ที่คอยมาถามไถ่และจัดเตรียมยาไว้ให้เป็นชุด  เนื่องจากคุณยายอ ามักมี
อาการหลงๆลืมๆ  โดยในการจัดเตรียมยานั้นได้จัดให้มีความแตกต่างระหว่างยาที่ต้อง
รับประทานในช่วงเช้ากับยาที่ต้องรับประทานในช่วงเย็น  ท าให้คุณยายอ ารับประทานยาได้
ถูกต้องและความดันโลหิตดีขึ้น  อย่างไรก็ตาม  คุณยายอ าไม่มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาเลย  
ทราบแต่เพียงว่ารับประทานยาแล้วอาการดีขึ้น  เนื่องจากคุณยายอ าอ่านหนังสือไม่ออก  จึงไม่
ทราบชื่อและปริมาณของยา  กอปรกับอาการหลงๆลืมๆที่คุณยายเป็นอยู่บ่อยครั้ง  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จึงช่วยเหลือโดยการเปลี่ยนสีของถุงยาให้มีความแตกต่างกัน   
คือ  ถุงยาสีขาวมี  3  เม็ด  รับประทานทั้งหมดหลังอาหารเช้า และถุงยาสีชา  (สีน้ าตาล)  มี  2  
เม็ด  รับประทานทั้งหมดหลังอาหารเย็น  โดยมีการจดแบบบันทึกเยี่ยมบ้านของอาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)   ส่วนคุณยายอ าไม่มีการจดบันทึกไว้เอง  ท าให้คุณยายอ ามัก
ลืมรับประทานอยู่เป็นประจ า  ซึ่งสังเกตได้จากปริมาณของยาที่เหลือมากกว่าเมื่อถึงวันที่แพทย์
นัดหมายเพ่ือตรวจและติดตามอาการ กล่าวคือ แพทย์จะให้น ายาเก่าหรือยาที่ให้รับประทานใน
คราวก่อนมาด้วย  จากการลืมรับประทานยาอยู่บ่อยครั้งนี้เองท าให้คุณยายอ ามีความดันโหลหิต
สูงกว่าปกติ  จึงท าให้รู้สึกเวียนหัว  ร่วมกับอาการปวดหัวอย่างรุนแรง  จนแพทย์ให้ความเห็นว่า
เสี่ยงต่อการเป็นอัมพาตได้  คุณยายอ าจึงรับประทานยาที่จัดไว้เป็นชุดๆ  ตามค าแนะน าของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)อย่างเคร่งครัด  ซึ่งผลปรากฏว่าคุณยายอ า
รับประทานยาได้ถูกต้องกว่าที่ผ่านมาเป็นอย่างมาก 

สมาชิกในครอบครัวของคุณยายอ าได้ให้การเกื้อหนุนด้านจิต -สังคม  โดยคอย
ช่วยเหลือซึ่งกันและกันดี  ซึ่งสามีของคุณยายอ าจะคอยไปรับยา  เตรียมอาหาร  เตรียมน้ าให้อาบ  
คอยช่วยเหลือด้านกิจวัตรประจ าวันเป็นอย่างดี  ส่วนบุตรชายกับบุตรสะใภ้จะคอยช่วยเหลือด้าน
ค่าใช้จ่ายในการซื้อข้าวของเครื่องใช้ภายในครอบครัว  ไม่ได้มีการพูดให้ก าลังใจกัน  แต่มักแสดง
ท่าทีเป็นห่วงเป็นใยเกี่ยวกับเรื่องยาว่ารับประทานยาบ้างหรือไม่  ตรงเวลาหรือไม่  ทั้งนี้  โดย
ส่วนตัวแล้วคุณยายอ าคิดว่า  โรคความดันโลหิตสูง  และโรคไขมันในเส้นเลือดที่เป็นอยู่นั้น  เป็น
เวรเป็นกรรมแต่ชาติปางก่อน  และในเมื่อตนยังมีชีวิตก็ต้องรักษากันไป  

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี  6  ครอบครัวของคุณยายช่ืน (นามสมมติ)   

คุณยายชื่น (นามสมมติ) เพศหญิง อายุ 81 ปี  สถานภาพหม้าย (สามีเสียชีวิต) อาศัย
อยู่นอกเขตเทศบาล  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 3  ในอดีตประกอบอาชีพท านา  
ปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพแล้ว  มีโรคประจ าตัวคือ  โรคเบาหวาน  ซึ่งป่วยมาเป็นระยะ
เวลานานแล้วกว่า 18 ปี  ส่วนโรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเส้นเลือดได้ป่วยมานานแล้ว 
15  ปี และโรคหัวใจโต ซึ่งป่วยมาแล้ว  8-9  เดือน โดยเข้ารับการรักษาโรคประจ าตัวทั้งหมดนี้ที่
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก  ทั้งนี้ คุณยายชื่นยังสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วย
ตนเอง 

คุณยายชื่นมีบุตรทั้งหมด 4 คน  แต่ต่างแยกย้ายไปมีครอบครัวและประกอบอาชีพ  
ปัจจุบันคุณยายชื่นได้อาศัยอยู่กับบุตรสาว  บุตรเขย  ซึ่งประกอบอาชีพท านาเป็นหลัก  และ
หลานสาวอีก 1 คน  โดยมีบุตรสาวเป็นผู้ให้การเกื้อหนุนหลักในด้านกิจวัตรประจ าวัน  ด้าน
อารมณ์และจิตใจ  รวมทั้งด้านการใช้ยา  และมีหลานสาวที่คอยเตือนเรื่องการใช้ยาอยู่เสมอ  ใน
ส่วนของการพบแพทย์นั้น  คุณยายชื่นไม่ได้พบแพทย์ตามนัด  เนื่องจากคุณยายชื่นเดินไม่ได้  
เพราะถูกตัดขาไป 1 ข้างจากการติดเชื้อ  เมื่อปี พ.ศ. 2553  แต่มีบุตรสาวเป็นผู้ไปรับยาที่
โรงพยาบาลแทนทุกครั้ง 

บุตรสาวของคุณยายชื่นได้ช่วยดูแลเกื้อหนุนด้านกิจวัตรประจ าวัน  เช่น  ท าอาหาร  
เตรียมน้ าให้อาบ  เตรียมเสื้อผ้าให้ใส่  ส่วนด้านการใช้ยานั้น  บุตรสาวของคุณยายชื่นเห็นว่า คุณ
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ยายชื่นยังพออ่านเห็นอยู่และรับประทานยาได้ถูกต้องตามค าแนะน า   บุตรสาวจึงท าหน้าที่ใน
การเดินทางไปรับยาตามนัดที่โรงพยาบาลแทนทุกครั้ง  คอยสอบถามเรื่องอุปกรณ์ที่ใช้ในการฉีด
ยาจากแพทย์และพยาบาล  และคอยสอบถามเรื่องการรับประทานยาของคุณยายชื่นว่า  
รับประทานยาตรงเวลาหรือไม่  ลืมรับประทานยาบ้างหรือไม่  ส่วนในการฉีดยาและรับประทาน
ยา  คุณยายชื่นจะเป็นผู้ดูแลเรื่องการใช้ยาเหล่านี้ด้วยตนเอง  ซึ่งคุณยายชื่นจ าเป็นต้องฉีดยาทุก
วัน และฉีดยาด้วยตนเอง   โดยใช้วิธีลูบคล าที่หน้าท้องและท าการฉีด  (ใช้การนับเสียงที่ฉีดยา  
เสียงดัง  1  กริ๊กเท่ากับ  2  ยูนิตตามที่แพทย์แนะน า)  คุณยายชื่นไม่ได้จดบันทึกเรื่องการใช้ยา  
เพราะคิดว่าตนเองยังจ าวิธีการใช้ยาได้ดีและทราบวิธีการใช้ยาอย่างถูกต้อง  คือ  ฉีดยาเสียงดัง  
15  กริ๊กในช่วงเช้า   และฉีดยาเสียงดัง  10  กริ๊กในช่วงเย็น  แต่ไม่ทราบสรรพคุณของยาว่า
ท าไมจึงต้องฉีดยาดังกล่าว  ซึ่งที่ผ่านๆ มาคุณยายชื่นยังไม่เคยมีความผิดพลาดจากการใช้ยาที่
รุนแรง  มีเพียงการหลงลืมเล็กๆ  น้อยๆ  ในเวลาที่ฉีดยาเท่านั้น  เช่น  ปกติในช่วงเช้าคุณยายชื่น
จะฉีดยาเวลาประมาณ  8  โมงเช้า  แต่บางวันหลงลืม จึงรีบฉีดยาในเวลาที่นึกขึ้นได้  ซึ่งโดยส่วน
ใหญ่มักจะไม่เกิน  9  โมงเช้า  เป็นต้น 

ในส่วนของการเกื้อหนุนด้านจิต-สังคม  บุตรสาวและบุตรเขยของคุณยายชื่นได้
ช่วยเหลือกันดี  ถ้าคุณยายชื่นมีอาการเจ็บป่วยก็จะรีบพาไปพบแพทย์  และคอยดูแลอาการอยู่
เสมอ  ท าให้คุณยายชื่นรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า  คอยเป็นก าลังใจให้ลูกหลาน  เพราะบุตรสาวคอย
ประคับประคอง ให้ก าลังใจ และดูแลคุณยายชื่นเป็นอย่างดีเสมอมา  รวมทั้งยังให้การสนับสนุน
คุณยายชื่นในทุกอย่างที่สามารถจะท าได้ 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 7  ครอบครัวของคุณยายเปี่ยม (นามสมมติ)  

คุณยายเปี่ยม (นามสมมติ) เพศหญิง อายุ 73 ปี สภานพภาพสมรสคู่ อาศัยอยู่นอก
เขตเทศบาล  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4  ในอดีตประกอบอาชีพท านา  ปัจจุบัน
ประกอบอาชีพค้าขาย  (ขายก๋วยเตี๋ยว  อาหารตามสั่ง  กล้วยทอดและมันทอด)  มีโรคประจ าตัว
คือ  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  และโรคไขมันในเส้นเลือด  ซึ่งป่วยด้วยโรคประจ าตัว
เหล่านี้เป็นเวลา 9 ปี  และเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก  โดยยัง
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันทั้งหมดได้ด้วยตนเอง 

ปัจจุบัน  คุณยายเปี่ยมพักอาศัยอยู่กับสามี  บุตรชาย  และบุตรสะใภ้  โดยมีบุตรชาย
เป็นผู้ที่ให้การเกื้อหนุนแก่คุณยายเปี่ยมมากท่ีสุด  ทั้งทางด้านกิจวัตรประจ าวัน  ด้านอารมณ์และ
จิตใจ  ด้านการเงินรวมถึงด้านการใช้ยา  ส่วนสามีนั้น  คอยการเกื้อหนุนในด้านอารมณ์และจิตใจ
เป็นส่วนใหญ่  เพราะประกอบอาชีพค้าขายอยู่กับคุณยายเปี่ยมแทบจะตลอดเวลา  โดยจะคอย
ชวนพูดคุย  และเล่าเรื่องตลกข าขันให้ฟังเป็นบางครั้ง  แต่เนื่องจากทั้งสามี  บุตรชาย  และบุตร
สะใภ้ล้วนต้องประกอบอาชีพเพ่ือหาเลี้ยงครอบครัว  จึงไม่มีผู้ใดพาไปพบแพทย์ตามนัดที่
โรงพยาบาล  ท าให้คุณยายเปี่ยมขาดนัดเป็นประจ า  ซึ่งในบางครั้ง  หากคุณยายเปี่ยมจ าเป็นต้อง
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เดินทางไปพบแพทย์ก็จะอาศัยให้ญาติหรือเพ่ือนบ้านให้ไปส่งที่วินมอเตอร์ไซค์รับจ้าง  (บริเวณ
หน้าตลาดสด)  แล้วจึงนั่งมอเตอร์ไซค์รับจ้างไปโรงพยาบาล  ซึ่งคุณยายเปี่ยมเห็นว่าเป็นความ
ยากล าบากในการเดินทาง  จึงไม่ค่อยไปพบแพทย์ตามนัดหมาย 

คุณยายเปี่ยมไม่มีผู้ดูแลหลักในการใช้ยา  โดยส่วนมากคุณยายเปี่ยมจะอ่านหน้าซอง
ยาเอง บุตรชายกับบุตรสะใภ้จัดยาให้เป็นบางครั้งเพราะไม่มีเวลา เนื่องจากต้องออกไปประกอบ
อาชีพรับจ้างตั้งแต่เช้าจรดเย็น  ไม่มีการจดบันทึกเก่ียวกับการใช้ยาที่ถูกต้อง  มีเพียงการอ่านหน้า
ซองยาก่อนรับประทานเท่านั้น  ท าให้คุณยายเปี่ยมลืมกินมื้อกลางวันเป็นประจ า  และมัก
รับประทานยาพร้อมอาหารเย็นเลยทีเดียว  โดยสังเกตได้จากเมื่อไปพบแพทย์ในแต่ละครั้งว่ามี
ปริมาณยาเหลือมากกว่าปกติ  บางครั้งเหลือมากกว่าครึ่งถุง  ในความผิดพลาดที่เกิดจากการลืม
รับประทานยานั้น  ส่งผลให้คุณยายเปี่ยมมีอาการเวียนศีรษะ  หน้ามืด  รวมทั้งมีระดับน้ าตาลใน
เลือดเพ่ิมสูงขึ้น  ซึ่งแพทย์ได้เตือนอยู่บ่อยครั้งในเวลานัดรับยา  สามีจึงคอยเอาใจใส่และคอย
เตือนคุณยายเปี่ยมเก่ียวกับการรับประทานยาให้ตรงเวลามากขึ้น  ส่วนบุตรสะใภ้จะตั้งนาฬิกาใน
มือถือไว้คอยเตือนให้รับประทานยามื้อกลางวัน  ซึ่งเป็นมื้อที่คุณยายเปี่ยมลืมรับประทานยาเป็น
ประจ า  ทั้งนี้  คุณยายเปี่ยมทราบว่า  ต้องรับประทานยาโรคเบาหวานเพ่ือลดระดับน้ าตาลใน
เลือด  รวมถึงทราบปริมาณที่ต้องรับประทานคือ  ยาลดไขมัน 1 เม็ด รับประทานหลังอาหารเช้า 
กลางวัน และเย็น  ส่วนยาเบาหวาน 1 เม็ด  รับประทานหลังอาหารเช้า กลางวัน  และเย็น  อีก
ทั้งยังทราบว่า  การลดหรือเพ่ิมขนาดของยาเอง  จะท าให้เบาหวานไม่ปกติ 

สมาชิกในครอบครัวของคุณยายเปี่ยมให้การช่วยเหลือเท่าที่จะท าได้  เนื่องจากไม่
ค่อยมีเวลาในการดูแล  ต้องออกไปท างานนอกบ้าน  แต่เมื่อคุณยายเปี่ยมเจ็บไข้ได้ป่วยก็จะพาไป
พบแพทย์เพ่ือตรวจดูอาการ  มีบุตรสะใภ้คอยไปซื้อของที่ตลาดนัดในช่วงเช้า  เพ่ือเตรียมขาย
ก๋วยเตี๋ยว  ส่วนสามีจะช่วยด้านกิจวัตรประจ าวันเป็นส่วนใหญ่  คอยปูที่นอน  กางมุ้ง  หุงหา
อาหารให้  ยิ่งไปกว่านั้น  สามีของคุณยายเปี่ยมมักพูดเสมอว่า “ขอให้หายดี กินยาก็ให้หายไปเลย 
อยู่ดีมีแรง อยู่ไปเรื่อยๆ”  ท าให้คุณยายเปี่ยมมีก าลังใจสู้กับโรคประจ าตัวที่เป็นอยู่มานาน 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 8  ครอบครัวของคุณตาสว่าง (นามสมมติ)   

คุณตาสว่าง (นามสมมติ) เพศชาย อายุ 70 ปี สถานภาพสมรสคู่ อาศัยอยู่นอกเขต
เทศบาล  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่  4  ในอดีตประกอบอาชีพท านา  ปัจจุบันไม่ได้
ประกอบอาชีพแล้ว  มีโรคประจ าตัวคือ  โรคเบาหวาน   โรคความดันโลหิตสูง  และโรคไขมันใน
เส้นเลือด  ป่วยมาแล้วประมาณ  10  ปี  และใน  5  ปีหลังมานี้  มีอาการของโรคอัมพฤกษ์ร่วม
ด้วย  เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก  โดยยังสามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันทั้งหมดได้ด้วยตนเอง 

คุณตาสว่าง  พักอาศัยร่วมกันกับภรรยาและบุตรชาย  1  คน   โดยมีภรรยาเป็นผู้
เกื้อหนุนหลักในด้านกิจวัตรประจ าวัน  รวมทั้งด้านอารมณ์และจิตใจ  เนื่องจากใช้เวลาอยู่ร่วมกัน



กระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนดา้นการใช้ยาของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 70 
 

กับคุณตาสว่างแทบทั้งวัน  จึงคอยดูแลในการจัดหาอาหาร  ชวนพูดคุย  และหากิจกรรมยามว่าง
ให้ท าเป็นบางครั้ง  ส่วนบุตรชายจะมีหน้าที่หลักในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยา  ท ากายภาพให้คุณ
ตาสว่างเป็นประจ า  ตลอดจนเป็นผู้พาไปพบแพทย์ตามนัดที่โรงพยาบาลและอยู่เป็นเพ่ือนตลอด
ในทุกครั้ง  ในส่วนของการพบแพทย์ตามนัดหมายนั้น คุณตาสว่างเคยขาดนัดบ้างเป็นบางครั้ง
หากแต่ไม่บ่อยนัก  โดยลืมวันนัดคลาดเคลื่อนไปประมาณ 1 เดือน เพราะลืมนัดเอง  ซึ่งเมื่อระลึก
ขึ้นได้ก็รีบไปพบแพทย์ทันท ี

คุณตาสว่างไม่มีผู้ดูแลหลักในการใช้ยา  ส่วนใหญ่คุณตาสว่างจะใช้วิธีการจ าว่า  ต้อง
รับประทานยาตัวไหน  อย่างไร  เวลาใดบ้าง  โดยดูแลเกี่ยวกับการรับประทานยาด้วยตนเอง
ทั้งหมด  บุตรชายกับภรรยาของคุณลุงสว่างมีส่วนช่วยในด้านการพาไปพบแพทย์ตามนัด  และ
อ่านหน้าซองยาให้ฟัง  เมื่อคุณตาสว่างถามถึงวิธีในการรับประทานยาที่ถูกต้อง  มีการเตือนให้
คุณตาสว่างรับประทานยาบ้าง  แต่ไม่บ่อยนัก  ด้วยการหลงลืมตามวัยและไม่มีผู้ดูแลในการ
รับประทานยานี้เองท าให้คุณตาสว่างลืมรับประทานยาก่อนอาหารมื้อเย็นเป็นประจ า  โดยสังเกต
ได้จากยาที่เหลือมากกว่าปกติเมื่อไปพบแพทย์  รวมทั้งคุณตาสว่างก็มีความดันโลหิตและระดับ
น้ าตาลในเลือดที่เพ่ิมสูงขึ้น  บุตรชายจึงเอาใจใส่ด้วยการเตือนให้รับประทานยาให้บ่อยครั้งขึ้น  
ทั้งนี้  คุณตาสว่างทราบถึงวิธีการรับประทานยา  เวลา  และปริมาณยาได้ถูกต้อง  โดยวิธี การจ า
ลักษณะรูปร่างของยาและลักษณะแผงยา  ได้แก่  ยาความดัน  2  ตัว  รับประทาน  ตัวละ  1  
เม็ด  (มีลักษณะเป็นเม็ดกลมสีเหลือง  แผงอ่อน  และเม็ดกลมสีขาว  แผงอ่อน)  หลังอาหารเช้า   
ส่วนยาไขมัน  รับประทาน  1  เม็ด  (เป็นเม็ดสีขาว  แผงแข็ง)  ก่อนอาหารเย็น 

ในการเกื้อหนุนด้านจิต-สังคม  คุณตาสว่างรู้สึกว่า  ในครอบครัวรักกันดี  บุตรชายจะ
พาไปรับยาตามนัด  คอยเตือนให้รับประทานยา  และท ากาบภาพบ าบัดให้คุณตาสว่างด้วยตนเอง  
ส่วนภรรยาจะคอยดูแลด้านกิจวัตรประจ าวัน  คอยท ากับข้าว  หุงหาอาหารอย่างไม่ขาดตก
บกพร่อง  นอกจากนี้  บุตรชายและภรรยาของคุณตาสว่างยังส่งเสริมให้ผู้ป่วยออกก าลังกาย  
พยายามไม่ให้นั่งหรือนอนอย่างเดียว  มักท ากายภาพให้บ่อยๆ  โดยบอกว่าจะได้อยู่ด้วยกันแบบนี้
นานๆ 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 9  ครอบครัวของคุณยายน้อย (นามสมมติ)   

คุณยายน้อย (นามสมมติ)  เพศหญิง  อายุ 65 ปี  สภานพภาพสมรสคู่  อาศัยอยู่นอก
เขตเทศบาล  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่  4  ในอดีตประกอบอาชีพท านา  ปัจจุบัน
ประกอบอาชีพค้าขาย  (ขายขนมจีน  ก๋วยเตี๋ยว  และข้าวต้มมัด)  มีโรคประจ าตัวคือ  
โรคเบาหวาน  และโรคความดันโลหิตสูง  ซึ่งป่วยมาแล้ว  25  ปี  รวมทั้งโรคไขมันในเส้นเลือด  
ที่ป่วยมาแล้ว  17  ปี  เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก  โดยยัง
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันทั้งหมดได้ด้วยตนเอง 
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คุณยายน้อยมีบุตรสาวและบุตรชายรวมทั้งหมด 7 คน  แต่บุตรแต่ละคนจ าต้อง
ประกอบอาชีพและมีครอบครัวเป็นของตนเอง  คุณยายน้อยจึงพักอาศัยอยู่กับสามีและบุตรสาว
คนโตที่เป็นโสด  โดยบุตรคนอ่ืนๆ  พักอาศัยอยู่บริเวณใกล้ๆ กันซึ่งสามารถไปมาหาสู่กันได้
โดยสะดวก  ยกเว้นบุตรชายคนที่ 3 เท่านั้นที่ท างานอยู่กรุงเทพฯ  ส าหรับการเกื้อหนุนของ
ครอบครัวในด้านต่างๆ นั้น  บุตรสาวคนโตจะมีส่วนการดูแลทั้งในด้านกิจวัตรประจ าวันและด้าน
การใช้ยามากที่สุด  ส่วนมีบุตรชายคนที่ 4 จะให้การเกื้อหนุนด้านการใช้ยาบ้างในบางครั้ง  โดย
บุตรชายจะเป็นผู้พาไปพบแพทย์ตามนัด  สลับกับบุตรสะใภ้  ในกรณีที่บุตรชายไม่ว่างหรือหาก
บุตรชายที่อยู่กรุงเทพฯ  กลับมาก็จะพาพบแพทย์ด้วยตนเอง  คุณยายน้อยได้ขาดนัดในบางครั้ง
เนื่องจากการไปเยี่ยมเยียนลูกชายที่กรุงเทพฯ บ้าง 

ในแง่ของการเกื้อหนุนด้านการใช้ยานั้น  คุณยายน้อยไม่มีผู้ดูแลหลักเกี่ยวกับการใช้
ยาในชีวิตประจ าวัน  คุณยายน้อยได้ใช้วิธีการจดจ าและรับประทานยาได้ถูกต้องทุกชนิด  โดยมี
บุตรสาวคนโตคอยเตือนให้รับประทานยาบ้างแต่ไม่ทุกมื้อ  โดยบุตรจะให้การเกื้อหนุนในการพา
ไปพบแพทย์เป็นส่วนใหญ่  เนื่องจากเห็นว่า  คุณยายน้อยรับประทานยามานานเป็นเวลา  25  ปี
แล้ว  จึงน่าจะมีความจ าและมีความช านาญในการรับประทานยาของตนได้เป็นอย่างดี  จน
อาจจะจ าวิธีการรับประทานยา  เวลา  และขนาดของยาได้ดีกว่าบุตรแต่ละคนด้วยซ้ า  โดยใน
ความผิดพลาดในการใช้ยาเกิดขึ้นนานๆ  ครั้ง  โดยการลืมรับประทานยาก่อนอาหารมื้อเช้า  คุณ
ยายน้อยจึงรับประทานยานั้นในช่วงบ่าย  (เมื่อนึกขึ้นได้)  แทน  ซึ่งยังไม่มีผลข้างเคียงที่เกิดจาก
ความผิดพลาดในการใช้ยาดังกล่าว 

ในด้านการเกื้อหนุนด้านจิต-สังคม  สมาชิกในครอบครัวของคุฯยายน้อยมีความ
ปรองดองกันดี ช่วยกันค้าขายประกอบอาชีพ  เพ่ือน าเงินมาเป็นค่ารักษาพยาบาลคุณยายน้อย   
เมื่อคุณยายน้อยเจ็บป่วยไม่สบายก็จะรีบพาไปพบแพทย์ทันที  นอกจากนี้  บุตรทุกคนยังต้องการ
ให้คุณยายน้อยหยุดค้าขาย  เพราะคุณยายน้อยมีอายุที่มากแล้ว  ไม่อยากให้เหนื่อยแล้ว  อยาก
ให้หยุดพักบ้าง  ให้ไปพบแพทย์ตามนัด  และรับประทานยาให้ตรงเวลา  โดยบุตรมักกล่าวเสมอ
ว่า  ไม่ต้องห่วงว่าจะไม่มีเงินใช้  บุตรจะหาเงินให้ใช้เอง 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 10  ครอบครัวของคุณยายอ้วน (นามสมมติ)  

คุณยายอ้วน (นามสมมติ) เพศหญิง อายุ 63 ปี  สถานภาพหม้าย (สามีเสียชีวิต) 
อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล  ไม่ได้เรียนหนังสือ  ในอดีตประกอบอาชีพท านา  ปัจจุบันไม่ได้
ประกอบอาชีพแล้ว  มีโรคประจ าตัวคือ  โรคความดันโลหิตสูง  ซึ่งป่วยมาประมาณ 1 ปี  เข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดพิษณุโลก  โดยยังสามารถท ากิจวัตรประจ าวันด้วยการ
ถดตัว 

คุณยายอ้วนอาศัยอยู่กับบุตรสาวที่เป็นโสดและไม่ได้ประกอบอาชีพเป็นหลักแหล่งกัน
เพียงล าพังสองคน  รายได้ส่วนใหญ่มาจากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและการรับจ้างเกี่ยวข้ าวของ
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บุตรสาวเป็นครั้งคราวเท่านั้น  โดยบุตรสาวคอยดูแลเกื้อหนุนคุณยายอ้วนในด้านกิจวัตร
ประจ าวันเป็นส่วนใหญ่  แต่ก็ไม่ได้ให้ความสนใจในการติดตามอาการ  การรับประทานยา  
รวมถึงการพาไปพบแพทย์ตามนัดมากนัก  ท าให้คุณยายอ้วนขาดนัดเป็นประจ าเพราะไม่มีคนพา
ไป  บุตรสาวต้องรับจ้างเก่ียวข้าวและลืมเองเป็นบางครั้ง  ส่วนในการเดินทางเพ่ือไปพบแพทย์นั้น  
บุตรสาวพาไปบ้าง  เพ่ือนบ้านบ้างพาไปบ้าง  และบางครั้งก็ไหว้วานลูกพ่ีลูกน้องที่บ้านติดกันให้
เป็นธุระช่วยพาไป 

เนื่องจากคุณยายอ้วนอาศัยอยู่กับบุตรสาวเพียงล าพังกันสองคน  โดยบุตรสาวต้องหา
งานท าเพ่ือหารายได้มาจุนเจือครอบครัว  คุณยายอ้วนจึงต้องพยายาจดจ าวิธีการรับประทานยาที่
ถูกต้องด้วยตนเอง  โดยหากบุตรสาวมีเวลาว่างก็จะคอยเตือนให้รับประทานยา  รวมทั้งพาไปพบ
แพทย์และรับยาตามนัด  แต่ก็ไม่ได้ไปตามนัดทุกครั้ง  นอกจากนี้  คุณยายอ้วนยังหลงลืม
รับประทานยาอยู่เป็นประจ า  รับประทานยาไม่ตรงตามที่แพทย์แนะน า  ท าให้มีปริมาณยาเหลือ
มากกว่าที่ควรจะเป็น  และส่งผลให้ความดันโลหิตและน้ าตาลในเลือดสูงผิดปกติอยู่บ่อยครั้ง  
หากแต่คุณยายอ้วนก็ไม่ได้ให้ความสนใจเรื่องการรับประทานยาของตนเองนัก  มีพฤติกรรมการ
ดื่มสุราเป็นประจ าทุกวัน  ท าให้ขาดความใส่ใจและลืมรับประทานยาเป็นประจ า  รวมทั้งมี
สุขภาพที่ทรุดโทรมลงทุกวัน  เมื่อบุตรสาวคอยตักเตือนเรื่องการดื่มสุรา  คุณยายอ้วนก็มักจะด่า
ทอบุตรสาวด้วยถ้อยค าหยาบคาย  บุตรสาวจึงไม่อยากยุ่งย่ามมากนัก  โดยได้แต่คอยดูคุณยาย
อ้วนอยู่ห่างๆ  ทั้งนี้  คุณยายอ้วนยังมีปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา  โดยไม่ทราบถึงสรรพคุณของยา 
และปริมาณของยาที่จ าเป็นต้องรับประทาน  ทราบแต่เพียงว่าต้องรับประทานยาในเวลาเช้าและ
เวลาเย็น 

คุณยายอ้วนอยู่กับบุตรสาวกันเพียงล าพังสองคน  ซึ่งก็มีความรักใคร่กันดี บุตรสาวจะ
คอยพาคุณยายอ้วนไปพบแพทย์  คอยพาออกไปดูไร่นา  และไปตลาดอยู่เสมอ  ทั้งนี้  เรื่องที่
บุตรสาวเป็นห่วงเป็นพิเศษคือ   พฤติกรรมติดสุราของคุณยายอ้วน  ซึ่งบุตรสาวจะคอยเป็นห่วง  
ไม่ค่อยอยากให้ออกไปไหน  ไม่ว่าจะเป็นงานเลี้ยงใดๆ  ก็ตาม  เพราะกลัวว่าจะไปดื่มสุราและจะ
มีผลเสียต่อสุขภาพของคุณยายอ้วนอีก 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 11  ครอบครัวของคุณยายหอม (นามสมมติ) 

คุณยายหอม (นามสมมติ) เพศหญิง อายุ 60 ปี  สถานภาพหม้าย (สามีเสียชีวิต)  
อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4  ปัจจุบันประกอบอาชีพ
รับจ้างทั่วไป  มีโรคประจ าตัวคือ  โรคเบาหวาน  ป่วยมาแล้ว 5 ปี  และโรคความดันโลหิตสูง  ซึ่ง
ป่วยมาประมาณ 2 ปี  เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดอุตรดิตถ์  โดยยังสามารถ
ท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง 

คุณยายหอม  มีบุตรสาว 1 คน  และบุตรชาย 1 คน  ซึ่งบุตรทั้งสองคนมีอาชีพ
รับจ้างและต่างช่วยกันเก้ือหนุนคุณยายหอมในด้านอารมณ์และจิตใจ รวมทั้งด้านการเงินเป็นส่วน
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ใหญ่ โดยในกิจวัตรประจ าวัน  คุณยายหอมยังสามารถท าได้ด้วยตนเองทั้งหมด  ตลอดจนดูแล
การรับประทานยาด้วยตนเอง  เนื่องจากเห็นว่าตนเองยังไม่แก่มากและยังสามารถจ าสิ่งต่างๆ  ได้
ดี  ในการพบแพทย์ตามนัดนั้น คุณยายหอมไปพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง  ไม่เคยลืมและไม่เคยผิด
นัด  หากแต่ในการเดินทางไปพบแพทย์ในแต่ละครั้งนั้น  คุณยายหอมเดินทางไปคนเดียวทุกครั้ง  
โดยมักจ้างรถสามล้อให้คอยรับส่งที่โรงพยาบาล เพราะคิดว่าบุตรทั้งสองต้องท างานหาเงิน จึงไม่
อยากเป็นภาระให้บุตรต้องล าบาก   

สมาชิกในครอบครัวไม่มีบทบาทในการเกื้อหนุนในด้านการใช้ยา เนื่องจากบุตร
ท างานอยู่กรุงเทพฯ  จะมาเมื่อคุณยายหอมเจ็บป่วยเข้าโรงพยาบาล  และกลับมาเยี่ยมเยียนเมื่อ
มีวันหยุดยาวเท่านั้น  คุณยายหอมดูแลเรื่องการใช้ยาด้วยตนเอง  แต่ในครั้งแรกที่คุณยายหอม
เปลี่ยนจากยากินมาเป็นยาฉีด  ก็มีน้องสะใภ้และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
มาให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้ยาที่ถูกวิธี  ทั้งนี้  คุณยายหอมมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาของ
ตนเองเป็นอย่างดี  กล่าวคือ คุณยายทราบเกี่ยวกับวิธีการใช้ยา ขนาดและปริมาณของยาทุกชนิด  
เช่น  ยาลดความดัน 1 เม็ด  และยาลดไขมันในเส้นเลือด  1  เม็ด  รับประทานหลังอาหารเช้า  
ส่วนยาเบาหวานใช้ฉีด  22  ยูนิต ก่อนรับประทานอาหารเช้า  และอีก 10  ยูนิต  ก่อน
รับประทานอาหารเย็น  นอกจากนี้ ยังทราบอีกว่าหลังรับประทานยาเบาหวาน  หากมีอาการใจ
สั่น  มือเย็น  เวียนศีรษะ ควรต้องให้ดื่มน้ าหวาน 1 แก้ว ซึ่งจะช่วยผ่อนคลายอาการนั้นได้  คุณ
ยายหอมเคยมีประสบการณ์ในการใช้ยาผิดพลาดจากการสั่งยาของแพทย์  คือ  แพทย์เคยสั่งงด
ยาความดันสูง  และนัด  F/U  ท าให้คุณยายหอมมีความดันโลหิตสูงที่ผิดปกติ  อาการทรุดลง
อย่างเห็นได้ชัด  และต้องเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเป็นการด่วน  หลังจากเหตุการณ์นี้เองท า
ให้คุณยายหอมและบุตรทั้งสองให้ความใส่ใจในการดูแลสุขภาพของคุณยายหอมมากขึ้น  โดยการ
หมั่นวัดความดันอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

สมาชิกทุกคนในครอบครัวของคุณยายหอมมีความรักใคร่ปรองดอง  และให้การ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกันดี  โดยให้การสนับสนุนด้านการเงินอยู่ตลอด เพ่ือให้คุณยายหอมมีเงิน
ดูแลตนเอง ท าบุญ หรือร่วมกิจกรรมของชุมชนตามอย่างที่คุณยายหอมอยากจะท า  นอกจากนี้  
บุตรชายก็มักโทรศัพท์ไถ่ถามสารทุกข์สุกดิบกับคุณยายหอมทุกวัน ส่วนบุตรสาวโทรศัพท์หาทุก
สัปดาห์ ท าให้คุณยายหอมรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและไม่รู้สึกเหงามากนัก 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 12  ครอบครัวของคุณยายถิน (นามสมมติ)   

คุณยายถิน (นามสมมติ) เพศหญิง อายุ 64 ปี  สถานภาพหม้าย (สามีเสียชีวิต) อาศัย
อยู่ในเขตเทศบาล  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4  ปัจจุบันประกอบอาชีพค้าขาย  มี
โรคประจ าตัวคือ  โรคความดันโลหิตสูง  โดยป่วยมาเป็นเวลาทั้งหมด 4 ปี  8 เดือน  และเข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดอุตรดิตถ์  โดยยังสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วย
ตนเอง 
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คุณยายถิน  มีบุตรทั้งหมด 4 คน  เป็นบุตรสาว 1 คน  และบุตรชาย 3 คน  โดยคุณ
ยายถินได้พักอาศัยอยู่กับบุตรสาว  ซึ่งเป็นพยาบาลและหลานชายอีก 1 คน  โดยมีบุตรสาวดูแล
ให้การเกื้อหนุนด้านการใช้ยาเพียงอย่างเดียว  ในการเกื้อหนุนด้านอ่ืนๆ นั้น คุณยายถินดูแล
ตนเองทั้งหมด  ด้วยเพราะคิดว่า  ตนเองไม่ได้มีโรคประจ าตัวมาก  ร่างกายยังพอดูแลตนเองไหว  
และไม่อยากให้บุตรต้องเสียเวลามาดูแลตนเอง  ซึ่งในการเดินทางไปพบแพทย์นั้น คุณยายหอม
เดินทางไปคนเดียวทุกครั้ง โดยการเดินไปข้ึนรถสองแถวที่หน้าปากซอย  เพราะเป็นรถที่ผ่านหน้า
โรงพยาบาลเป็นประจ าอยู่แล้ว  ทั้งนี้  คุณยายถินไม่เคยขาดและผิดนัดในการพบแพทย์เพ่ือตรวจ
และติดตามอาการ โดยจะไปพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง เนื่องจากพยาบาลของโรงพยาบาลจะ
โทรศัพท์มาแจ้งเตือนนัดทุกครั้ง  อย่างไรก็ตาม ในกรณีที่ลืมนัดจะมีพยาบาลของโรงพยาบาล
โทรศัพท์มาถามไถ่เพ่ือติดตามอาการทุกครั้งเช่นกัน 

ส่วนในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยา  คุณยายถินรับประทานยาด้วยตนเองด้วยวิธีการ
จดจ าเพียงอย่างเดียว  มีบุตรสาวคอยเตือนให้รับประทานยาอย่างตรงเวลาในบางครั้ง แต่ไม่ได้
จัดเตรียมยาไว้ให้ ท าให้คุณยายถินลืมรับประทานยาและการใช้ยาผิดเวลาอยู่บ้าง  บุ ตรสาวซึ่ง
เป็นพยาบาลจึงแก้ไขปัญหาด้วยการท าสัญลักษณ์ โดยการจัดยาแบ่งตามวันจันทร์ถึงศุกร์  ใส่
กล่องยาที่มี 7 ช่อง จัดเป็นยาส าหรับในแต่ละวัน วันละ 1 ช่อง  และวางไว้ในที่มองเห็นได้ชัด ท า
ให้บุตรสาวและคุณยายถินทราบได้ว่า ในแต่ละวันลืมรับประทานยาหรือไม่  นอกจากนี้   คุณ
ยายถินยังมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอยู่พอสมควร  โดยฟังจากค าแนะน าของแพทย์และการดูแล
ในการรับประทานยาอย่างใกล้ชิดของบุตรสาว  คุณยายถินทราบว่าต้องรับประทานยาลดความ
ดัน  1  เม็ด หลังอาหาร  โดยมีบุตรสาวที่ทราบถึงข้อบ่งใช้และอาการข้างเคียงของยาเป็นอย่างดี  
ส่วนบุตรชายไม่ทราบเกี่ยวกับการใช้ยาเลย  เพราะไม่ได้อาศัยอยู่กับคุณยายถิน  ยิ่งไปกว่านั้น  
คุณยายถินยังทราบว่า  ยาลดความดันมีผลข้างเคียงคือ  การไอ  คอแห้ง  เพราะเคยได้รับ
ผลข้างเคียงของยาดังกล่าว  แพทย์จึงเปลี่ยนยาให้ใหม่  หลังจากนั้นคุณยายถินจึงดูแลเรื่องการ
รบัประทานยาของตนเองเป็นอย่างด ี

ในการเกื้อหนุนด้านจิต-สังคม  คุณยายถินให้ความเห็นว่า  สมาชิกในครอบครัวมี
ความรักใคร่ปรองดอง  และให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกันดีมาก  โดยบุตรคนอ่ืนๆ  มักโทรศัพท์
พูดคุยถามไถ่อาการและสารทุกข์สุขดิบอยู่เสมอ  เนื่องจากบุตรสาวต้องท างานและเวลาส่วนใหญ่
มักจะอาศัยอยู่กับหลานชายเพียงคนเดียว  แต่ถึงกระนั้น  ด้วยความที่คุณยายถินเป็นคนชอบ
ท าบุญ  บุตรสาวจึงส่งเสริมด้วยการพาไปท าบุญที่วัดเป็นประจ า  รวมถึงพาไปเที่ยวพักผ่อนหย่อน
ใจในบางครั้ง 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 13  ครอบครัวของคุณตาชาญ (นามสมมติ)   

คุณตาชาญ (นามสมมติ) เพศชาย อายุ 61 ปี สถานภาพสมรสคู่ อาศัยอยู่นอกเขต
เทศบาล  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4  ปัจจุบันประกอบอาชีพท านา  มีโรค
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ประจ าตัวคือ โรคลิ้นหัวใจรั่ว (VHD) และโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ซึ่งป่วยมาเป็นเวลา 7 ปี  โรค
ต่อมลูกหมากโต ซึ่งป่วยมาแล้ว 3 ปี  และโรคความดันโลหิตสูง  ซึ่งป่วยมาแล้ว 7 เดือน  เข้ารับ
การรักษาโรคประจ าตัวเหล่านี้ที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดอุตรดิตถ์  โดยยังสามารถท า
กิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง 

คุณตาชาญ  พักอาศัยอยู่กับภรรยาและบุตรสาวที่เป็นโสดอีก 1 คน  ส่วนบุตรชายคน
เล็กนั้นได้แยกครอบครัวออกไปและให้การเกื้อหนุนในด้านการเงิน  โดนส่งเงินกลับมาให้เป็นค่า
รักษาพยาบาลของคุณตาชาญเป็นประจ าทุกเดือน  ส่วนการเกื้อหนุนในด้านกิจวัตรประจ าวัน  
ด้านอารมณ์และจิตใจ  ตลอดจนด้านเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่มนั้น  ภรรยาและบุตรสาวช่วยกันให้การ
เกื้อหนุนเป็นส่วนใหญ่  โดยเฉพาะบุตรสาวที่พาไปแพทย์ที่โรงพยาบาล  ช่วงแรกไปส่งเฉพาะตอน
เช้า  พอตรวจเสร็จ  คุณตาชาญจะโทรให้มารับกลับ  แต่ในปัจจุบันอยู่เป็นเพ่ือนตลอดจนกระทั่ง
แพทย์ตรวจรักษาเสร็จสิ้นทุกครั้ง  ทั้งนี้  ยาส าหรับรักษาโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจไปรับ
ยาที่โรงพยาบาลน้ าปาดอย่างต่อเนื่อง  แต่ในส่วนของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวไม่ได้ไปรับยาที่
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์แล้ว  เพราะสุขภาพที่ทรุดลงของคุณตาชาญ  ท าให้นั่งรอนานๆ ไม่ไหว    

ด้านการเก้ือหนุนในการใช้ยา  ครอบครัวไม่มีบทบาทเก่ียวกับการใช้ยาใดๆ เลย  โดย
คุณตาชาญ ทราบวิธีการรับประทานเพียงคนเดียว  ภรรยาและบุตรสาวไม่ทราบเลย  โดยให้
ความเห็นว่าคุณตาชาญรับประทานยาเองมานานแล้ว  น่าจะมีความช านาญในการรับประทานว่า  
ยาตัวไหน  รับประทานเมื่อไร  ต้องรับประทานครั้งละกี่เม็ด  จึงไม่ได้ดูแลเอาใจใส่เท่าที่ควร  
หากแต่มาทราบในภายหลังว่าคุณตาชาญมีการลืมรับประทานยาในบางครั้ง  ทั้งนี้เพราะในวันที่
แพทย์นัดพบเพ่ือตรวจและติดตามอาการ พบว่า มีการรับประทานยาผิดอันเนื่องมาจากยาเหลือ
เป็นจ านวนมาก  อย่างไรก็ตาม ในเรื่องการพบแพทย์ตามนัดนั้น บุตรสาวจะคอยหมั่นดูและจดจ า
วันที่แพทย์นัด โดยจะคอยแจ้งเตือนและพาไปรับยาตามวันและเวลาที่แพทย์ได้นัดหมายไว้ 

ในครอบครัวของคุณตาชาญมีการช่วยเหลือกันดี  แม้ในบางครั้งจะมีการทะเลาะเบาะ
แว้งกันบ้าง  แต่เมื่อสมาชิกในครอบครัวมีความเดือดร้อน  ทุกคนก็จะช่วยเหลือกันและกัน  ทั้งนี้  
สมาชิกในครอบครัวยกย่องให้ผู้ป่วยในฐานะหัวหน้าครอบครัว  แต่ก็อยากให้คุณตาชาญหยุดท า
นา  เพราะมีโรคประจ าตัวอยู่หลายโรค  อยากให้พักผ่อนและดูแลร่างกายของตนเองบ้าง 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 14  ครอบครัวของคุณตาเพิ่ม  (นามสมมติ)   

คุณตาเพ่ิม (นามสมมติ) เพศชาย อายุ 75 ปี สถานภาพสมรสคู่ อาศัยอยู่นอกเขต
เทศบาล  ไม่ได้เรียนหนังสือ ปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพแล้ว  มีโรคประจ าตัวคือ  โรคความดัน
โลหิตสูง  ซึ่งป่วยมาแล้ว  12  ปี  และโรคเบาหวาน  ที่ป่วยมาแล้วกว่า 10 ปี  เข้ารับการรักษา
โรคประจ าตัวที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดอุตรดิตถ์  โดยยังสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้
ด้วยตนเองทั้งหมด  ยกเว้น การรับประทานอาหารและการหยิบยาประจ าตัวให้ได้ถูกต้อง
ครบถ้วน 
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คุณตาเพ่ิมพักอาศัยอยู่กับภรรยาและบุตรชาย  โดยมีภรรยาและบุตรชายให้การ
เกื้อหนุนด้านกิจวัตรประจ าวัน  คอยหุงหาอาหาร  จัดเตรียมเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่ม  ส่วนบุตรสาวมี
ส่วนเกื้อหนุนในด้านการใช้ยาบ้างเป็นบางครั้ง  เนื่องจากบุตรสาวแต่งงานและแยกครอบครัว
ออกไป  ในการพบแพทย์ตามนัด ในกรณีที่คนใดคนหนึ่งไม่ว่าง  บุตรชายและบุตรสาวจะสลับกัน
พาไป  หรืออาศัยคนรู้จักให้ไปส่งที่โรงพยาบาล  โดยมีการขาดนัดเป็นบางครั้ง  เพราะคุณตาชาญ
อ่านหนังสือไม่ออกและจ าวันนัดเอง   

คุณตาชาญได้ดูแลตนเองในการรับประทานยามาตลอด  โดยจ าได้ว่า ยาเม็ดใดต้อง
รับประทานเวลาใด  ซึ่งบุตรชายคนเล็กที่อยู่ด้วยกันดูแลบ้าง  แต่มักชอบดื่มสุราและเข้าป่าหา
ของป่ามาขาย  บุตรชายจึงดูแลได้แต่ตนเอง  ไม่ได้จุนเจือพ่อแม่มากนัก  ทั้งนี้  หากบุตรสาวมา
เยี่ยมเยียนที่บ้านก็จะจัดเตรียมยาให้ แต่มานานๆ  ครั้ง  อย่างไรก็ดี  เนื่องด้วยคุณตาชาญอ่าน
หนังสือไม่ออก  จึงใช้วิธีการจดจ าการรับประทานยาเพียงอย่างเดียว  กอปรกับมีอาการหลงลืม  
ท าให้ลืมรับประทานยาบ่อยครั้ง  จนกระทั่งมีภาวะใจสั่น   ใจไม่ดี  เหงื่อออก  และตัวเย็น  
บุตรชายจึงพาไปสถานีอนามัยเพ่ือตรวจน้ าตาลในเลือด พบว่า น้ าตาลในเลือดต่ าหรือบางครั้งก็สูง
เกินไป  แม้ว่าบุตรสาวทราบผลข้างเคียงของยา  แต่ก็ไม่ได้พักอาศัยอยู่ด้วยกัน  ท าให้บุตรสาว
แก้ไขปัญหาดังกล่าวด้วยการปรึกษาเจ้าหน้าที่อนามัย  โดยให้สอนการฉีดยา ดูปริมาณยา และ
การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน  โดยบุตรสาวหมั่นมาเยี่ยมเยียนคุณตาชาญบ่อยขึ้น  และพยายามดูแลคุณ
ตาชาญด้วยตนเองอยู่เสมอ 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 15  ครอบครัวของคุณยายจุ๋ม (นามสมมติ) 

คุณยายจุ๋ม (นามสมมติ) เพศหญิง อายุ 75 ปี  สถานภาพสมรสคู่ อาศัยอยู่นอกเขต
เทศบาล  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4  ในอดีตประกอบอาชีพท านา  ปัจจุบันไม่ได้
ประกอบอาชีพแล้ว  มีโรคประจ าตัวคือ  โรคความดันโลหิตสูง  และโรคหัวใจ  ซึ่งป่วยมาแล้วกว่า 
10 ปี  เข้ารับการรักษาโรคประจ าตัวที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดอุตรดิตถ์  โดยยังสามารถ
ท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองทั้งหมด   

คุณยายจุ๋ม  มีบุตรด้วยกัน 2 คน  เป็นบุตรสาว 1 คน และบุตรชาย 1 คน โดยมีสามี
ให้การเกื้อหนุนด้านกิจวัตรประจ าวันเป็นส่วนใหญ่  ส่วนบุตรสาวทั้งสองมีส่วนเกื้อหนุนในด้าน
การใช้ยาและการพาไปพบแพทย์ บุตรชายและบุตรสาวจะสลับกันพาไปทุกครั้ง  ไม่เคยขาดนัด
แพทย ์

เมื่อก่อนนั้น  บุตรสาวมีส่วนส าคัญในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยา  โดยจะคอย
จัดเตรียมยาให้ คอยเตือนให้รับประทานยาอยู่เสมอ  แต่ปัจจุบันบุตรสาวต้องท างาน  คุณยายจุ๋ม
จึงจ าเป็นต้องจัดเตรียมยาและรับประทานยาด้วยตนเอง  โดยเคยเข้าใจว่า  ยาโรคหัวใจและยา
โรคหอบหืด  จะรับประทานเฉพาะเมื่อมีอาการ  ไม่ได้รับประทานตามแพทย์สั่ง  นอกจากนี้  คุณ
ยายจุ๋มยังทราบวิธีการรับประทานยา  ขนาดของยา  และเวลาที่รับประทานยาเป็นอย่างดี  ซึ่งใช้
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วิธีการจ าจากลักษณะและสีของยา  โดยจ าได้ว่า  ยาลดไขมัน  รับประทานหลังอาหารเช้า  มี
ลักษณะเป็นแคปซูลสีมะปราง-ขาว  ยาละลายลิ่มเลือด รับประทานหลังอาหารเช้า  เป็นเม็ดเล็ก
ขาว  และยาลดเบาหวาน  รับประทานหลังอาหารเช้า มีลักษณะเป็นเม็ดวงรี   สีขาว  ยิ่งไปกว่า
นั้น  คุณยายจุ๋มยังทราบถึงข้อควรระวังในการใช้ยาคือ  ทราบว่า การรับประทานยาโรคหัวใจใน
บางครั้งอาจมีอาการเจ็บหน้าอกและใจสั่น  โดยที่บุตรชายไม่ทราบเกี่ยวกับการใช้ยาเลย  แต่ถึง
กระนั้น  คุณยายจุ๋มก็เคยมีประสบการณ์ผิดพลาดจากการใช้ยา  ด้วยการใช้ยาฉีดไม่ตรงกับ
ปริมาณที่แพทย์สั่ง  ท าให้คุณยายจุ๋มมีภาวะน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิตสูงจนผิดปกติ   ท า
ให้คุณยายจุ๋มมีอาการใจสั่น  เจ็บหน้าอก และหน้ามืด  ต้องรีบไปพบแพทย์และนอนพักฟ้ืนรักษา
อาการดังกล่าวที่โรงพยาบาลถึง  2  วัน  ด้วยเหตุการณ์นี้เอง  ท าให้บุตรสาวและบุตรชายเอาใจ
ใส่ในการรับประทานยาของคุณยายจุ๋มมากขึ้น 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 16  ครอบครัวของคุณตาชัย  (นามสมมติ)   

คุณตาชัย (นามสมมติ) เพศชาย อายุ 78 ปี  สถานภาพหม้าย (ภรรยาเสียชีวิต) อาศัย
อยู่ในเขตเทศบาล  จบการศึกษาระดับประกาศนียวิชาชีพชั้นสูง  (ปวส.)  อดีตประกอบอาชีพรับ
ราชการ  ปัจจุบันประกอบอาชีพค้าขาย  มีโรคประจ าตัวคือ  โรคความดันโลหิตสูง  ซึ่งป่วย
มาแล้วประมาณ 10 ปี  เข้ารับการรักษาโรคประจ าตัวที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดอุทัยธานี  
โดยยังสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองท้ังหมด   

คุณตาชัยมีบุตรทั้งหมด 4 คน ประกอบด้วยบุตรสาว 3 คน และบุตรชายคนสุดท้อง 
1 คน ในปัจจุบันคุณตาชัยได้อาศัยอยู่กับบุตรชาย บุตรสะใภ้ และหลานอีก 2 คน ซึ่งบุตรชาย
ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัวที่บ้าน ท าให้มีเวลาในการดูแลเกื้อหนุนทั้งทางด้านกิจวัตรประจ าวัน 
ด้านอารมณ์และจิตใจด้านการเงิน ด้านเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่ม และด้านการใช้ยา แต่ถึงกระนั้น  
บุตรสาวทุกคนก็มักจะมาเยี่ยมเยียนคุณตาชัยและให้การเกื้อหนุนอยู่บ่อยครั้งเช่นกัน  โดยหมั่น
สลับสับเปลี่ยนกันมาด้วยการซื้ออาหารและขนมที่คุณตาชัยชอบมาฝาก มาพูดคุยและพาหลานๆ 
มาเยี่ยม ซื้อเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่มให้ ตลอดจนให้เงินคุณตาชัยไว้ใช้ยามจ าเป็นบ้าง ท าให้คุณตาชัย
คลายความเหงาลงได้บ้าง  ในการพบแพทย์ตามนัดหมายนั้น บุตรชายเป็นผู้พาไปพบแพทย์แทบ
ทุกครั้ง  แตห่ากบุตรชายไม่ว่าง บุตรสาวจะสลับผลัดกันพาไป โดยอยู่เป็นเพ่ือนตลอดขณะรอพบ
แพทย ์และจะคอยซักถามแพทย์เก่ียวกับการใช้ยาที่ถูกต้อง  อย่างไรก็ตาม ในกรณีติดธุระจ าเป็น
หรือไม่สามารถไปตามนัดได้ก็จะโทรเลื่อนนัดกับโรงพยาบาล และไปตามนัดที่ทางโรงพยาบาลนัด
หมายให้ใหม่ โดยไม่เคยผิดนัดหรือขาดนัดแพทยเ์ลย 

คุณตาชัยดูแลเกี่ยวกับการใช้ยาด้วยตนเองทั้งหมด  ไม่มีผู้ดูแลหลักในการใช้ยา  
บุตรชายจะช่วยจัดยาให้บ้างเมื่อมีโอกาส  หรือหากบุตรสาวมาเยี่ยมเยียนก็จะไถ่ถามถึงการ
รับประทานยาว่า  รับประทานยาตรงเวลาหรือไม่  ยาหมดหรือยัง  ไปพบแพทย์ตามนัดหรือไม่  
อาการของคุณตาชัยเป็นอย่างไรบ้าง  นอกจากนี้  บุตรทุกคนจะคอยระมัดระวังเรื่องการใช้ยา  
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คอยเตือนให้รับประทานยาให้ถูกต้องและตรงตามเวลาที่แพทย์แนะน า  และช่วยจัดยาให้คุณตา
ชัยในบางครั้ง  ยิ่งไปกว่านั้น บุตรยังให้ความส าคัญเกี่ยวกับการควบคุมอาหารของคุณตาชัย  โดย
พยายามหลีกเลี่ยงอาหารที่มีผลต่อความดันโลหิตสูง เช่น ของทอด และของมัน เป็นต้น  และ
ด้วยความเอาใส่ใจของบุตรเหล่านี้ท าให้คุณตาชัย  ไม่เคยมีความผิดพลาดหรือไม่รับผลข้างเคียง
จากในการใช้ยา  อย่างไรก็ตาม  คุณตาชัยได้ใช้วิธีการจ าวิธีการรับประทานยาเพียงอย่างเดีย ว  
โดยคุณตาชัยไม่ทราบชื่อยา สรรพคุณของยา  ขนาดและปริมาณของยา  ทราบแต่เพียงว่ายาที่
รับประทานนั้นเป็นยารักษาโรคความดัน ใช้ทางปาก รับประทานหลังอาหารตอนเช้าและก่อน
นอน ซึ่งคุณตาชัยรับประทานยาทั้งหมด 5 ตัว หลังอาหารเช้า 3 เม็ด และก่อนนอน 2 เม็ด 

ครอบครัวของคุณตาชัยมีความรักใคร่ปรองดองและให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกันดี  
โดยเฉพาะบุตรชายมีส่วนท าให้คุณตาชัยรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า  เช่น  ดูแลอาหารการกิน  ส่งเสริม
ให้ออกก าลังกาย  ใช้เวลาว่างท ากิจกรรมกับครอบครัว  เช่น  ดูโทรทัศน์  คอยหมั่นพูดคุย  และ
หมั่นพาไปท าบุญอยู่เสมอ 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 17  ครอบครัวของคุณตาโชค (นามสมมติ) 

คุณตาโชค (นามสมมติ) เพศชาย อายุ 60 ปี สถานภาพสมรสคู่ อาศัยอยู่นอกเขต
เทศบาล  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 7  ประกอบอาชีพค้าขายมาโดยตลอดจนถึง
ปัจจุบัน  มีโรคประจ าตัวคือ  โรคความดันโลหิตสูง  ซึ่งป่วยมาประมาณ 5 ปี  และโรคเบาเหวาน  
ที่ป่วยมาแล้ว 3 ปีเศษ  เข้ารับการรักษาโรคประจ าตัวที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดอุทัยธานี  
โดยยังสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองท้ังหมด   

คุณตาโชคมีบุตรทั้งหมด 4 คน คือ บุตรชาย 3 คน และบุตรสาวคนสุดท้อง 1 คน 
โดยคุณตาโชคได้พักอาศัยร่วมกันกับภรรยา บุตรสาวคนสุดท้อง และบุตรเขย โดยบุตรสาวมีส่วน
ส าคัญในการท าน้าที่เป็นผู้เกื้อหนุนแก่คุณตาชัยในทุกๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านกิจวัตรประจ าวัน 
ด้านอารมณ์และจิตใจ ด้านการเงิน ด้านเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่ม และด้านการใช้ยา  ส่วนบุตรชายให้
การเก้ือหนุนในด้านการเงินเป็นหลัก โดยส่งเงินมาให้บุตรสาวคนสุดท้องเพ่ือเก็บไว้เป็นค่าใช้จ่าย
ของพ่อและแม่ รวมถึงเป็นค่ารักษาพยาบาลของคุณตาโชค  ทั้งนี้ คุณตาโชคได้ไปพบแพทย์ตาม
นัดหมายและไม่เคยผิดนัด  โดยคุณตาโชคไปกับภรรยาทุกครั้งด้วยการขี่จักรยานยนต์ด้วยตนเอง  
เนื่องจากยังสามารถดูแลตนเองได้อยู่ รวมทั้งภรรยายังคอยอยู่เป็นเพ่ือนตลอดเวลาที่ไปพบแพทย์ 

ในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยา คุณตาโชคไม่มีผู้ดูแลหลัก ไม่ได้รับการเกื้อหนุนด้านการ
ใช้ยาจากบุคคลในครอบครัวเลย  คุณตาโชคดูแลการใช้ยาด้วยตนเองด้วยการใช้วิธีการจ า ไม่มี
การจดบันทึก โดยมีความมั่นใจว่า เป็นยาที่ต้องรับประทานทุกวัน เป็นความเคยชิน ถึงเวลาแล้ว
จะนึกขึ้นได้เองว่าต้องรับประทานยา  หากหลงลืมไปก็จะอ่านหน้าซองยา  ซึ่งโดยปกติแล้ว คุณ
ตาโชคจะวางยาไว้บนโต๊ะรับประทานอาหาร  เมื่อรับประทานอาหารก็จะเห็น และมักไม่ค่อยลืม  
ทั้งนี้  คุณตาโชคต้องรับประทานยา 2 ตัว คือ ยาแผงสีเงิน  รับประทาน 1 เม็ดหลังอาหารเช้า 
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และยาแผงสีชา (สีน้ าตาล) รับประทาน 1 เม็ดหลังอาหารเย็น  โดยทราบว่า ยาแต่ละตัวที่
รับประทานมีสรรพคุณอะไรบ้าง กินเวลาใด แต่ไม่ทราบว่ายาแต่ละชนิดมีกี่มิลลิกรัม  ซึ่งคุณตา
โชคคิดว่าตนมีหน้าที่รับประทานยาตามที่แพทย์สั่งเท่านั้น จึงไม่ได้มีข้อสงสัยใดๆ ในตัวยาที่ได้รับ 
เพราะแพทย์น่าจะวินิจฉัยโรคของตนเป็นอย่างดีแล้ว  

แม้ไม่ได้รับการดูแลเกี่ยวกับการใช้ยา  แต่คุณตาโชคก็ได้รับการเอาใจใส่จากสมาชิก
ในครอบครัวเป็นอย่างดี  โดยได้รับการสนับสนุนคุณตาโชคในแทบทุกด้าน  ไม่ว่าจะเป็นการพา
ไปพบแพทย์  สนับสนุนให้ออกก าลังกาย  ดูแลเรื่องอาหารการกิน  รวมถึงสนับสนุนให้เข้าวัด
ท าบุญ  ซึ่งสมาชิกในครอบครัวทุกคนต่างก็มีความรักใคร่ปรองดองและให้การช่วยเหลือซึ่งกัน
และกันดี  

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 18  ครอบครัวของคุณตาแก้ว (นามสมมติ) 

คุณตาแก้ว (นามสมมติ) เพศชาย อายุ 63 ปี  สถานภาพสมรสคู่  อาศัยอยู่ในเขต
เทศบาล  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่  4  ประกอบอาชีพท าไร่มาตลอดจนถึงปัจจุบัน  
มีโรคประจ าตัวคือ  โรคเบาหวาน  ซึ่งป่วยมาแล้วกว่า  21  ปี  เข้ารับการรักษาโรคประจ าตัวที่
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดอุทัยธานี  โดยยังสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองท้ังหมด   

คุณตาแก้วพักอาศัยอยู่กับภรรยาและครอบครัวของบุตรสาวคนสุดท้อง  ซึ่ง
ประกอบด้วยบุตรสาว  บุตรเขย  และหลานชายอีก 1 คน  ส่วนบุตรสาวคนโตแยกครอบครัวไป
อาศัยอยู่บ้านที่รั้วติดกัน  ซึ่งไปมาหาสู่กันตลอดและยังคงเดินมารับประทานข้าวด้วยกันเป็น
ประจ า  ท าให้รู้สึกเหมือนว่าบุตรสาวทั้งสองไม่ได้แยกครอบครัวไปไหนและยังคงอาศัยอยู่ด้วยกัน  
ในการเกื้อหนุนคุณตาแก้วนั้น ภรรยามีบทบาทส าคัญในการเกื้อหนุนเกือบแทบทุกด้าน  ไม่ว่าจะ
เป็นด้านกิจวัตรประจ าวัน ด้านอารมณ์และจิตใจ และด้านการใช้ยา  ส่วนบุตรสาวทั้งสองจะมี
ส่วนเกื้อหนุนในด้านการซื้อเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่มให้  รวมถึงด้านการเงิน  โดยให้เงินจุนเจือพ่อและ
แม่ไว้ใช้เป็นประจ าและส่ าเสมอ  ตลอดจนรับผิดชอบเรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของคุณ
ตาแก้วอีกด้วย  ส่วนการพบแพทย์ตามนัดหมายนั้น โดยมากคุณตาแก้วจะขี่จักรยานยนต์ไปกับ
ภรรยาทุกครั้ง  หรือหากบุตรสาวมีเวลาว่างก็จะพาไปบ้าง  ซึ่งคุณตาแก้วเห็นว่าตนเองยังสามารถ
ดูแลตนเองได้เป็นอย่างดีและไม่อยากรบกวนบุตรสาว   

ส่วนใหญ่คุณตาแก้วจะเป็นผู้ดูแลเกี่ยวกับการใช้ยาด้วยตนเอง  แต่ก็มีภรรยาช่วยดูแล
บ้างด้วยการช่วยจัดยาและคอยเตือนให้รับประทานยาในบางครั้ง   คุณตาโชคใช้วิธีการจ าวิธีการ
รับประทานตามที่แพทย์แนะน า  ซึ่งมั่นใจการรับประทานของตนเองว่าถูกต้อง  เพราะยาที่
รับประทานนั้นเป็นยาตัวเดิมที่รับประทานมากว่า 20 ปี  เมื่อถึงเวลารับประทานยาก็จะนึกได้โดย
อัตโนมัติว่าต้องรับประทานยาตามด้วย น่าจะเป็นความเคยชิน  โดยคุณตาแก้วจ าได้ว่ายาเป็นเม็ด
กลมสีขาว ครั้งละ 1 เม็ด  เวลาที่รับประทานยาคือหลังอาหารเช้า  แต่ไม่ทราบมิลลิกรัม  
นอกจากนี้  คุณตาแก้วยังรับประทานแคปซูลสมุนไพรที่ช่วยรักษาเบาหวาน  มีส่วนผสมของมะระ
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ขี้นก  มะรุม  และสมุนไพรอ่ืนๆ  มีลักษณะเป็นแคปซูลสีเขียว-ฟ้าอ่อน  รับประทานครั้งละ 1  
เม็ด  หลังอาหารเช้าและเย็น  โดยมีบุตรสาวคนโตเป็นผู้จัดหามาให้  อย่างไรก็ตาม แม้คุณตาแก้ว
จะไม่ทราบถึงผลข้างเคียงของการใช้ยาชนิดต่างๆ  แต่ก็ยังไม่เคยมีประวัติในการใช้ยาผิดพลาด
เกิดข้ึนเลย   

ครอบครัวของคุณตาแก้วมีความรักใคร่กันดี  มีความสนิทสนมกัน  ไปมาหาสู่กันอยู่
บ่อยๆ  และสิ่งส าคัญคือ  มักสนับสนุนให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าในตนเอง  เช่น  ชมเชยเมื่อไม่หลงลืม  
ท าให้คุณตาแก้วรู้สึกว่าตนมีค่าต่อครอบครัว  มีความเต็มใจที่จะรับประทานยาอย่างถูกวิธี  
นอกจากนี ้ ภรรยาและบุตรสาวยังคอยระมัดระวังกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยอยู่เสมอ  เช่น  การ
รับประทานอาหาร  หรือแม้กระท่ังการเดิน  การหกล้ม  การลื่นล้ม  เป็นต้น 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 19  ครอบครัวของคุณตาขวัญ (นามสมมติ) 

คุณตาขวัญ (นามสมมติ) เพศชาย อายุ 80 ปี สถานภาพหม้าย (ภรรยาเสียชีวิต)  
อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล  ไม่ได้เรียนหนังสือ  ในอดีตประกอบอาชีพพากย์หนังและค้าขายเล็กๆ 
น้อยๆ  ปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพแล้ว  มีโรคประจ าตัวคือ  โรคความดันโลหิตสูง  ซึ่งป่วยมาก
ว่า 20 ปี  และโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ  ซึ่งป่วยมาแล้วประมาณ 3 ปี  โดยเข้ารับการรักษาโรค
ประจ าตัวที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดอุทัยธานี  โดยยังสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วย
ตนเองทั้งหมด  

คุณตาขวัญมีบุตรชาย 3 คน  และบุตรสาว 1 คน  ทั้งหมดประกอบอาชีพรับราชการ  
ปัจจุบันคุณตาขวัญพักอาศัยอยู่กับบุตรชายคนโต  บุตรสะใภ้  หลานสาว  และหลานชาย  ใน
เกื้อหนุนด้านกิจวัตรประจ าวัน  ด้านอารมณ์และจิตใจ  ด้านเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่ม  หรือแม้กระทั่ง
ด้านการใช้ยา  คุณตาขวัญดูแลด้วยตนเองทั้งหมด  โดยได้รับการเกื้อหนุนจากบุตรทั้งสามเฉพาะ
ด้านการเงินเท่านั้น  โดยบุตรจะให้เงินเป็นเดือนไว้กินไว้ใช้   ซื้อข้าวของที่คุณตาขวัญอยากได้  
หรือเก็บไว้ท าบุญตามแต่ที่คุณตาขวัญพึงอยากท า  ท าให้คุณตาขวัญมีความว้าเหว่บ้างในบางเวลา  
แต่ก็อาศัยการได้พูดคุยกับหลานสาวและหลานชายท าให้คลายความเหงาลงไปได้บ้าง  ในส่วน
ของการพบแพทย์ตามนัดนั้น  ก่อนหน้านี้คุณตาขวัญไปพบแพทย์ตามนัดทุก 3 เดือน  โดยมักขี่
จักรยานยนต์ไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลเพียงคนเดียว  ไม่มีคนอยู่เป็นเพ่ือน  หรือหากบุตรชาย
ว่างก็อาจจะมีการพาไปบ้าง แต่ภายหลังจากภรรยาเสียชีวิตก็ไม่ได้ไปตามนัด  โดยบุตรจะเบิกยา
มาให้ตามที่แพทย์นัดเท่านั้น 

ในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยา  คุณตาชาญดูแลตนเองแทบทั้งหมด  โดยจะมีบุตรชาย
คนโตที่คอยเบิกยามาให้ตามแพทย์นัด  รวมทั้งอธิบายชนิดของยา  วิธีรับประทานยา  และเวลาที่
ต้องรับประทาน  แต่ก็มักอธิบายเพียงครั้งเดียว คือ  หลังจากที่ได้รับยาจากโรงพยาบาล  
หลังจากนั้นก็ไม่ได้ย้ าหรืออธิบายเกี่ยวกับการใช้ยาเพ่ิมเติม  รวมถึงนานๆ  ครั้งจะมีการถามว่า
ได้รับประทานยาแล้วหรือยัง  อย่างไรก็ดี  คุณตาชาญอ่านหนังสือไม่ออก  เพราะไม่ได้เรียน
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หนังสือ  จึงใช้วิธีการจดจ าในการรับประทานยา  โดยทราบว่ายาที่ตนรับประทานนั้นเป็นยาลด
ความดันและยาโรคหัวใจ  รวมทั้งทราบเวลารับประทาน คือ หลังอาหารเช้าและเย็น  แต่ไม่ทราบ
สรรพคุณและขนาดของยา  ซึ่งเป็นเพียงการรับประทานตามที่แพทย์สั่งเท่านั้น ไม่เคยได้รับความ
ผิดพลาดจากการใช้ยา ไม่เคยลืมรับประทานยา เพราะรับประทานยามาแล้วนานกว่า 20 ปี 

สมาชิกในครอบครัวของคุณตาขวัญช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  ไม่มีการทะเลาะเบาะ
แว้ง  โดยครอบครัวสนับสนุนเป็นอย่างดี  โดยเฉพาะให้การช่วยเหลือด้านการเงิน  ส่งเงินมาให้ใช้
ไม่เคยขาดตกบกพร่อง  นอกจากนี้  บุตรแต่ละคนก็สลับกันมาเยี่ยมเยียน  และชวนให้คุณตาขวัญ
ให้ไปอาศัยอยู่ด้วยอยู่เสมอ 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 20  ครอบครัวของคุณยายแตง (นามสมมติ) 

คุณยายแตง (นามสมมติ)  เพศหญิง  อายุ 70 ปี  สถานภาพสมรสคู่  อาศัยอยู่นอก
เขตเทศบาล  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4  ในอดีตประกอบอาชีพท าไร่  ปัจจุบัน
ไม่ได้ประกอบอาชีพแล้ว  มีโรคประจ าตัวคือ  โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งป่วยมาแล้วประมาณ 5 ปี  
โดยเข้ารับการรักษาโรคประจ าตัวที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดอุทัยธานี  ทั้งนี้ คุณยายแตงยัง
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองทั้งหมด  

คุณยายแตงพักอาศัยอยู่กับสามีและบุตรสาวคนสุดท้องซึ่งเป็นโสดและประกอบ
อาชีพรับจ้าง  ส่วนบุตรอีก  4  คนนั้นแต่งงานและแยกครอบครัวออกไป  โดยบุตรชายคนโตเป็น
ทนายความ  และบุตรสาว  2  คน  ซึ่งเป็นพนักงานบริษัทเอกชน  บุตรทั้งหมดนี้ได้ให้การ
เกื้อหนุนในด้านการเงินและด้านเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่มเป็นส่วนใหญ่  โดยจะส่งเงินมาให้เป็นค่ากิน
อยู่และค่ารักษาพยาบาลของพ่อแม่  รวมทั้งแวะมาเยี่ยมเยียนเมื่อมีโอกาสบ้าง  ส่วนบุตรชายอีก
คน  ประกอบอาชีพท าสวน  อาศัยอยู่ในหมู่บ้านเดียวกัน  ซึ่งไม่ไกลกันมากนักและสามารถไปมา
หาสู่กันได้สะดวก  โดยมีส่วนช่วยในการเกื้อหนุนเช่นเดียวกับบุตรสาวคนสุดท้อง คือ ด้านกิจวัตร
ประจ าวัน ด้านอารมณ์และจิตใจ ด้านการเงิน และด้านเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่ม  ส่วนสามีมีหน้าที่หลัก
ในการดูแลเกื้อหนุนในด้านการใช้ยาของคุณยายแตง  โดยเฉพาะการพาไปพบแพทย์ตามนัด
หมาย  สามีจะเป็นผู้ขี่จักรยานยนต์ให้คุณยายแตงซ้อนท้ายและอยู่เป็นเพ่ือนตลอดขณะรอพบ
แพทย์ที่โรงพยาบาลทุกครั้งอย่างไม่เคยขาด 

ส่วนการเกื้อหนุนในการใช้ยา  สมาชิกในครอบครัวไม่มีบทบาทในการช่วยดูแลผู้ป่วย
ด้านการใช้ยาเลย   คุณยายแตงดูแลเกี่ยวกับการใช้ยาขอตนเองทั้งหมด  โดยทราบว่า ยาแผงสี
เงิน  เม็ดสีขาวที่รับประทานอยู่ช่วยลดความดันโลหิตสูง  ครั้งละ 1 เม็ดหลังอาหารเช้า  และยา
ขับปัสสาวะ  ครั้งละ 1 เม็ดหลังอาหารเช้า  หากแต่ผู้สูงอายุรับประทานในช่วงเย็นทุกครั้ง  เพราะ
รู้สึกขี้เกียจรับประทานช่วงเช้า  อยากรับประทานตอนเย็นเอง  แต่เนื่องจากไม่พบผลข้างเคียง
จากการใช้ยาผิดเวลาดังกล่าว  ท าให้คุณยายแตงก็ยังรับประทานยาเช่นนี้ต่อไป 
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ในด้านการเกื้อหนุนด้านจิต-สังคม  ส่วนใหญ่คุณยายแตงจะอยู่กับสามีเพียง 2 คน  
เพราะบุตรสาวออกไปท างาน  โดยสามีได้ให้ก าลังใจอยู่เสมอและช่วยเหลือและดูแลกันเป็นอย่าง
ดี  โดยเฉพาะการพาไปพบแพทย์ตามนัดหมายเพ่ือตรวจและติดตามอาการ รวมถึงการช่วย
ท างานบ้าน นอกจากนี้ บุตรสาวและบุตรชายคนอ่ืนๆ ก็มักให้ก าลังใจเป็นประจ าในเวลาที่มา
เยี่ยมเยียน  ในบางครั้งก็มีพาไปเที่ยวตามสถานที่ต่างๆ  และซื้อของกินของใช้มาฝากตามช่วง
เทศกาล 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 21  ครอบครัวของคุณตาเดช (นามสมมติ) 

คุณตาเดช (นามสมมติ) เพศชาย  อายุ 60 ปี สถานภาพสมรสคู่ อาศัยอยู่นอกเขต
เทศบาล  จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 3  ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปมาตลอดจนถึง
ปัจจุบัน  มีโรคประจ าตัวคือ  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  และโรคไขมันในเส้นเลือด  
โดยป่วยมาแล้วประมาณ 4 ปี  เข้ารับการรักษาโรคประจ าตัวที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัด
นครสวรรค์  โดยยังสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองท้ังหมด  

คุณตาเดชพักอาศัยร่วมกันกับภรรยาและบุตรชายที่เป็นโสดอีก 1 คน  โดยบุตรชาย
ให้การเกื้อหนุนในด้านกิจวัตรประจ าวันและด้านการเงิน  กล่าวคือ บุตรชายจะเป็นผู้รับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายภายในบ้านทั้งหมดและให้เงินคุณตาเดชเป็นเดือนเดือนละ 1,500 บาท เพ่ือใช้เป็นค่า
รักษาพยาบาล  ส่วนภรรยาไม่ได้ให้การเกื้อหนุนในด้านใด เพราะภรรยาก็อายุมากแล้วและยังมี
โรคประจ าตัวหลายโรคเช่นเดียวกัน  คุณตาเดชจึงดูแลตนเองเป็นส่วนใหญ่  ทั้งทางด้านกิจวัตร
ประจ าวัน ด้านอารมณ์และจิตใจ ด้านเครื่องนุ่งห่ม และด้านการใช้ยา  ทั้งนี้  นอกจากคุณตาเดช
จะดูแลตนเองด้านการใช้ยาของตนเองแล้ว  ยังต้องดูแลด้านการใช้ยาให้กับภรรยาด้วย  ในการ
พบแพทย์ตามนัดหมายนั้น  คุณตาเดชขี่รถจักรยานยนต์ไปพบแพทย์คนเดียวทุกครั้ง ไม่มีคนอยู่
เป็นเพื่อน เพราะคิดว่าตนเองยังช่วยเหลือและดูแลตนเองได้ดี 

  คุณตาเดชดูแลตนเองเกี่ยวกับกิจวัตรประจ าวันและการใช้ยาด้วยตนเองทั้งหมด  
ภรรยาและบุตรชายไม่ได้มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือหรือดูแลเท่าที่ควร  เพราะเห็นว่าคุณตาเดช
ยังท ากิจวัตรต่างๆ  ได้เป็นอย่างดี  การดูแลตนเองในด้านอ่ืนๆ  ก็น่าจะท าได้เช่นเดียวกัน  ทั้งนี้ 
ในการรับประทานยานั้น คุณตาเดชอาศัยการใช้วิธีการจ าเพียงอย่างเดียว โดยมีความมั่นใจว่าเป็น
ยาที่ต้องรับประทานซ้ าๆ ทุกวัน เมื่อถึงเวลารับประทานอาหารก็มักนึกขึ้นได้เอง  ยิ่งไปกว่านั้น 
คุณตาเดชยังเชื่อมั่นว่าตนเองยังไม่แก่มากและยังไม่มีอาการหลงลืมแสดงให้เห็น จึงไม่คิดจะจด
บันทึกวิธีการใช้ยา  อย่างไรก็ตาม  คุณตาเดชก็ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัด  
โดยในการนัดรับยาแต่ละครั้ง  แพทย์และเภสัชกรจะอธิบายการใช้ยาให้ฟังอย่างละเอียด  และ
คุณตาเดชก็จะตั้งใจฟังและจดจ าทุกครั้ง  ซึ่งคุณตาเดชทราบว่า ยาเม็ดสีขาว (วงรี) รับประทาน 1 
เม็ดหลังอาหารเช้า  ส่วนยาเม็ดสีขาว (วงกลม) รับประทานครึ่งเม็ดหลังอาหารเย็น  ด้วยเพราะ
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การปฏิบัติตามท่ีแพทย์แนะน าอย่างเคร่งครัด ท าให้คุณตาเดชไม่เคยมีประสบการณ์ผิดพลาดจาก
การใช้ยา 

ภรยามีส่วนส าคัญในการเกื้อหนุนด้านจิต-สังคมแก่คุณตาเดช  โดยคอยให้ก าลังใจ  
และสนับสนุนคุณตาเดชในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันต่างๆ  ไม่ว่าจะเป็นการช่วยคอยตักเตือน
เรื่องการเลือกรับประทานอาหาร เช่น หลีกเลี่ยงการรับประทานของหวานประเภทกะทิ  ของมัน  
และของทอด  เป็นต้น  รวมทั้งคอยตักเตือนในการรับประทานยาให้ตรงมื้อตรงเวลา 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 22  ครอบครัวของคุณยายก้อน (นามสมมติ) 

คุณยายก้อน (นามสมมติ) เพศหญิง อายุ 83 ปี สถานภาพหม้าย (สามีเสียชีวิต) 
อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4  ในอดีตประกอบอาชีพท า
นา  ปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพแล้ว  มีโรคประจ าตัวคือ  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  
และโรคไขมันในเส้นเลือด  โดยป่วยมาแล้วรวม 10 ปี  เข้ารับการรักษาโรคประจ าตัวที่
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดนครสวรรค์  โดยยังสามารถท ากิจวัตรประจ าวันส่วนใหญ่ ได้ด้วย
ตนเอง  ยกเว้นการรับประทานอาหาร  การใช้ห้องน้ า  และการหยิบยาประจ าวันได้ถูกต้องและ
ครบถ้วนที่ต้องมีคนช่วย 

คุณยายก้อนมีบุตรทั้งหมด 4 คน  บุตรคนอ่ืนๆ ได้แต่งงานแยกครอบครัวออกไปอยู่
ต่างหาก  โดยในปัจจุบันคุณยายก้อนพักอาศัยอยู่กับครอบครัวของบุตรสาวคนโต  ซึ่ งเป็น
ข้าราชการบ านาญ  ท าให้มีเวลาในการดูแลเอาใจใส่คุณยายก้อนย่างเต็มที่  โดยให้การเกื้อหนุน
ในแทบทุกด้าน  ไม่ว่าจะเป็นด้านกิจวัตรประจ าวัน ด้านอารมณ์และจิตใจ ด้านการเงิน ด้าน
เครื่องนุ่งห่ม และด้านการใช้ยา  ส่วนบุตรคนอ่ืนนั้นให้การช่วยเหลือในด้านการเงินอยู่บ้าง  โดย
ส่งเงินกลับมาให้บางครั้งบางเดือน และแวะมาเยี่ยมเยียนบ้างเมื่อมีโอกาส  ทั้งนี้  ในการเดินทาง
ไปพบแพทย์ทุกครั้ง บุตรสาวจะเป็นผู้พาไปพบแพทย์ด้วยตนเอง  เพราะคุณยายก้อนมีอายุมาก
แล้ว  ท าให้เดินไม่คล่อง เวลาจะลุก นั่ง หรือเดิน  จ าเป็นจะต้องมีคนคอยประคองอยู่ใกล้ๆ  โดย
บุตรสาวจะอยู่เป็นเพ่ือนตลอด  รวมทั้งเข้าไปร่วมฟังเมื่อแพทย์ท าการตรวจอาการและอธิบาย
วิธีการรับประทานยาด้วย 

บุตรสาวคนโตมีส่วนส าคัญมากในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของคุณยายก้อน  เริ่ม
ตั้งแต่การพาไปพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง  ช่วยอ่านฉลากยาให้ฟัง  คอยจัดเตรียมยาให้ในแต่ละมื้อ  
ในกรณีที่บุตรสาวติดธุระจ าเป็นก็จะจัดยาไว้ให้เป็นชุดๆ  ก่อนออกจากบ้าน  โดยการท า
สัญลักษณ์ว่า  ยาที่ใส่กล่องสีแดง  จะเป็นยาที่รับประทานหลังอาหารเช้า  และยาที่ใส่กล่องสี
เหลืองเป็นยาที่รับประทานหลังอาหารเย็น  นอกจากนี้  บุตรสาวยังอธิบายให้คุณยายก้อนเข้าใจ
ด้วยว่า  ยาแต่ละชนิดใช้รักษาโรคอะไร  หรือรับประทานตอนเช้าเพราะอะไร  รับประทานหลัง
อาหารเพราะอะไร  รับประทานก่อนนอนเพราะอะไร  บุตรสาวจะเป็นผู้ดูแลหลักเกี่ยวกับการใช้
ยาทั้งหมดของคุณยายก้อน  นอกจากนี้  บุตรสาวก็ยังทราบถึงข้อควรระวังในยาแต่ละชนิด  และ
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ระมัดระวังการใช้ยาอยู่เสมอ  หากแพทย์มีการเปลี่ยนแปลงหรือปรับขนาดของยา  บุตรสาวก็จะ
รีบซักถามแพทย์และอธิบายให้คุณยายก้อนฟังว่า  วันนี้แพทย์เปลี่ยนยามาให้  เพราะคุณยาย
ก้อนเคยทักท้วงว่า  จัดยาให้ไม่เหมือนเดิม  ยิ่งไปกว่านั้น  บุตรสาวก็ได้ให้คุณยายก้อนดื่มชาเจียว
กู่หลาน  เพ่ือช่วยลดน้ าตาลในเลือด  ความดันโลหิต  และเบาหวาน  ซึ่งเมื่อคุณยายรับประทาน
แล้วก็พบว่า  ระดับน้ าตาลในเลือดและความดันโลหิตดีขึ้น  บุตรสาวจึงให้คุณยายก้อน
รับประทานเรื่อยมาจนถึงปัจจุบัน 

สมาชิกในครอบครัวของคุณยายก้อนให้การดูแลอย่างดีมาก  โดยเฉพาะบุตรสาวที่ท า
หน้าที่ลูกได้อย่างไม่ขาดตกบกพร่อง  ดูแลคุณยายก้อนอย่างใกล้ชิดด้วยความรักและความเอาใส่
ใจ  ตลอดจนหมั่นให้ก าลังใจคุณยายก้อนอยู่เสมอ  ส่วนเพ่ือนบ้านและคนในชุมชนก็แวะเวียนมา
เยี่ยมอยู่บ่อยครั้งเช่นกัน 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 23  ครอบครัวของคุณตาแวก (นามสมมติ) 

คุณตาแวก (นามสมมติ) เพศชาย อายุ 69 ปี สถานภาพสมรสคู่ อาศัยอยู่นอกเขต
เทศบาล  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4  ประกอบอาชีพท านามาตลอดจนถึงปัจจุบัน  
มีโรคประจ าตัวคือ  โรคเบาหวาน  ซึ่งป่วยมาแล้วประมาณ 3 ปี  เข้ารับการรักษาโรคประจ าตัวที่
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดนครสวรรค์  โดยยังสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง
ทั้งหมด  

คุณตาแวก  พักอาศัยอยู่กับภรรยา  และครอบครัวของบุตรชายคนโต  ซึ่งประกอบ
อาชีพท านาส่วนบุตรชายคนสุดท้องแต่งงานและแยกครอบครัวออกไป  อาศัยอยู่ในละแวกบ้าน
เดียวกัน  โดยให้การเกื้อหนุนในด้านการเงินเป็นส่วนใหญ่  ส่วนภรรยาและบุตรชายคนโตจะให้
การเก้ือหนุนในทุกๆ  ด้าน  ทั้งด้านกิจวัตรประจ าวัน  ด้านอารมณ์และจิตใจ  ด้านการเงิน  ด้าน
เครื่องนุ่งห่ม  และด้านการใช้ยา  ในส่วนของการไปพบแพทย์ตามนัดหมาย  บุตรชายคนโตจะ
เป็นผู้พาไปพบแพทย์ทุกครั้ง  โดยมีภรรยามาเป็นเพ่ือน  เพราะภรรยาก็มีโรคประจ าตัวเช่นกัน  
ดังนั้น  เมื่อแพทย์นัดจึงนัดให้ทั้งสองคนมาตรงกัน  โดยทั้งสองไม่เคยผิดนัดหรือขาดนัดเลย 

ในส่วนของการเกื้อหนุนด้านการใช้ยา  บุตรชายคนโตจะคอยดูแลให้คุณตาแวก
รับประทานยาให้ตรงตามเวลา  เพราะในครอบครัวมีผู้ป่วยเรื้อรังถึงสองคน  ทั้งคุณตาแวกและ
ภรรยา  โดยก่อนไปท างาน  บุตรชายคนโตจะจัดยาแยกไว้ให้  ยาของคุณตาแวกจะวางไว้บนโต๊ะ
รับประทานอาหาร  แบ่งออกเป็นยาที่รับประทานในมื้อเช้าจะใส่ถ้วยพลาสติกสีฟ้า  และยาที่
รับประทานมื้อเย็นใส่ถ้วยกระเบื้องตราไก่  ท าให้เห็นได้อย่างชัดเจน  นอกจากนี้บุตรชายคนโตก็
ยังอธิบายเกี่ยวกับการใช้ยาที่ถูกต้องให้คุณตาแวกทราบว่า  ยาแต่ละชนิดรับประทานใดจะต้อง
กินก่อนหรือหลังอาหาร  รับประทานเวลาใด  รักษาโรคอะไร  และลองซักถามคุณตาแวกก็พบว่า  
คุณตาแวกก็เข้าใจและสามารถตอบได้คือ  ยาเบาหวานมี  3  ตัว  ตัวแรกรับประทาน  1  เม็ด
หลังอาหารเช้า  และอีก  2  ตัว  รับประทานอย่างละ  1  เม็ดหลังอาหารเช้าและเย็น  ยิ่งไปกว่า
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นั้น  บุตรคนโตได้ทราบถึงข้อควรระวังในการใช้ยาเป็นอย่างดี  ทั้งนี้เพราะเมื่อมารับยาที่
โรงพยาบาลหรือพบแพทย์ตามนัด  แพทย์ก็จะอธิบายเกี่ยวกับการควบคุมอาหารและการ
รับประทานยาให้ตรงเวลา  อีกทั้งเภสัชกรก็ยังแนะน าวิธีการใช้ยาก่อนกลับบ้านทุกครั้ง  ในกรณีที่
มีการเปลี่ยนยา คุณตาแวกก็จะมีการทักท้วงว่าไม่ใช่ยาที่เคยรับประทาน ซึ่งบุตรคนโตก็ได้อธิบาย
ให้เข้าใจว่าเป็นยาแบบเดียวกัน เพียงแตย่าเปลี่ยนบริษัทยาเท่านั้น ซึ่งเป็นยาที่รับประทานได้และ
รักษาโรคหายเหมือนกัน   

ทั้งภรรยาและบุตรชายคนโตมีส่วนเกื้อหนุนในด้านจิต-สังคมอย่างมาก  โดยการดูแล
คุณตาแวกด้วยความเอาใจใส่  อธิบายให้เข้าใจ  และสนับสนุนให้คุณตาแวกได้ท ากิจกรรมที่ชอบ  
เช่น  ชวนไปเดินเล่น  สนับสนุนให้เล่นเปตองบ้าง  ทั้งนี้   สามารถสังเกตได้จากการใช้
ชีวิตประจ าวันและอัธยาศัยในการพูดคุยของคุณตาแวกที่ดูไม่เครียด  และอารมณ์แจ่มใสร่าเริงอยู่
เสมอ 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 24  ครอบครัวของคุณยายเอ้ียง (นามสมมติ)   

คุณยายเอ้ียง (นามสมมติ)  เพศหญิง  อายุ 61 ปี  สถานภาพสมรสคู่  อาศัยอยู่นอก
เขตเทศบาล  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4  ประกอบอาชีพรับจ้างท าอาหารของ
โรงเรียนมาตลอดจนถึงปัจจุบัน  มีโรคประจ าตัวคือ  โรคเบาหวาน  และโรคความดันโลหิตสูง  
ป่วยมาแล้วประมาณ 7 ปี  เข้ารับการรักษาโรคประจ าตัวที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัด
นครสวรรค์  โดยยังสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองท้ังหมด  

คุณยายเอี้ยงมีบุตรสาวรวมทั้งหมด 3 คน  โดยบุตรสาวคนโตและบุตรสาวคนสุดท้อง
ได้แต่งงาน  และแยกครอบครัวออกไป  ซึ่งก็ยังมีส่วนเกื้อหนุนในด้านกิจวัตรประจ าวัน ด้าน
อารมณ์และจิตใจ และด้านการเงินอยู่เสมอ โดยการหมั่นมาเยี่ยมเยียนและโทรศัพท์มาถามไถ่ถึง
สารทุกข์สุกดิบ  รวมทั้งได้ส่งเงินกลับมาเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  ในปัจจุบัน  คุณ
ยายเอ้ียงพักอาศัยอยู่กับสามี  และครอบครัวของบุตรสาวคนกลาง  โดยได้มีส่วนเกื้อหนุนอย่าง
มากในด้านกิจวัตรประจ าวัน ด้านอารมณ์และจิตใจ ด้านการเงิน และด้านการใช้ยา  แต่อย่างไรก็
ดี  คุณยายเอ้ียงยังคิดว่า  ตนเองยังคงสามารถดูแลตนเองได้ดี  จึงมักเดินทางไปพบแพทย์เพียง
คนเดียว  ไม่มีคนอยู่เป็นเพื่อน  แต่มีการขาดนัดบ้างในบางครั้ง  ด้วยเพราะเป็นผู้รับจ้างท าอาหาร
ของโรงเรียน  บางวันไปโรงพยาบาลตามที่มีการนัดเจาะเลือดก็ต้องรีบกลับไปท าอาหารที่
โรงเรียน  หรือติดธุระไปที่อ่ืนจึงไม่ได้ไปโรงพยาบาลเพ่ือเจาะเลือดและรับฟังผลหรือรับยาตามที่
แพทย์นัด 

ในส่วนของการเกื้อหนุนด้านการใช้ยา  คุณยายเอ้ียงไม่มีผู้ดูแลหลักในการให้
ค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้ยา  ทั้งนี้เพราะคุณยายเอ้ียงเดินไปทางพบแพทย์เพียงล าพัง  จึงจัดการ
ดูแลการรับประทานยาของตนเองทั้งหมด  โดยแพทย์และเภสัชกรจะอธิบายตอนจ่ายยา  หาก
คุณยายเอ้ียงมีข้อสงสัยก็จะถามกลับทันทีว่า  ยานี้รับประทานอย่างไร  ตอนไหน  เพ่ือเป็นการ
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ทบทวนไปในตัว  อีกทั้งหากมีการเปลี่ยนยา  คุณยายเอ้ียงก็จะสังเกตและไม่ยอมรับยา  โดยต้อง
ได้รับค าอธิบายว่า  เป็นยาตัวใหม่ที่มีสรรพคุณเหมือนเดิม   จึงจะยอมรับประทานยา  อย่างไรก็
ตาม  คุณยายเอ้ียงใช้วิธีการอ่านฉลากยาที่แปะไว้หน้าซองยา  ซ่ึงทางโรงพยาบาลแบ่งยาออกเป็น
ถุงสองสีคือ  ถุงสีขาว  รับประทานหลังอาหารเช้า  และถุงสีชา  รับประทานหลังอาหารเย็น  ท า
ให้คุณยายเอ้ียงจ าได้ง่าย  และไม่มีความผิดพลาดในการใช้ยา  แต่มีการลืมรับประทานยาบ้างใน
บางวัน  วิธีการแก้ปัญหาคือ  รับประทานในวันถัดไปทีเดียว  เช่น  วันนี้ลืมรับประทานยาเช้า  ก็
จะปล่อยผ่าน  และรับประทานยาอีกครั้งในวันพรุ่งนี้  เป็นต้น  นอกจากนี้  คุณยายเอ้ียงยังมีบาง
ช่วงเวลาที่ขาดยา  เนื่องจากไม่ได้ไปพบแพทย์ตามนัด  แต่ก็จะรีบไปโรงพยาบาลเพ่ือนัดพบ
แพทย์ใหม่ให้เร็วที่สุดอีกครั้งเมื่อมีโอกาส 

สามี  ไม่ได้มีส่วนช่วยในการเกื้อหนุนด้านใดๆ  ของคุณยายเอ้ียงเลย  โดยสามีมี
อาการหลงลืมและพูดจาเลื่อนลอย  คุณยายเอ้ียงจึงเป็นฝ่ายต้องดูสามีไปในตัว  ส่วนบุตรสาวก็
ต้องท างาน  ไม่มีเวลาในการดูแลเอาใจใส่ตนเอง  มีนานๆ  ครั้งที่ถามบ้างว่า  รับประทานยาหรือ
ยัง  ซึ่งท าให้คุณยายเอ้ียงก็รู้สึกน้อยใจในโชคชะตาของตน   

ผู้ให้ข้อมูลหลกัรายท่ี 25  ครอบครัวของคุณตาอิน (นามสมมติ)   

คุณตาอิน (นามสมมติ) เพศชาย อายุ 62 ปี สถานภาพสมรสคู่ อาศัยอยู่นอกเขต
เทศบาล จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4  ประกอบอาชีพท านาและรับจ้างทั่วไปมา
ตลอดจนถึงปัจจุบัน คุณตาอิน  มีโรคประจ าตัวคือ โรคเบาหวาน ซึ่งป่วยมาแล้วเป็นเวลา 5 ปี  
เข้ารับการรักษาโรคประจ าตัวที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดนครสวรรค์  โดยยังสามารถท า
กิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองท้ังหมด  

คุณตาอินพักอาศัยอยู่กับภรรยาเพียงล าพังสองคนเท่านั้น  ไม่มีบุตร  โดยภรรยามี
ส่วนช่วยในการเกื้อหนุนในด้านกิจวัตรประจ าวัน  และด้านอารมณ์และจิตใจเป็นส่วนใหญ่  
ภรรยาประกอบอาชีพท านาและรับจ้างด้วยกัน  จึงไม่มีเวลาในการดูแลคุณตาอินมากนัก  ต่างคน
ต่างดูแลตนเอง  ซึ่งภรรยาจะดูแลการใช้ชีวิตประจ าวันและการหุงหาอาหารเป็นหลัก โดยจัดหา
อาหารที่คุณตาอินชอบรับประทาน โดยเฉพาะจ าพวกอาหารหวาน  ทั้งนี้  คุณตาอินมีปัญหาใน
การพบแพทย์คือ  ไม่ค่อยได้ไปพบแพทย์ตามนัด  เนื่องจากคุณตาอินอยู่กับภรรยาสองคนและ
ต้องคอยรับจ้าง  โดยหากในวันใดที่มีงานรับจ้างที่ตรงกับวันนัดก็จะไม่ได้ไปพบแพทย์ตามนัด  
ส าหรับในแง่ของการเดินทางไปโรงพยาบาลเพ่ือพบแพทย์ตามนัดนั้น  คุณตาอินจะขี่
รถจักรยานยนต์ไปโรงพยาบาลคนเดียว  หรือในบางครั้งถ้ามีเพ่ือนบ้านไปโรงพยาบาลก็จะอาศัย
ตามกันไปด้วย 

ภรรยาไม่มีบทบาทในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาเลย  ปกติคุณตาอินจะดูแลตนเอง  
รับประทานยาเอง  ท ากิจวัตรส่วนตัวเอง  มีญาติพ่ีน้องและเพ่ือนบ้างแวะเวียนมาพบปะพูดคุย
บ้าง  แต่ก็ไม่ได้ช่วยเหลืออะไรเกี่ยวกับการใช้ยา  ในส่วนของความรู้เกี่ยวกับการใช้ยานั้น  คุณตา
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อินสามารถบอกได้ว่า  ต้องรับประทานยาในมื้อใด  ปริมาณยาเท่าใด คือ ยาเบาหวานรับประทาน 
1 เม็ด  หลังอาหารเช้า และเย็น  และยังทราบถึงว่า ยาเบาหวานที่รับประทานนี้ช่วยควบคุม
น้ าตาลในกระแสเลือดไม่ให้เพ่ิมสูงขึ้น  ด้วยการรู้ถึงสรรพคุณของยานี้เอง  ท าให้คุณตาอินไม่ยอม
ควบคุมอาหาร  และยังคงชอบท่ีจะรับประทานของหวานอยู่เป็นประจ า  ท าให้เวลามาเจาะเลือด
มักพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในปริมาณสูงอยู่เสมอ  ทั้งนี้ หากมีการเปลี่ยนแปลงแผงยาหรือ
ยาเปลี่ยนบริษัท  คุณตาอินจะไม่ยอมรับประทานยา  เพราะกลัวว่ายาจะไม่ดีเท่ายาแบบเก่า  
ต้องให้แพทย์หรือเภสัชกรอธิบายจึงจะยอมรับประทานยาแต่โดยดี 

แม้ภรรยาจะไม่มีบทบาทในการใช้ยา  แต่ก็มีบทบาทอย่างส าคัญในการเกื้อหนุนด้าน
จิต-สังคม  โดยภรรยามักให้ก าลังใจ เพราะคิดอยู่เสมอว่ามีกันอยู่แค่สองคนตายาย  ต้องคอยดูแล
กันและกัน เอาใจใส่กัน  เมื่อคนใดคนหนึ่งเจ็บไข้ได้ป่วยก็ต้องดูแลกัน หัดเอาใจเขามาใส่ใจเรา  
ท าให้คุณตาอินกับภรรยาไม่มีการทะเลาะเบาะแว้งกัน  และดูแลกันด้วยดีเสมอมา 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 26  ครอบครัวของคุณตามา (นามสมมติ)   

คุณตามา  (นามสมมติ)  เพศชาย  อายุ  88  ปี  สถานภาพสมรส  อาศัยอยู่ในเขต
เทศบาล      จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่  4  ไม่ได้ประกอบอาชีพมาโดยตลอดจนถึง
ปัจจุบัน   มีโรคประจ าตัวคือ  โรคความดันโลหิตสูง  ป่วยมาแล้วเป็นเวลา  2  ปี  เข้ารับการ
รักษาโรคประจ าตัวที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดสุโขทัย  โดยยังสามารถท ากิจวัตรประจ าวัน
ได้ด้วยตนเองทั้งหมด  ยกเว้นการเดิน  และการหยิบยาประจ าวันได้ถูกต้องและครบถ้วนที่ต้องมี
คนช่วย 

ปัจจุบัน  คุณตามาพักอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับภรรยา  ครอบครัวของบุตรสาวคน
โต  และบุตรชายคนกลาง  ส่วนบุตรชายคนสุดท้องได้แต่งงานและแยกครอบครัวออกไป  ผู้ที่
ส่วนให้การเกื้อหนุนแก่คุณตามามากที่สุดคือ  บุตรสาวคนโตและบุตรชายคนกลาง  ซึ่งไ ด้
เกื้อหนุนในด้านกิจวัตรประจ าวัน  ด้านอารมณ์และจิตใจ  ด้านการเงิน  ด้านเครื่องนุ่งห่ม  
ตลอดจนด้านการใช้ยา  ส่วนภรรยามีส่วนเกื้อหนุนในด้านกิจวัตรประจ าวัน  รวมทั้งด้านอารมณ์
และจิตใจเท่านั้น  เนื่องจากภรรยามีอายุมาก  และมีโรคประจ าตัวเช่นเดียวกัน  ส่วนบุตรชายคน
สุดท้องมีส่วนส าคัญในการเกื้อหนุนในด้านการเงินเป็นหลัก  ในการเดินทางไปพบแพทย์ตามนัด
หมาย  จะมีบุตรหลานคอยไปรับส่ง  และอยู่เป็นเพ่ือนตลอดทุกครั้ง  เนื่องจากคุณตามาเดินไม่
ค่อยจะไหว  ต้องมีคนคอยพยุงและคอยเป็นเพ่ือน  โดยไม่เคยขาดนัดเลย  เพราะโรงพยาบาลอยู่
ใกล้บ้าน 

ในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยา  โดยส่วนใหญ่จะมีบุตรสาวคนโตและบุตรชายคนกลาง
คอยช่วยกันดูแล  โดยจัดเตรียมยาให้ทุกครั้ง  ทั้งก่อนและหลังรับประทานอาหาร  โดยบุตรทั้ง
สองฟังค าอธิบายจากแพทย์และเภสัชกรอย่างตั้งใจทุกครั้ง  หากมีข้อสงสัยก็จะซักถามทันที  ซึ่ง
ส่วนตัวแล้วคุณตามาไม่ทราบถึงชนิดของยา  และสรรพคุณของยาแต่ละชนิด  เพราะคอยมีบุตร
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คอยจัดยาไว้ให้อยู่แล้วจึงไม่ได้สนใจ  โดยในการจัดเตรียมยานั้น  บุตรทั้งสองใช้วิธีการอ่านฉลาก
หน้าซองยา  และสังเกตจากยาที่รับประทานยาเป็นประจ าว่า  ผิดปกติไปจากเดิมหรือไม่  แม้จะ
ไม่มีการจดบันทกึใดๆ  แต่ก็ไม่เคยมีข้อผิดพลาดเกิดข้ึนจากการใช้ยา 

ส่วนของการเกื้อหนุนด้านจิต-สังคม  สมาชิกในครอบครัวไม่ว่าจะเป็นภรรยาและบุตร
ทั้งสอง  ต่างก็ให้การสนับสนุนและให้ก าลังใจแก่คุณตามาในทุกเรื่อง  ไม่เคยปล่อยปะละเลย  ไม่
ทอดทิ้งให้โดดเดี่ยว  หมั่นเอาใจใส่อยู่ เสมอ  รวมทั้งหลานๆ  ก็หมั่นชวนพูดคุย  ไถ่ถาม
สารทุกข์สุกดิบอยู่ตลอด  ท าให้คุณตามาไม่เคยรู้สึกเหงาหรือว้าเหว่เลย 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 27  ครอบครัวของคุณตาม่ัง (นามสมมติ)   

คุณตามั่ง (นามสมมติ) เพศชาย อายุ 84 ปี  สถานภาพสมรสคู่ อาศัยอยู่ในเขต
เทศบาล       จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่  4  ในอดีตประกอบอาชีพเป็นนักการภาร
โรงของโรงเรียน  ปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพแล้ว   มีโรคประจ าตัวคือ  โรคความดันโลหิตสูง  
ซึ่งป่วยมาแล้วเป็นเวลา  4  ปี  เข้ารับการรักษาโรคประจ าตัวที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัด
สุโขทัย  โดยยังสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองท้ังหมด  

คุณตามั่ง  อาศัยอยู่กับภรรยาเพียงล าพัง  เนื่องจากบุตรชายทั้งสองประกอบอาชีพ
รับราชการที่กรุงเทพฯ  และจังหวัดพิจิตร  แม้บุตรจะไม่ได้อยู่ด้วยกัน  แต่ก็ให้การเกื้อหนุนใน
ด้านอารมณ์และจิตใจ  ด้านการเงิน  และด้านเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่มอยู่เสมอ  โดยหมั่นโทรศัพท์มา
หา  แวะเวียนมาเยี่ยมเมื่อมีเวลาว่าง  และส่งเงินกลับมาให้เป็นค่าใช้จ่ายต่างๆ  ไม่เคยขาด  
อย่างไรก็ดี  ภรรยา  ซึ่งไม่ได้ประกอบอาชีพ  ได้ดูแลเกื้อหนุนคุณตามั่งในทุกด้านเป็นอย่างดี  ใน
การพบแพทย์ตามนัดหมายนั้น  คุณตามั่งเดินทางไปพบแพทย์ด้วยตนเอง  ด้วยการขี่
รถจักรยานยนต์  เพราะยังมีสุขภาพแข็งแรง  ไปไหนมาไหนได้สะดวก  หรือในบางวันที่มีการนัด
เจาะเลือด  งดน้ างดอาหาร  ภรรยาก็จะไปอยู่เป็นเพ่ือนด้วย  ทั้งนี้  คุณตามั่งไปตามนัดหมายทุก
ครั้งทุกรอบ  เนื่องจากบ้านอยู่ใกล้โรงพยาบาลและการเดินทางสะดวก 

ภรรยามีบทบาทเพียงเล็กน้อยในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาคือ  ช่วยอ่านฉลากยาบ้าง  
และช่วยสังเกตอาการที่มีการรับยามาใหม่  โดยคุณตามั่งดูแลการใช้ยาด้วยตนเองเป็นส่วนใหญ่  
ถ้ามีข้อสงสัยหรือไม่เข้าใจวิธีการใช้ยาตัวไหนก็จะซักถามแพทย์หรือเภสัชกรที่โรงพยาบาล  เข้าใจ
เกี่ยวกับวิธีการรับประทานยาว่า  ยาความดันมี 2 ตัว  ตัวละ 1 เม็ด  ซึ่งมีลักษณะต่างกันเป็นเม็ด
กลมสีเหลือง  และเม็ดกลมสีขาว  รับประทานหลังอาหารเช้าและเย็น  โดยรับประทานยามปกติ
ทุกวัน  ตามเวลาที่ก าหนด  ก่อนรับประทานยาได้มีการอ่านฉลากอย่างละเอียด  และไปพบ
แพทย์ตามนัดอย่างสม่ าเสมอ  ท าให้ไม่เคยได้รับผลข้างเคียงจากการใช้ยา  ซึ่งคุณตามั่งให้
ความเห็นว่า  ครอบครัวควรบอกกล่าวเรื่องการรับประทานยา  ในบางครั้งเมื่อรับยามาใหม่  บุตร
หลานควรจัดเตรียมยาให้  และอธิบายให้ผู้สูงอายุก่อนอีกรอบ  เพ่ือความแน่ใจและป้องกันการ
ผิดพลาดจากการรับประทานยา 
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คุณตามั่งได้รับการเกื้อหนุนในด้านจิต-สังคมทั้งจากภรรยาและบุตรชายทั้งสองเป็น
อย่างดี  โดยภรรยาให้การดูแลเอาใจใส่  ท างานบ้าน  ท ากับข้าวให้รับประทานทุกมื้อ  คอยเตือน
ให้รับประทานยา  อีกท้ังยังชวนพูดคุย  ไม่ท าให้เครียด  ส่วนบุตรทั้งสองแม้จะอยู่ไกลกัน  ก็ยังคง
หมั่นโทรศัพท์มาหา  ท าให้ไม่รู้สึกว่า  ไม่ได้อยู่ล าพังโดดเดี่ยว  และไม่ห่างจากบุตรทั้งสองมากนัก   

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 28  ครอบครัวของคุณยายจุ๋ม (นามสมมติ)   

คุณยายจุ๋ม  (นามสมมติ)  เพศหญิง  อายุ  60  ปี  สถานภาพหม้าย  (สามีเสียชีวิต)  
อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล  จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาชั้นปีที่  6  ในอดีตประกอบอาชีพเป็น
ค้าขาย  ปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพแล้ว   มีโรคประจ าตัวคือ  โรคความดันโลหิตสูง  ซึ่งป่วย
มาแล้วเป็นเวลา  10  ปี  เข้ารับการรักษาโรคประจ าตัวที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดสุโขทัย  
โดยยังสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองท้ังหมด  

คุณยายจุ๋มพักอาศัยอยู่กับบุตรชายซึ่งประกอบอาชีพค้าขายและบุตรสาวที่ก าลังเป็น
นักศึกษา  โดยบุตรทั้งสองให้การเกื้อหนุนทั้งด้านอารมณ์และจิตใจ  ด้านการเงิน  ด้านเสื้อผ้า
เครื่องนุ่งห่ม  และด้านการใช้ยาอย่างสม่ าเสมอ  โดยบุตรชายมีส่วนส าคัญในการจุนเจือด้าน
การเงินเนื่องจากจบการศึกษาและประกอบอาชีพแล้ว  ส่วนบุตรสาวที่สนิทสนมกับคุณยายจุ๋ม
เป็นพิเศษจะช่วยเกื้อหนุนทางด้านจิตใจ โดยมักชวนคุณยายจุ๋มพูดคุย ดูละครโทรทัศน์ ซื้ออาหาร
การกินมาให้ รวมทั้งประพฤติตนเป็นเด็กดี ขยันเรียน และหารายได้เสริมด้วยการขายของเล็กๆ 
น้อยๆ  ท าให้คุณยายจุ๋มไม่มีความทุกข์ในบุตรทั้งสองเลย  ในส่วนของการพบแพทย์ตามนัดหมาย
นั้น คุณยายจุ๋มเดินทางไปพบแพทย์ตามนัดทุก 3 เดือนด้วยตนเอง  โดยการขี่รถจักรยานยนต์ไป
เองคนเดียว เพราะยังสามารถดูแลตนเองได้ดีอยู่   

การเกื้อหนุนด้านการใช้ยา  ส่วนมากคุณยายจุ๋มจะเป็นผู้ดูแลการใช้ยาด้วยตนเอง
ทั้งหมด  เนื่องจากไปพบแพทย์เพียงล าพัง  โดยรับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด 
รวมทั้งดูแลเรื่องอาหารการกิน  หลีกเลี่ยงอาหารที่ไขมันสูง ลดของหวาน ไม่ดื่มเครื่ องดื่ม
แอลกอฮอล์ และหมั่นออกก าลังกายด้วยการเดินบริเวณละแวกบ้านในช่วงเย็นประมาณ 20 นาที  
และแกว่งแขนอีก 10 นาทีเป็นประจ าทุกวัน  บุตรสาวและบุตรชายมีส่วนช่วยในการเตือนให้
รับประทานยาบ้าง  แต่ส่วนใหญ่คุณยายจุ๋มจะรับประทานอาหารตรงเวลาและรับประทานยาร่วม
ด้วยอยู่แล้ว  โดยคุณยายจุ๋มใช้วิธีจดจ าค าอธิบายตามที่แพทย์และเภสัชกรแนะน า  โดย
รับประทานยาหลังอาหารเช้าและก่อนนอน  อีกทั้งยังอ่านฉลากหน้าซองยาก่อนรับประทานยา
ทุกครั้ง  เพื่อป้องกันความผิดพลาดจากการใช้ยา   

คุณยายจุ๋มได้รับการเกื้อหนุนด้านจิต-สังคมจากบุตรชายและบุตรสาวเป็นอย่างดี  
โดยบุตรทั้งสองคนเป็นเด็กดี ขยันเรียน ตั้งใจท างาน ไม่เคยท าให้ผิดหวังหรือเสียใจ  คุณยายจุ๋ม
ภูมิใจในบุตรทั้งสองมาก  อีกทั้งในเวลานี้ที่คุณยายจุ๋มป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง  บุตรทั้งสอง
ก็ได้คอยเตือนให้รับประทานยาตามแพทย์แนะน า แสดงความเป็นห่วงและดูแลเอาใจใส่ในการ
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ควบคุมอาหารของคุณยายจุ๋มอยู่เสมอ  ท าให้คุณยายจุ๋มมีความเต็มใจที่จะดูแลตนเองให้มีสุขภาพ
ที่ดีข้ึนต่อไป 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 29  ครอบครัวของคุณตาเงิน (นามสมมติ)   

คุณตาเงิน (นามสมมติ) เพศชาย  อายุ 67 ปี สถานภาพสมรสคู่ อาศัยอยู่ในเขต
เทศบาล จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 7  ประกอบอาชีพค้าขายมาโดยตลอดจนถึง
ปัจจุบัน คุณตาเงินมีโรคประจ าตัว คือ  โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  ซึ่งป่วยมาแล้ว
ประมาณ 9 ปี  โดยเข้ารับการรักษาโรคประจ าตัวที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดสุโขทัย  ทั้งนี้ 
คุณตาเงินยังสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองทั้งหมด  

คุณตาเงินกับภรรยามีบุตรสาวด้วยกัน 1 คน  ในปัจจุบัน คุณตาเงินอาศัยอยู่กับ
ภรรยาเพียงล าพัง  เนื่องจากบุตรสาวรับราชการในต่างอ าเภอ  ซึ่งจะกลับบ้านในช่วงวันเสาร์และ
อาทิตย์เท่านั้น  คุณตาเงินได้รับการเกื้อหนุนจากภรรยาในทุกด้าน ได้แก่ ด้านกิจวัตรประจ าวัน 
ด้านอารมณ์และจิตใจ ด้านเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่ม  ด้านการเงิน และด้านการใช้ยา  ส่วนบุตรสาวก็
คอยเกื้อหนุนคุณตาเงินเมื่อมีโอกาสกลับบ้านในช่วงวันหยุดเช่นเดียวกัน  ในส่วนของการพบ
แพทย์ตามนัดหมายนั้น คุณตาเงินหมั่นไปพบแพทย์ครบตามนัดทุกครั้ง  เคยมีครั้งหนึ่งที่ติดธุระ
ส าคัญ ท าให้ไม่สามารถไปตามแพทย์นัดหมายได้ หากแต่ก็ได้จะโทรศัพท์แจ้งเลื่อนนัดตามบัตรนัด
ที่ทางโรงพยาบาลให้ไว้  ซึ่งในการเดินทางไปโรงพยาบาลเพ่ือพบแพทย์ตามนัดหมายนั้น คุณตา
เงินจะเดินทางไปโรงพยาบาลด้วยตนเอง  เพราะภรรยาก็ต้องค้าขายและบุตรสาวก็ต้องไปท างาน
ต่างอ าเภอ  โดยยังมองว่าตนเองสามารถขับรถและดูแลตนเองได้อยู่ จึงไม่ได้รบกวนใครในการ
เดินทางไปโรงพยาบาลตามนัดของแพทย์  

ภรรยาและบุตรสาวมีการดูแลในเรื่องอาหาร  เช่น  ลดเค็ม  ลดหวาน  เน้นการออก
ก าลังกาย  โดยการซื้อรถจักรยานให้คุณตาเงินได้ปั่นออกก าลังในช่วงเช้า  ส่วนในเรื่องการใช้ยา
นั้น โดยมากคุณตาเงินดูแลตนเอง  จัดการเรื่องการรับประทานยาเอง  เพราะยังอ่านหนังสือได้  
ในบางครั้งท่ีหลงลืม ภรรยาก็ยังช่วยเตือนว่ารับประทานยาแล้วหรือยัง  นอกจากนี้  ก็ยังช่วยดูแล
และอธิบายว่า  ยาที่รับประทานให้รักษาโรคอะไร  รวมทั้งสังเกตอาการข้างเคียงจากการ
รับประทานยา  และอาการแพ้ยา  คุณตาเงินใช้วิธีการจ าจากที่แพทย์และเภสัชกรแนะน า  
รวมทั้งใช้วิธีการอ่านฉลากยาก่อนรับประทานทุกครั้ง  ทราบเพียงสรรพคุณคร่าวๆ  ของยา  หาก
มีข้อสงสัยก็จะถามบุตรสาวโดยตรง  นอกจากนี้แล้ว  คุณตาเงินยังทราบถึงข้อควรระวังในยาบาง
ตัว  เช่น  ยาแก้ปวดบางตัวก็กัดกระเพาะอาหาร  หรือยาบางตัวทานแล้วง่วงนอน  โดยเคยมี
ประสบการณ์ในการแพ้ยาความดัน  มีอาการไอมากผิดปกติ  แพทย์จึงเปลี่ยนเป็นยาตัวใหม่  
และยังมีความผิดพลาดในเรื่องเวลาที่รับประทานยาคือ  บางครั้งลืมรับประทานยาก่อนอาหาร  มี
การแก้ปัญหาโดยการรับประทานทันทีเมื่อนึกออก  รวมทั้งภรรยาและบุตรสาวก็ช่วยเตือนก่อน
รับประทานอาหารและก่อนนอนให้บ่อยครั้งขึ้น  นอกจากนี้  บุตรสาวยังมีการเขียนวันเดือนปีที่



กระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนดา้นการใช้ยาของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 91 
 

ได้รับยาไว้ที่หน้าซองยาทุกซอง  เพ่ือป้องกันการรับประทานยาหมดอายุ  อีกทั้งยังเป็นการสังเกต
ได้ง่ายว่า  คุณตาเงินรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอหรือไม่ 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 30  ครอบครัวของคุณตาหนุ่ย (นามสมมติ)   

คุณตาหนุ่ย (นามสมมติ)  เพศชาย  อายุ 77 ปี  สถานภาพสมรสคู่  อาศัยอยู่ในเขต
เทศบาล  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4  ในอดีตประกอบอาชีพท านา  ปัจจุบันไม่ได้
ประกอบอาชีพแล้ว   คุณตาหนุ่ยมีโรคประจ าตัวหลายโรค ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
ขาดเลือด (ใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556) ซึ่งป่วยมาแล้ว 10 ปี  โรค
เก๊าต์ที่ป่วยมาแล้ว 5 ปี  ส่วนโรคเข่าเสื่อมที่ป่วยมาแล้ว 7 ปี  และโรคไตวายที่ป่วยมาแล้ว
ประมาณ  6  เดือน  โดยเข้ารับการรักษาโรคประจ าตัวที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดสุโขทัย  
และโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร ซึ่งคุณตาหนุ่ยยังสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้
ด้วยตนเองท้ังหมด   

คุณตาหนุ่ยมีบุตรทั้งหมด 9 คน  ซึ่งแต่ละคนได้แต่งงานและแยกครอบครัวออกไป  
ปัจจุบันคุณตาหนุ่ยอาศัยอยู่เป็นครอบครัวใหญ่กับภรรยา  บุตรสาวคนที่ 4  ครอบครัวของบุตร
คนที่ 6  และครอบครัวของบุตรคนที่ 7  รวมทั้งสิ้น 10 คน  โดยบุคคลที่คอยให้การเกื้อหนุนแก่
คุณตาหนุ่ยมากที่สุดคือ  บุตรสาวคนที่  4  ซึ่งรับราชการและเป็นโสด  ซึ่งให้การเกื้อหนุนทั้งด้าน
กิจวัตรประจ าวัน  ด้านอารมณ์และจิตใจ  ด้านเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่ม  ด้านการเงิน  ด้านการใช้ยา  
และด้านบริการสังคมแทน  รวมทั้งบุตรคนที่ 6  และคนที่ 7  ที่ช่วยเกื้อหนุนในด้านเสื้อผ้า
เครือ่งนุ่งห่ม  และด้านการเงินอยู่บ้าง  ในการไปพบแพทย์ตามนัดที่โรงพยาบาลในจังหวัดสุโขทัย 
คุณตาหนุ่ยพบแพทย์ตามนัดทุกครั้งทุกเดือน  ไม่เคยขาดนัด  โดยส่วนใหญ่เดินทางไปด้วยตนเอง  
เพราะโรงพยาบาลอยู่ใกล้บ้าน  ส่วนการไปพบแพทย์ตามนัดที่โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครนั้น 
จะเดินทางไปกับบุตรหลานประมาณ 1-3 คนต่อครั้ง  เนื่องจากอยู่ไกลและเดินทางล าบาก  ต้อง
ใช้ไม้เท้าค้ ายืนและรถเข็นนั่ง 

เนื่องจากบุตรสาวของคุณตาหนุ่ยเป็นพยาบาลอยู่หลายคน  จึงให้การเกื้อหนุนในการ
รับประทานยาให้ตรงตามเวลา  และครบขนาดของยา  ทั้งนี้  หากโรงพยาบาลไม่มียาตั วไหน  
บุตรสาวก็กระจายกันรับยาจากโรงพยาบาลของตนแทน  ในปัจจุบันคุณตาหนุ่ยรับประทานยาเอง  
โดยมีบุตรสาวที่อยู่บ้านเดียวกันทั้งสามคนคอยก ากับดูแลอยู่บ้าง  ซึ่งคุณตาหนุ่ยทราบถึง
ผลข้างเคียงและสรรพคุณของยาว่า  ยาโรคเก๊าต์มีผลต่อการท างานของไต  เป็นผลท าให้คุณตา
หนุ่ยไตวายในระยะหลัง  แต่หากไม่รับประทานก็จะมีอาการปวดข้อและปวดเข่า  นอกจากนี้  ยา
ลดไขมันในเส้นเลือดก็มีผลในการละลายไขมันในส่วนอ่ืนๆ  ของร่างกายด้วย  ท าให้คุณตาหนุ่ย
ปวดกล้ามเนื้อบริเวณต้นขาอยู่บ่อยครั้ง  ต้องนวดเกือบตลอดเวลา  อีกทั้งการรับประทานยาขับ
ปัสสาวะ  ต้องระวังเรื่องความไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกายด้วย  ทั้งนี้  คุณตาหนุ่ยได้เคย
ประสบความผิดพลาดจากการใช้ยา  โดยบุตรชายคนโตได้ซื้อยาชุดแก้ปวดข้อและปวดเข่ามาให้  
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คุณตาหนุ่ยรับประทานต่อเนื่องอยู่ประมาณ 1 เดือน  ผลปรากฏว่า คุณตาหนุ่ยน้ าท่วมปอดและ
หัวใจวาย  โดยสังเกตได้จากเมื่อรับประทานยาดังกล่าวแล้ว  คุณตาหนุ่ยมีน้ าหนักขึ้น  (บวม)  
หายใจเหนื่อยมากเม่ือออกแรง  จนกระท่ังยืนแทบไม่ไหว  จึงพาไปตรวจและนอนโรงพยาบาลอยู่
หลายวัน  แพทย์ที่โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครได้ให้ยาขับปัสสาวะ  หลังอาการทุเลาลง  และ
รักษาต่อที่โรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครตามค าแนะน าของแพทย์โดยใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ  
(ร่วมกับมีภาวะไตวาย  ซึ่งใกล้ถึงภาวะที่ต้องล้างไตแล้ว)  จากเหตุการณ์ข้างต้น ท าให้คุณตาหนุ่ย
มีอาการเจ็บป่วยมากขึ้น  ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลก็เพ่ิมสูงขึ้น  เสียเวลาในการนอนพัก
รักษาตัวที่ โรงพยาบาล  โดยเฉพาะในช่วงแรกที่ต้องเดินทางไปตรวจที่ โรงพยาบาลใน
กรุงเทพมหานครทุก 2 สัปดาห์  และทุก 2 เดือนในระยะหลัง ท าให้สุขภาพของคุณตาหนุ่ยที่ต้อง
เดินทางไป-กลับในระยะทางไกล มีความเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย ยากล าบาก และไม่อยากเดิน
ทางไกลๆ อีก  โดยบุตรสาวให้ความคิดเห็นในกรณีนี้ว่า  สมาชิกในครอบครัวควรมีมาตรการใน
การป้องกัน แก้ไข หรือให้ความรู้เกี่ยวกับยาอันตรายบางชนิด ซึ่งถือว่าเป็นสิ่งจ าเป็นมาก 

ในส่วนของการเกื้อหนุนด้านจิต-สังคม  สมาชิกในครอบครัวมีความรักใคร่ปรองดอง
กันดี  ไม่มีปัญหาทะเลาะเบาะแว้งกัน  เจ็บป่วยดูแลซึ่งกันและกัน  เงินทองเกื้อกูลกัน  ไม่เกี่ยง
ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับพ่อแม่เลย  นอกจากนี้  ยังเห็นคุณค่าของคุณตาหนุ่ยด้วยการให้ความ
เคารพนับถือ  เชื่อฟัง  มีขอขมาลาโทษในวันสงกรานต์และวันพ่อตามประเพณีไทย  ยิ่งไปกว่านั้น  
ในครอบครัวมีการให้ก าลังใจ  ยกย่องคุณตาหนุ่ยให้เป็นบุคคลตัวอย่างในการเลี้ยงลูกให้เป็นคนดี 
มีฐานะ และมีการศึกษาที่ดีกันเกือบทุกคน   

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 31  ครอบครัวของคุณตาลวน (นามสมมติ)   

คุณตาลวน (นามสมมติ) เพศชาย อายุ 72 ปี สถานภาพสมรสคู่ อาศัยอยู่นอกเขต
เทศบาล จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4  ประกอบอาชีพท านามาโดยตลอดจนถึง
ปัจจุบัน  มีโรคประจ าตัว คือ  โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งป่วยมาแล้วประมาณ  10  ปี  เข้ารับการ
รักษาโรคประจ าตัวที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดพิจิตร  โดยยังสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้
ด้วยตนเองท้ังหมด  

คุณตาลวนมีบุตรทั้งหมด 3 คน  ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับภรรยาและบุตรสาวคน
สุดท้องซึ่งยังเป็นโสดและไม่ได้ประกอบอาชีพ  โดยบุตรสาวคนสุดท้องจะคอยดูแลเรื่องอาหาร
การกินและงานบ้านต่างๆ  ส่วนบุตรอีกสองคนนั้นให้การช่วยเหลือในด้านค่าใช้จ่ายเป็นส่วนใหญ่  
โดยได้ให้ค่าใช้จ่ายประจ าเดือนเดือนละ 10,000 บาทไว้ส าหรับเป็นค่าใช้จ่ายภายในบ้านและค่า
รักษาพยาบาลอ่ืนๆ  ส่วนภรรยานั้นไม่ได้มีส่วนเกื้อหนุนด้านใดๆ แก่คุณตาลวนเลย  เนื่องจากยัง
ต้องท านาหาเลี้ยงครอบครัว  ส่งผลให้คุณตาลวนต้องเดินทางไปพบแพทย์ด้วยตนเองทุกครั้ง  ใน
บางครั้งก็จะไปกับน้องสาวซึ่งท างานอยู่ในโรงพยาบาลอยู่แล้ว  โดยไปพบแพทย์ตามนัดหมายทุก
ครั้งและไม่เคยขาดนัดแพทย์เลย 
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คุณตาลวนดูแลเรื่องการใช้ยาด้วยตนเองทั้งหมด  ส่วนสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนๆ  
ไม่ว่าจะเป็นภรรยาหรือบุตรสาวคนท้องไม่ได้มีส่วนร่วมในการใช้ยาของคุณตาลวนเลย  ไม่มีการ
เตือนให้รับประทานยา  ไม่เคยทราบว่าคุณตาลวนรับประทานยาอะไรบ้าง  คุณตาลวนใช้วิธีการ
อ่านจากหน้าซองยาเอง  โดยทราบว่าต้องรับประทานยาทั้งหมด 3 ตัวในตอนเช้าเพียงอย่างเดียว 
ท าให้ไม่สับสนและไม่มีปัญหาในเรื่องการลืมรับประทานยา  ทั้งนี้  คุณตาลวนไม่ทราบสรรพคุณ
ของยาแต่ละชนิด  รับประทานยาเพราะแพทย์สั่งเท่านั้น  จึงไม่ได้สนใจ  และแม้จะไม่มีการจด
บันทึกใดๆ ก็ไม่เคยมีข้อผิดพลาดเกิดข้ึนจากการใช้ยา   

ในส่วนของการเกื้อหนุนด้านจิต-สังคม  คุณตาลวนไม่ได้รู้สึกว่าครอบครัวไม่เอาใจใส่  
เพราะโดยปกติมีลักษณะต่างคนต่างอยู่อยู่แล้ว  ไม่ค่อยยุงเรื่องของกันและกัน  จึงมีความเคยชิน
ที่ต้องดูแลตนเอง  ส่วนบุตรอีกสองคนนั้น  โทรศัพท์มาหาถามสารทุกข์สุกดิบ  มาเยี่ยมเยียนบ้าง
เมื่อมีโอกาสหรือช่วงเทศกาลต่างๆ 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 32  ครอบครัวของคุณตาบาง (นามสมมติ)   

คุณตาบาง  (นามสมมติ)  เพศชาย  อายุ  81  ปี  สถานภาพสมรสคู่  อาศัยอยู่นอก
เขตเทศบาล       จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่  4  ประกอบอาชีพค้าขายมาโดยตลอด
จนถึงปัจจุบัน  มีโรคประจ าตัวคือ  โรคความดันโลหิตสูง  ซึ่งป่วยมาแล้วประมาณ  10  ปี  เข้า
รับการรักษาโรคประจ าตัวที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดพิจิตร  โดยยังสามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ด้วยตนเองท้ังหมด  

คุณตาบางอาศัยอยู่กับภรรยาเพียงล าพัง  ไม่มีบุตร  โดยภรรยาช่วยกันประกอบ
อาชีพค้าขายอาหารตามสั่ง  จึงไม่มีเวลาในการดูแลคุณตาบางมากนัก  กอปรกับภรรยาก็มีโรค
ประจ าตัวเช่นกัน  ต่างคนต่างต้องดูแลตนเอง  ซึ่งภรรยาจะดูแลในการกินอยู่  การหุงหาอาหาร  
และการใช้ชีวิตประจ าวันเป็นหลัก  ทั้งนี้  คุณตาบางมักเดินทางไปพบแพทย์คนเดียว  ไม่มีญาติ
ไปด้วย  เพราะภรรยาต้องค้าขาย  โดยคุณตาบางขี่รถจักรยานยนต์ไปรับยาที่โรงพยาบาลตามนัด
ทุกครั้ง  เป็นระยะทางประมาณ  2  กิโลเมตร 

ภรรยาไม่มีบทบาทในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของคุณตาบางเลย  เพราะเห็นว่าคุณ
ตาบางยังสามารถดูแลตนเองได้ ท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองได้ และรับประทานยาตัวนี้มาเป็น
เวลานานกว่า 10 ปี  น่าจะจ าวิธีการรับประทานยาได้ดี  อีกทั้งยาที่คุณตาบางต้องรับประทานก็มี
แค่ตัวเดียวคือ HCTZ (25 mg)  โดยคุณตาบางพอจะมีความรู้เกี่ยวกับสรรพคุณของยาตัวนี้ว่า
ช่วยขับปัสสาวะ จึงท าให้คุณตาบางปัสสาวะอยู่บ่อยๆ  นอกจากนี้ คุณตาบางก็ยังมีการควบคุม
อาหารด้วยการหลีกเลี่ยงของมัน  โดยเฉพาะหมูกรอบซึ่งเป็นอาหารโปรดปรานมาก  อีกทั้งคุณตา
บางยังปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์และเภสัชกรอย่างเคร่งครัด  หากมีข้อสงสัยก็จะจ ามา
ซักถามทันที เป็นผลให้คุณตาบางไม่เคยมีประวัติเกี่ยวกับการใช้ยาผิดพลาดหรือผลกระทบจาก
การแพ้ยา 
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แม้ภรรยาจะไม่มีบทบาทในการใช้ยา แต่ก็มีบทบาทอย่างส าคัญในการเกื้อหนุนด้าน
จิต-สังคม โดยภรรยาได้ให้ให้ก าลังใจ เพราะคิดอยู่เสมอว่ามีกันอยู่แค่สองคนตายาย ต้องคอยดูแล
กันและกัน เอาใจใส่กัน  เมื่อคนใดคนหนึ่งเจ็บไข้ได้ป่วยก็ต้องดูแลกัน   

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 33  ครอบครัวของคุณยายบัวลอย (นามสมมติ)   

คุณยายบัวลอย (นามสมมติ)  เพศหญิง  อายุ  84  ปี  สถานภาพหม้าย (สามี
เสียชีวิต) อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4  ในอดีตประกอบ
อาชีพท านา ปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพแล้ว โดยมีรายได้จากบุตรและเบี้ยยังชีพ  มีโรค
ประจ าตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งป่วยมาแล้วประมาณ 20 ปี  เข้ารับการรักษาโรค
ประจ าตัวที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดพิจิตร โดยยังสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วย
ตนเองทั้งหมด  

คุณยายบัวลอยมีบุตรทั้งหมด 7 คน  ประกอบด้วยบุตรขาย 4 คน  และบุตรสาว 3 คน  
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย โดยแต่งงานและแยกครอบครัวออกไป  ปัจจุบันคุณยายบัวลอย
อาศัยอยู่กับบุตรสาวคนสุดท้อง บุตรเขย และหลานเล็กๆ อีก 1 คน  โดยบุตรสาวคนสุดท้องมีส่วน
เกื้อหนุนในด้านกิจวัตรประจ าวัน  ด้านอารมณ์จิตใจ ด้านการเงิน และด้านการใช้ยา  นอกจากนี้ 
ยังมีบุตรชายคนที่ 5  ซึ่งอาศัยอยู่ในหมู่บ้านเดียวกัน  ไปมาหาสู่กันอยู่เสมอ  ได้มีส่วนช่วยในการ
ดูแลคุณยายบัวลอยในด้านกิจวัตรประจ าวัน  และด้านอารมณ์จิตใจด้วยเช่นกัน  โดยบุตรทั้งสอง
คนให้ความส าคัญกับการดูแลเรื่องอาหารเป็นพิเศษ  พยายามควบคุมอาหารของคุณยายบัวลอย
ด้วยการเน้นอาหารจ าพวกน้ าพริกและผักลวก  เพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง  ทั้งนี้  คุณยายบัว
ลอยไปพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง  ไม่เคยขาด  โดยมีบุตรสาวคนสุดท้องคอยรับส่งและอยู่เป็น
เพ่ือนทุกครั้ง หากบุตรสาวคนสุดท้องไม่ว่างก็จะเป็นบุตรชายคนที่ 5 พาไปแทน 

คุณยายบัวลอยดูแลเรื่องการรับประทานยาด้วยตนเองทั้งหมด  ส่วนใหญ่คุณยายบัว
ลอยจะใช้วิธีการจ าและอ่านจากหน้าซองยาว่า ต้องรับประทานยาตัวใด ครั้งละกี่เม็ด รับประทาน
ในมื้อใดบ้าง บุตรสาวคนสุดท้องของคุณยายบัวลอยมีส่วนช่วยในด้านการพาไปพบแพทย์ตามนัด 
และอ่านหน้าซองยาให้ฟังบ้าง ในบางครั้งเมื่อเกรงว่าคุณยายบัวลอยจะมีอาการหลงลืมก็จะมีการ
เตือนให้รับประทานยาบ้าง แต่ก็ไม่ค่อยบ่อยนัก   ทั้งนี้ ด้วยการมีประสบการณ์รับประทานยาตัว
เดิมมานานถึง 20 ปี  ท าให้คุณยายบัวลอยมีความช านาญและไม่ลืมที่จะรับประทานยาในทุกมื้อ
ทุกวัน  อย่างไรก็ตาม  คุณยายบัวลอยทราบถึงสรรพคุณของยาที่รับประทานว่าเป็นยาลดความ
ดัน  รับประทานยา 2 เม็ด หลังอาหารเช้าและเย็น  ยานี้ท าให้คุณยายบัวลอยรู้สึกง่วงซึมบ้าง  ซึ่ง
ไม่แน่ใจว่าเป็นผลข้างเคียงของยาหรือไม่  นอกจากนี้  ยังทราบว่าไม่ควรรับประทานยาตอนท้อง
ว่าง  เพราะยาจะกัดกระเพาะ ด้วยการปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์และเภสัชกรท าให้คุณยาย
บัวลอยไม่เคยมีประสบการณ์ผิดพลาดจากการใช้ยา  ไม่เคยผิดนัด  ไม่เคยลืมรับประทานยา  แม้
สมาชิกในครอบครัวจะมีส่วนร่วมในการเกื้อหนุนคุณยายบัวลอยค่อนข้างน้อยก็ตาม 
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สมาชิกในครอบครัวของคุณยายบัวลอยมีความรักใคร่กันดี  มีบุตรสาวคนสุดท้องที่
สนิทสนมมากที่สุดคอยดูแลเรื่องการควบคุมอาหาร  รวมทั้งคอยเตือนให้รับประทานยาบ้าง  ซึ่ง
คุณยายบังลอยคิดว่าพฤติกรรมเหล่านี้แสดงออกถึงความเอาใจใส่ แม้บุตรสาวคนสุดท้องจะไม่
ค่อยมีเวลาว่าง แต่ก็มักจัดเตรียมอาหารไว้ให้ก่อนไปท างานเสมอ  นอกจากนี้ คุณยายบัวลอยก็ยัง
ได้เลี้ยงหลานเล็กๆ  อีก 1 คนท าให้ไม่เหงาและรู้สึกว้าเหว่  ยิ่งไปกว่านั้น  บุตรชายคนที่ 5 แวะ
เวียนมาหาและคอยพูดคุยให้ก าลังใจอยู่เสมอ 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 34  ครอบครัวของคุณตาชาติ (นามสมมติ)   

คุณตาชาติ (นามสมมติ)  เพศชาย  อายุ 77 ปี  สถานภาพหม้าย (ภรรยาเสียชีวิต) 
อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4  ในอดีตประกอบอาชีพท า
นา  ปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพแล้ว  โดยมีรายได้จากบุตรและเบี้ยยังชีพ  มี โรคประจ าตัวคือ 
โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งป่วยมาแล้วประมาณ 15 ปี  เข้ารับการรักษาโรคประจ าตัวที่โรงพยาบาล
แห่งหนึ่งในจังหวัดพิจิตร โดยยังสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองท้ังหมด  

คุณตาชาติมีบุตรทั้งหมด 4 คน ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับครอบครัวบุตรสาวคนสุดท้อง 
ซ่ึงประกอบด้วยบุตรสาว  บุตรเขย  และหลานชาย 1 คน  บุตรสาวคนสุดท้องมีส่วนเกื้อหนุนคุณ
ตาชาติมากกว่าบุตรคนอ่ืนๆ  คือ การให้การเกื้อหนุนด้านกิจวัตรประจ าวัน ด้านอารมณ์จิตใจ 
ด้านการเงิน และด้านการใช้ยา  ส่วนบุตรอีกสามคนให้การเกื้อหนุนด้านการเงินเป็นส่วนใหญ่  
โดยบุตรคนโตจะช่วยค่าใช้จ่ายทุกเดือน บุตรคนที่ 2  และคนที่ 3  ช่วยค่าใช้จ่ายเป็นบางเดือน
เท่านั้น  ในการพบแพทย์ตามนัดหมายนั้น คุณตาชาติมีการขาดนัด  กล่าวคือ ไม่ได้ไปตามนัดทุก
ครั้ง  เนื่องจากไม่มีรถไป ต้องรอหลานชายพาไป ซึ่งหลานชายก าลังเรียนอยู่ชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 
1  โดยในวันที่แพทย์นัดนั้น หลานชายก็จ าเป็นต้องหยุดเรียน หากแต่บางครั้งก็จ้างเพ่ือนบ้างให้
ไปส่งบ้าง 

บุตรสาวคนสุดท้องมีส่วนช่วยในการดูแลด้านการใช้ยาของคุณตาชาติในบางครั้ง  
โดยคอยเตือนให้รับประทานยา  ถ้าวันไหนไม่ได้ไปท างานก็จะจัดเตรียมยาไว้ให้คุณตาชาติบ้าง  
แต่ก็ไม่บ่อยนัก  เพราะบุตรสาวจะต้องท างานรับจ้างตั้งแต่เช้า  โดยก่อนออกไปท างานบุตรสาว
จะเตรียมท าอาหารและท างานบ้านไว้ก่อน  ส่วนใหญ่คุณตาชาติดูแลด้านการรับประทานยาด้วย
ตนเอง  โดยทราบจากการอ่านหน้าซองยาและเภสัชกรแนะน า  ซึ่งคุณตาชาติรับประทานยาเพียง
ตัวเดียว  ครั้งละ 1 เม็ด  หลังอาหารเช้าและเย็น  ท าให้ไม่มีความสับสนในเรื่องการใช้ยา  นานๆ  
ครั้งจะลืมรับประทานยาบ้าง  แต่เมื่อนึกขึ้นได้ก็จะหาขนมหรือนมรองท้อง  แล้วรับประทานยา
ตามทันที  คุณตาชาติทราบว่ายาที่รับประทานนั้นเป็นยาช่วยลดความดัน  แต่ทั้งนี้ก็ควรต้องงด
ของทอด ของมัน และแอลกอฮอล์ตามที่แพทย์แนะน า  โดยคุณตาชาติมีบุตรสาวคนสุดท้องที่
คอยระมัดระวังเรื่องการเลือกรับประทานอาหารอยู่แล้ว  นอกจากนั้น ก็ยังไม่เคยใช้ยาผิดพลาด
หรือได้รับผลกระทบจากการใช้ยาใดๆ 
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สมาชิกในครอบครัวมีความปรองดองกันดี  ไม่เคยเห็นบุตรสาวและบุตรเขยทะเลาะ
เบาะแว้งกัน  ยังมีหลานชายที่คอยเกื้อหนุนในหลายๆ  ด้าน  ทั้งการให้ก าลังใจและการพาไปพบ
แพทย์  นอกจากนี้  หลานชายก็มักจะชวนพูดคุยอยู่เสมอ  ชอบให้คุณตาชาติเล่าเรื่องในวัยหนุ่ม
ให้ฟัง  ท าให้คุณตาชาติรู้สึกไม่เหงาและเหมือนกลับไปเป็นหนุ่มอีกครั้ง 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 35  ครอบครัวของคุณยายระบ า (นามสมมติ)   

คุณยายระบ า (นามสมมติ) เพศชาย  อายุ 65 ปี  สถานภาพหม้าย (สามีเสียชีวิต) 
อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4  ไม่ได้ประกอบอาชีพมา
ตลอดจนถึงปัจจุบัน โดยมีรายได้จากบุตรและเบี้ยยังชีพ  มีโรคประจ าตัวคือ  โรคความดันโลหิตสูง  
ซึ่งป่วยมาแล้วทั้งหมด 15 ปี  เข้ารับการรักษาโรคประจ าตัวที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดพิจิตร  
โดยยังสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองท้ังหมด  

คุณยายระบ ามีบุตรทั้งหมด 4 คน  เป็นบุตรสาว 1 คน  และบุตรชาย 3 คน  คุณยาย
ระบ าได้พักอาศัยอยู่กับบุตรสาวคนโต  ซึ่งเป็นโสดและไม่ได้ประกอบอาชีพเป็นหลักแหล่ง  หากมี
เพ่ือนบ้านมาจ้างงานเล็กๆ น้อยๆ  ก็จะไปท าบ้าง  โดยบุตรสาวมีส่วนเกื้อหนุนในด้านกิจวัตร
ประจ าวัน ด้านอารมณ์จิตใจ และด้านการใช้ยา  ส าหรับการเกื้อหนุนด้านการใช้ยานั้น บุตรสาว
จะเป็นผู้คอยช่วยเตือนเรื่องการรับประทานยาและจัดเตรียมยาไว้ให้  ส่วนบุตรชายทั้งสามคน
ประกอบอาชีพรับจ้าง มีบทบาทหลักในการเกื้อหนุนด้านการเงินเป็นหลัก  โดยการช่วยส่งเงินมา
ให้บุตรสาวและคุณยายระบ าใช้ทุกเดือน  ส่วนมากคุณยายระบ าจะเดินทางไปพบแพทย์และรับ
ตามนัดเพียงคนเดียว  ด้วยการจ้างคนในหมู่บ้านให้ขี่รถจักรยานยนต์ไปส่ง  เพราะบุตรสาวมี
ปัญหาเรื่องหลังโก่งและขี่รถจักรยานยนต์ไม่เป็น  โดยคุณยายระบ าไปตามนัดทุกครั้งและไม่เคย
ขาดนัดแพทย ์

บุตรสาวมีส่วนส าคัญในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาแก่คุณยายระบ า  แม้ไม่ได้เป็นผู้พา
ไปพบแพทย์ด้วยตนเอง  แต่ก็ช่วยจัดเตรียมยาให้คุณยายระบ าในทุกมื้อ  รวมทั้งคอยก าชับหลัง
รับประทานอาหารอีกครั้ง  รวมทั้งคุณยายก็จดจ าวิธีรับประทานยาได้เป็นอย่างดี  ท าให้คุณยาย
ไม่เคยลืมรับประทานยาและไม่มีความผิดพลาดที่เกิดจาการใช้ยา  ซึ่งคุณยายระบ ามีความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาที่ตนเองก าลังใช้อยู่บ้างเล็กน้อย โดยทราบว่า จะต้องรับประทานยาลดความดัน
เพียงตัวเดียว เป็นยาเม็ดสีขาวกลม หลังอาหารเช้าและก่อนนอน  ทั้งนี้ แพทย์แนะน าว่าให้ลด
อาหารที่มีความเค็ม เพราะจะท าให้ความดันสูงขึ้นอีก ท าให้คุณยายระบ าระมัดระวังเ รื่องการ
รับประทานอาหารมากขึ้น ไม่รับประทานจ าพวกปลาเค็มมานานแล้ว  รวมทั้งดูแลเรื่องการนอน
พักผ่อนของตนเองให้เพียงพอ  เข้านอนแต่หัวค่ า  ตื่นแต่เช้ามืด  มาเดินออกก าลังกายเล็กๆ  
น้อยๆ บ้างในบางวัน   

บุตรสาวของคุณยายระบ าหมั่นให้ก าลังใจอยู่เสมอ  เอาใส่ใจการดูแลคุณยายระบ าทั้ง
เรื่องอาหารการกิน กิจวัตรส่วนตัว หรือแม้กระทั่งการใช้ยา ซึ่งแม้ตนเองก็มีปัญหาสุขภาพคือ 
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หลังโก่ง ท าให้เดินไม่ค่อยสะดวกนัก  แต่ก็ดูแลคุณยายระบ าได้อย่างไม่ขาดตกบกพร่อง  ในส่วน
บุตรชายนั้น ถึงแม้จะไม่ได้อยู่ด้วยกัน แต่ก็จะโทรศัพท์มาหาบ้าง  โดยคอยให้ก าลังใจ ถามไถ่
สารทุกข์สุกดิบ และอาการป่วยเป็นระยะๆ  อีกท้ังมีการมาเยี่ยมเยียนในช่วงเทศกาลบ้าง  รวมถึง
มีการส่งเงินมาให้มาใช้ทุกเดือน ท าให้ครอบครัวมีความรักใคร่ปรองดองกันดี 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 36  ครอบครัวของคุณตาไก่ (นามสมมติ)   

คุณตาไก่ (นามสมมติ)  เพศชาย  อายุ 77 ปี สถานภาพสมรสคู่ อาศัยอยู่นอกเขต
เทศบาล จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4  ในอดีตประกอบอาชีพท านา  แต่ปัจจุบัน
ไม่ได้ประกอบอาชีพแล้ว  โดยมีรายได้จากบุตรและเบี้ยยังชีพ  มีโรคประจ าตัวคือ  โรคเบาหวาน  
ป่วยมาแล้วประมาณ  25  ปีและโรคความดันโลหิตสูง  ซึ่งป่วยมาแล้ว 22 ปี  เข้ารับการรักษาโรค
ประจ าตัวที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดพิจิตร  โดยยังสามารถท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง
ได้บ้าง  ยกเว้น การอาบน้ า การใช้ห้องน้ า และห้องส้วม 

คุณตาไก่มีบุตรทั้งสิ้น 6 คน  เป็นบุตรสาว 3 คน  และบุตรชาย 3 คน  ซึ่งบุตรทุกคน
ได้แต่งงานแล้วและมีบุตร 3 คนที่แยกครอบครัวออกไปตั้งถิ่นฐานที่จังหวัดก าแพงเพชร  ปัจจุบัน
คุณตาไก่อาศัยอยู่กับภรรยา  และครอบครัวของบุตรชายคนโต ซึ่งประกอบอาชีพค้าขาย  คุณตา
ไก่ได้รับการเกื้อหนุนจากภรรยามากที่สุด  โดยให้การเกื้อหนุนทั้งด้านกิจวัตรประจ าวัน  ด้าน
อารมณ์จิตใจ  และด้านการใช้ยา  โดยเฉพาะการดูแลเรื่องการอาบน้ า  และการเข้าห้องน้ า  ซึ่ง
จ าเป็นต้องพยุงคุณตาไก่ตลอด  เนื่องจากมีอาการเจ็บเข่า  ท าให้ยืนและเดินไม่สะดวกนัก  
นอกจากนี้  ภรรยายังคอยจัดเตรียมอาหาร  และท างานบ้านทั้งหมด  ส่วนบุตรทั้ง 6 คนนั้น  มี
ส่วนเกื้อหนุนในด้านการเงินทุกคน  ด้วยการส่งเงินมาเป็นค่าใช้จ่ายส่วนตัว  รวมไปถึงค่า
รักษาพยาบาลของคุณตาไก่กับภรรยา  ในการพบแพทย์ตามนัดหมาย  บุตรชายคนโตจะเป็นผู้พา
ไปโรงพยาบาลด้วยการไปส่ง  และมีภรรยาของคุณตาไก่อยู่เป็นเพ่ือนตลอดเวลา  เมื่อเสร็จจาก
การพบแพทย์แล้ว  ก็จะโทรศัพท์ให้บุตรชายมารับ  ซึ่งคุณตาไก่ไปพบแพทย์ตามนัดตรงเวลาทุก
ครั้งและไม่เคยขาดนัดแพทย์เลย 

คุณตาไก่ดูแลเรื่องการรับประทานยาด้วยตนเองทั้งหมด จึงมีปัญหาเกี่ยวกับการ
รับประทานคือ  รับประทานยาไม่ครบบ้าง ไม่ตรงเวลาบ้าง เนื่องจากใช้วิธีการจ าและไม่ได้อ่าน
ฉลากหน้าซองก่อนรับประทานยา  ด้วยเพราะสายตาที่เริ่มฝ้าฟาง  มองเห็นตัวหนังสือไม่ชัด  ท า
ให้เมื่อถึงวันนัดพบแพทย์และตรวจวัดความดันโลหิตก็พบว่า  คุณตาไก่ยังความดันโลหิตสูงแทบ
ทุกครั้ง  ต้องวัดใหม่อีก 2-3 ครั้งจึงจะความดันเป็นปกติ  อย่างไรก็ตาม  คุณตาไก่ทราบว่า  ต้อง
รับประทานยาไขมัน 1 เม็ด  รับประทานหลังอาหารเช้าและเย็น  ยาเบาหวานมี 2 ตัว  ตัวแรก
รับประทาน 1 เม็ดหลังอาหารเช้า  ส่วนอีกตัวจะรับประทานอย่างละ 1 เม็ดหลังอาหารเช้าและ
เย็น  ด้วยการรับประทานยาที่แบ่งออกเป็นสองเวลาและไม่เหมือนกัน  ท าให้คุณตาเผลอ
รับประทานยาทั้งสามตัวพร้อมกันเสมอ  เป็นผลให้ยาเบาหวานที่ต้องรับประทานเฉพาะตอนเช้า
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หมดเร็วกว่าก าหนดเป็นประจ า  ด้วยปัญหานี้เองท าให้แพทย์ต้องคอยก าชับให้ภรรยามีบทบาทใน
การจัดเตรียมยาให้คุณตาไก่มากข้ึน   

ภรรยามีส่วนช่วยในการเกื้อหนุนด้านจิต-สังคมอย่างมาก  คอยดูแลทั้งกิจส่วนตัว  
การจัดเตรียมอาหารและยาอยู่เสมอ  ตลอดจนคอยพูดให้ก าลังใจ  ไม่ให้คุณตาไก่คิดมาก  
เนื่องจากคุณตาไก่เป็นคนอารมณ์ร้อน  คิดมาก  และน้อยเนื้อต่ าใจที่ตนเองมีโรคประจ าตัวอยู่
เสมอ  ภรรยามักปลอบใจว่า  ยังโชคดีท่ีเรามีบุตรคอยดูแลเมื่อเจ็บไข้  และพยายามให้มองคนที่มี
ความทุกข์มากกว่า  ท าให้คุณตาไก่สบายใจขึ้น 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 37  ครอบครัวของคุณยายทองล้วน (นามสมมติ)   

คุณยายทองล้วน  (นามสมมติ)  เพศหญิง  อายุ 80 ปี  สถานภาพหม้าย  (สามี
เสียชีวิต)  อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4  ไม่ได้ประกอบ
อาชีพมาตลอดจนถึงปัจจุบัน  โดยมีรายได้จากเบี้ยยังชีพเพียงอย่างเดียว  มีโรคประจ าตัวคือ  
โรคเบาหวาน ซึ่งป่วยมาแล้วประมาณ 8 ปี  และโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งป่วยมาแล้ว 6 ปี  โดยเข้า
รับการรักษาโรคประจ าตัวที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดพิจิตร  ทั้งนี้ คุณยายทองล้วนยัง
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองทั้งหมด 

คุณยายทองล้วนพักอาศัยอยู่กับบุตรสาวคนกลาง บุตรเขย และหลาน 1 คน  ซึ่ง
ประกอบอาชีพหลักคือ ท านา  โดยทั้งสามคนนี้มีส่วนเกื้อหนุนอย่างส าคัญแก่คุณยายทองล้วน  
โดยบุตรสาวคนกลางคอยเกื้อหนุนในด้านกิจวัตรประจ าวัน ด้านอารมณ์จิตใจ และด้านการใช้ยา  
ด้วยการดูแลเรื่องอาหาร งานบ้าน และจัดเตรียมยาให้รับประทาน  ส่วนบุตรเขยและหลานสาว
จะช่วยเกื้อหนุนในการพาไปพบแพทย์และรับยาตามนัด  อย่างไรก็ตาม บุตรสาวคนโตช่วย
เกื้อหนุนด้านการเงิน ซึ่งจะส่งเงินมาให้บ้างในบางเดือน  และบุตรสาวคนเล็กไม่มีส่วนในการ
เกื้อหนุนคุณยายทองล้วนด้านใดๆ  เลย  ในด้านของการพบแพทย์ตามนัดนั้น  บุตรเขยและ
บุตรสาวจะเป็นผู้พาคุณยายทองล้วนไปพบแพทย์และรับยาทุกครั้ง  โดยหากเป็นช่วงปิดเทอมก็
จะมีหลานสาวคอยไปอยู่เป็นเพื่อนด้วย ซึ่งไม่เคยขาดนัดแพทย์เลย   

ในการรับประทานยา  บุตรสาวคนกลางจะเป็นผู้จัดเตรียมยาให้คุณยายทองล้วนทุก
มื้อ  ซึ่งมักจะจัดยาให้ก่อนไปท านาในช่วงเช้า  ด้วยการแบ่งยาออกเป็น 2 ชุด คือ  ยาที่ใส่ถุงสี
ขาวใสคือยาที่ต้องรับประทานตอนเช้า และยาที่ใส่ถุงแดงคือยาที่ต้องรับประทานตอนเย็น  โดย
ยาตอนเช้าจะมี 3 ตัว  รับประทานหลังอาหาร และยาตอนเย็นมี 1 ตัว  รับประทานหลังอาหาร
เช่นเดียวกัน  ทั้งนี้  คุณยายล้วนไม่มีความรู้ในการใช้ยาเลย รับประทานตามที่บุตรสาวจัดไว้ให้  
เพราะคิดว่าบุตรสาวจัดตามที่แพทย์แนะน าแล้ว  แต่ถึงกระนั้น  คุณยายทองล้วนก็ยังมี
ประสบการณ์ในการใช้ยาที่ผิดพลาดคือ  เอายาที่รับมาใหม่ใส่รวมกับยาตัวเก่า  เพราะคุณยาย
ทองล้วนคิดว่าเป็นยาชนิดเดียวกัน  แต่ความจริงแล้วเป็นยาต่างชนิดกัน  รับประทานเวลาต่างกัน  
ท าให้รับประทานยาผิดเวลา  เพราะบุตรสาวที่จัดยาให้ไม่ได้พบแพทย์ในวันดังกล่าวด้วย   
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สมาชิกในครอบครัวรักใคร่ปรองดองกันดี  ดูแลเอาใจใส่คุณยายทองล้วนอยู่เสมอ  
โดยรับรู้ได้จากบุตรสาวที่คอยจัดเตรียมยา  บุตรเขยที่คอยพาไปรับยา  และหลานสาวที่คอยชวน
พูดคุย  ให้ก าลังใจอยู่เสมอ  ท าให้คุณยายทองล้วนรู้สึกได้ว่าตนเองมีคุณค่าต่อบุตรหลาน 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 38  ครอบครัวของคุณยายนวล (นามสมมติ)   

คุณยายนวล (นามสมมติ)  เพศหญิง  อายุ 78 ปี  สถานภาพหม้าย (สามีเสียชีวิต)  
อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4  ในอดีตประกอบอาชีพ
ค้าขาย (อาหาร)  ปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพแล้ว  โดยรายได้จากเบี้ยยังชีพเพียงอย่างเดียว  มี
โรคประจ าตัวคือ  โรคความดันโลหิตสูง  ซึ่งป่วยมาประมาณ  10  ปี  เข้ารับการรักษาโรค
ประจ าตัวที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดพิจิตร  โดยยังสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วย
ตนเอง  ยกเว้นการหยิบยาประจ าตัวรับประทานเองได้ถูกต้องและครบถ้วน 

คุณยายนวลมีบุตรทั้งหมด 6 คน เสียชีวิตแล้ว 1 คน  ปัจจุบันได้อาศัยอยู่กับบุตรสาว
คนที่ 4  บุตรเขยและหลานสาวอีก 1 คน  โดยบุตรทั้งหมดประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป  ในการ
เกื้อหนุนด้านต่างๆ นั้น  บุตรสาวคนที่ 4  ได้ให้การเกื้อหนุนมากที่สุด  ทั้งในด้านกิจวัตร
ประจ าวัน  ด้านอารมณ์และจิตใจ  ด้านเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่ม  และด้านการใช้ยา  โดยดูแลเรื่อง
อาหาร  การท าความสะอาดเสื้อผ้าเครื่องใช้  ตลอดจนการจัดเตรียมยาให้  ส่วนหลานสาวก็มีส่วน
เกื้อหนุนด้านกิจวัตรประจ าวัน  และการใช้ยา  ด้วยการช่วยท างานบ้าน  และจัดเตรียมยาให้ใน
บางครั้ง  ส่วนการพบแพทย์ตามนัดหมายนั้น  บุตรสาวคนที่ 4  จะคอยดูวันนัดให้ และพาไปพบ
แพทย์ด้วยตนเองทุกครั้ง  โดยไม่เคยผิดนัดหรือขาดนัดเลย 

ในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยานั้น  ส่วนใหญ่คุณยายนวลดูแลการรับประทานยา
ทั้งหมดด้วยตนเอง  มีบุตรสาวคนที่ 4  ที่ช่วยจัดเตรียมยาให้ก่อนรับประทานอาหาร  รวมทั้งยัง
คอยเตือนให้รับประทานยาในบางครั้ง  ด้วยการที่สมาชิกในครอบครัวไม่ได้ดูแลอย่างใกล้ชิด  คุณ
ยายนวลจึงมีความผิดพลาดเกี่ยวกับการใช้ยาคือ  คุณยายนวลได้น ายาหลายชนิดไปรวมไว้ในถุง
เดียวกัน  ท าให้เกิดมีความสับสนและรับประทานยาผิด  และรับประทานยาเกินอยู่เสมอ  โดย
สังเกตได้จากเมื่อถึงวันนัดพบแพทย์นั้น จะมียาบางชนิดเหลือและยังมียาบางชนิดที่ขาด  ซึ่งไม่
เป็นไปตามที่แพทย์จัดยาไว้ให้  ท าให้อาการความดันโลหิตสูงของคุณยายนวลไม่ทุเลาลง เลย  
แพทย์และเภสัชกรได้แนะน าให้บุตรสาวดูแลเรื่องการใช้ยาอย่างใกล้ชิด  แต่ด้วยเพราะบุตรสาวก็
ต้องออกไปท างานรับจ้าง  จึงไม่มีเวลาในการเอาใจใส่คุณยายนวลมากนัก  กอปรกับคุณยายนวล
เป็นคนดื้อ  อยากท าอะไรต้องท าให้ได้  และไม่ชอบรับประทานยา  จึงมักแอบรับประทานยา
แบบเดิมคือ  น ามารวมกันและรับประทานในมื้อเช้าครั้งเดียว  ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพ
ของคุณยายนวล 

สมาชิกในครอบครัวมีความรักใคร่กันดี  หากแต่คุณยายนวลชอบคิดน้อยใจว่าไม่มี
บุตรคนใดให้ความสนใจ  ไม่มาเยี่ยมเยียน และไม่เอาใจใส่  ท าให้ระยะหลังคุณยายนวลเริ่มมี
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พฤติกรรมก้าวร้าวและไม่ฟังใคร  มีการทะเลาะกับบุตรสาวคนที่ 4  ในเรื่องการใช้ยาอยู่บ้าง  
ทั้งนี้เพราะบุตรสาวพยายามเข้ามามีส่วนช่วยในการจัดเตรียมยา  แต่คุณยายไม่ยอมและดึงดันที่
จะรับประทานยาแบบรวมกันหลายชนิดตามที่ตนต้องการ 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 39  ครอบครัวของคุณยายฉลาด (นามสมมติ)   

คุณยายฉลาด (นามสมมติ)  เพศหญิง  อายุ 80 ปี  สถานภาพหม้าย (สามีเสียชีวิต)  
อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4  ในอดีตประกอบอาชีพท า
นา  ปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพแล้ว  โดยรายได้จากบุตรและเบี้ยยังชีพ  มีโรคประจ าตัวคือ  
โรคเบาหวาน  ซึ่งป่วยมาแล้ว 11 ปี  และโรคความดันโลหิตสูง  ซึ่งป่วยมาประมาณ 2 ปี  เข้ารับการ
รักษาโรคประจ าตัวที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดพิจิตร  โดยยังสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้
ด้วยตนเองท้ังหมด   

คุณยายฉลาดมีบุตรทั้งหมด 5 คน  ประกอบด้วยบุตรสาว 3 คน  และบุตรชาย 2 คน  
ซึ่งทั้งหมดแต่งงานและแยกครอบครัวออกไป  ปัจจุบันพักอาศัยอยู่กับบุตรสาวคนที่ 4  บุตรเขย  
หลานสาว 1 คน  และหลานชาย 1 คน  โดยมีบุตรสาวคนที่ 4  ที่ให้การเกื้อหนุนในด้านกิจวัตร
ประจ าวัน  ด้านอารมณ์จิตใจ  ด้านเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่ม  และด้านการใช้ยา  อีกทั้งบุตรชายคน
สุดท้องก็ได้เกื้อหนุนในด้านการเงิน  โดยส่งเงินเป็นค่าใช้จ่ายของคุณยายฉลาดเดือนละ 500 บาท  
ส่วนบุตรคนอ่ืนไม่ได้ให้การเกื้อหนุนในด้านใดเลย  ในการพบแพทย์ตามนัดหมาย  บุตรสาวคนที่ 
4 จะเป็นผู้พาไปพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง  โดยการให้คุณยายฉลาดซ้อนท้ายรถจักรยานยนต์ และ
จะอยู่เป็นเพ่ือนตลอดในขณะรอพบแพทย์ที่โรงพยาบาล ซึ่งคุณยายฉลาดไม่เคยผิดนัดหรือขาด
นัดแพทย์เลย 

ในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยา  ไม่มีผู้ดูแลหลักการใช้ยา  คุณยายฉลาดรับประทานยา
ด้วยตนเองทั้งหมด  โดยทราบถึงสรรพคุณของยา  ขนาดของยา  และเวลาที่รับประทานคือ  ยาลด
ความดัน  เม็ดเล็กสีขาว  แผงสีเงินแข็ง  รับประทานหลังอาหารเช้าและเย็น  ส่วนยาเบาหวาน  เม็ด
ใหญ่สีขาว  แผงสีเงินอ่อน  รับประทานหลังอาหารเช้า  แต่ไม่ทราบข้อควรระวังรวมถึงผลข้างเคียง
ของการใช้ยาแต่ละชนิด  เนื่องจากคุณยายฉลาดใช้วิธีการจ าเพียงอย่างเดียว  ไม่ได้อ่านหน้าซองยา  
และไม่มีการจดบันทึก  ท าให้มีความผิดพลาดในการใช้ยาเกิดขึ้นบ่อยครั้งคือ  คุณยายฉลาดน ายา
ออกจากซอง  และใช้วิธีการจ าชนิดและเวลาในการรับประทานยา  ทั้งนี้  แพทย์สั่งให้รับประทานยา
ลดความดันทั้งเช้าและเย็น  (P(40) 1x2 Opc)  แต่คุณยายฉลาดมักรับประทานยาแต่เฉพาะตอนเช้า
เพียงอย่างเดียว ท าให้เมื่อถึงวันนัดติดตามอาการที่โรงพยาบาลกลับพบว่า  ยาลดความดันเหลือ
มากกว่าครึ่งหนึ่ง  รวมทั้งจากการซักถามของแพทย์และเภสัชกรจึงทราบว่า  คุณยายฉลาด
รับประทานยาผิดเวลามาตลอด     

บุตรของคุณยายฉลาดมีความสัมพันธ์ที่ห่างเหิน  ไม่ค่อยดูแลเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน  
สนใจเพียงแต่เรื่องในครอบครัวของตน  จึงไม่มีส่วนร่วมในการดูแลคุณยายฉลาด รวมทั้งคุณยาย
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ฉลาดก็มีความน้อยเนื้อต่ าใจว่า  บุตรแต่ละคนไม่มาเยี่ยมเยียนหรือถามสารทุกข์สุกดิบเลย  จน
บางครั้งคุณยายฉลาดก็แกล้งหรืออยากเจ็บป่วย  เพ่ือให้บุตรมาเยี่ยมตนเองบ้าง 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 40  ครอบครัวของคุณตาเป่ง (นามสมมติ)   

คุณตาเป่ง  (นามสมมติ)  เพศชาย  อายุ 86 ปี  สถานภาพแยกกันอยู่  อาศัยอยู่นอก
เขตเทศบาล  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4  ในอดีตประกอบอาชีพท านา  ปัจจุบัน
ไม่ได้ประกอบอาชีพแล้ว  โดยรายได้จากเบี้ยยังชีพเพียงอย่างเดียว  มีโรคประจ าตัวคือ  โรคความดัน
โลหิตสูง และโรคเก๊าต์ ซึ่งป่วยมาแล้วกว่า 20 ปี  เข้ารับการรักษาโรคประจ าตัวที่โรงพยาบาลแห่ง
หนึ่งในจังหวัดพิจิตร  โดยยังสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองท้ังหมด   

คุณตาเป่งมาบุตรทั้งหมด 4 คน  ประกอบด้วยบุตรชาย 1 คนซึ่งเป็นบุตรคนโต และ
บุตรสาวอีก 3 คน ปัจจุบันได้แยกกันอยู่กับภรรยาและบุตร  โดยคุณตาเป่งพักอาศัยอยู่เพียงคน
เดียวล าพัง  หากแต่ภรรยาและบุตรอาศัยอยู่ในละแวกบ้านเดียวกัน  ไม่มีผู้ให้การเกื้อหนุนด้านใด
เลย  มีเพียงบุตรสาวคนที่  2  ท าอาหารมาให้รับประทานแทบทุกมื้อ  ในส่วนของการเดินทางไป
พบแพทย์  คุณตาเป่งเป็นผู้รับยาเอง  ไม่มีใครไปเป็นเพ่ือน  เนื่องจากโรงพยาบาลอยู่ใกล้บ้าน  
กอปรกับความขัดแย้งกับภรรยาและบุตร เคยมีการขาดนัด เพราะหลงลืมและไม่ได้จดบันทึก  ซึ่ง
หลังจากขาดนัดก็ติดต่อทางโรงพยาบาลให้นัดครั้งใหม่ 

 สมาชิกในครอบครัวไม่มีบทบาทในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยา  คุณตาเป่งดูแลการ
รับประทานยาด้วยตนเองทั้งหมด  โดยใช้วิธีการจ าเพียงอย่างเดียว  ไม่มีจดบันทึก  ไม่ได้อ่าน
ฉลากหรือหน้าซองยา  ท าให้เกิดความผิดพลาดในการใช้ยาอยู่บ่อยครั้งคือ  หลงลืมในการ
รับประทานยา  ไม่ได้รับประทานยาตามท่ีแพทย์สั่ง  ยิ่งไปกว่านั้น  คุณตาเป่งก็ไม่ทราบว่ายาที่ตน
รับประทานนั้นมีสรรพคุณอย่างไร  ทราบเพียงว่า  รับประทานหลังอาหารเช้าและเย็น  โดย
รับประทานตามที่แพทย์สั่งเท่านั้น  ไม่ได้สนใจอะไร  ทั้งนี้  เมื่อถึงวันนัดพบแพทย์  แพทย์และ
เภสัชกรก็จะพบว่า  รับประทานยาผิด  เพราะยาเหลือเป็นจ านวนมาก  ซึ่งปัญหานี้ก็ยังคงไม่ได้รับ
การแก้ไขใดๆ  โดยคุณตาเป่งกล่าวถึงการรับประทานยาของตนว่า  “ถ้านึกได้ก็กิน  ถ้าลืมก็ไม่กิน  
ช่างมัน” 

เนื่องจากความขัดแย้งกับภรรยาและบุตร  ท าให้คุณตาเป่งไม่ได้รับการเกื้อหนุนใน
ด้านใดจากสมาชิกในครอบครัวเลย  ไม่เคยได้รับก าลังใจ  และการส่งเสริมให้เห็นคุณค่าในตนเอง 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 41  ครอบครัวของคุณยายหมวย (นามสมมติ)   

คุณยายหมวย  (นามสมมติ)  เพศหญิง  อายุ 70 ปี  สถานภาพหม้าย (สามีเสียชีวิต)  
อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่  4  ในอดีตประกอบอาชีพ
ค้าขาย  ปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพแล้ว  มีโรคประจ าตัวคือ  โรคความดันโลหิตสูง  และ
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โรคเบาหวาน  ป่วยมาเป็นเวลา  10  ปีและโรคเก๊าต์   ที่เพ่ิงมาป่วยในช่วง  2  ปีหลัง  และเข้า
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดก าแพงเพชร  โดยยังสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้
ด้วยตนเองท้ังหมด  ยกเว้นการเดิน 

คุณยายหมวย  มีบุตรทั้งหมด  4  คน  เป็นบุตรสาว  2  คน  และบุตรชาย  2  คน  
โดยคุณยาย หมวยได้พักอาศัยอยู่กับบุตรสาวคนโต  ซึ่งเป็นโสด  บุตรสาวคนโตให้การเกื้อหนุนใน
ทุกๆ  ด้านไม่ว่าจะเป็นด้านกิจวัตรประจ าวัน  ด้านอารมณ์จิตใจ  ด้านการเงิน  ด้านเครื่องนุ่งห่ม  
และด้านการใช้ยา  ส่วนบุตรคนอ่ืนนั้นให้การช่วยเหลือในด้านการเงินอยู่บ้าง  โดยส่งเงินกลับมา
ให้บางเดือน  และแวะมาเยี่ยมบ้างเมื่อมีโอกาส  ทั้งนี้  ในการเดินทางไปพบแพทย์ทุกครั้ง  
บุตรสาวจะเป็นผู้พาไปพบแพทย์ด้วยตนเอง  เพราะคุณยายหมวยปวดเข่าอยู่เสมอ  ท าให้เดินไม่
คล่องและต้องใช้ไม้เท้าช่วยประคอง  โดยบุตรสาวจะอยู่เป็นเพ่ือนตลอด  รวมทั้งเข้าไปร่วมฟัง
เมื่อแพทย์ท าการตรวจอาการและอธิบายวิธีการรับประทานยาด้วย 

บุตรสาวคนโตมีส่วนส าคัญมากในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของคุณยายหมวย  เริ่ม
ตั้งแต่การพาไปพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง  ช่วยอ่านฉลากยาให้ฟัง  คอยจัดเตรียมยาให้ในแต่ละมื้อ  
ในกรณีที่บุตรสาวติดธุระจ าเป็นก็จะจัดยาไว้ให้ก่อนออกจากบ้าน  โดยการใส่กล่องพรากสติกที่
ต่างสีกัน  คือ  ยาที่ต้องรับประทานหลังอาหารเช้าจะใส่กล่องสีฟ้า  ส่วนยาที่รับประทานหลัง
อาหารเย็นจะใส่กล่องสีชมพู  ท าให้คุณยายหมวยจดจ าและสังเกตได้ง่าย  นอกจากนี้  บุตรสาว
คนโตยังอธิบายให้คุณยายหมวยเข้าใจด้วยว่า  ยาแต่ละชนิดใช้รักษาโรคอะไร  หรือรับประทาน
ตอนเช้าเพราะอะไร  รับประทานหลังอาหารเพราะอะไร  บุตรสาวคนโตจะเป็นผู้ดูแลหลัก
เกี่ยวกบัการใช้ยาทั้งหมดของคุณยายหมวย  นอกจากนี้  บุตรสาวคนโตก็ยังทราบถึงข้อควรระวัง
ในยาแต่ละชนิด  และระมัดระวังการใช้ยาอยู่เสมอ  ด้วยการดูแลเอาใจใส่อย่างสม่ าเสมอของ
บุตรสาวคนนี้เองที่ท าให้คุณยายหมวยไม่เคยเกิดความผิดพลาดจากการใช้ยาเลย 

บุตรสาวคนโตท าหน้าที่เก้ือหนุนในทุกด้านได้อย่างไม่ขาดตกบกพร่อง  ดูแลคุณยายห
มวยอย่างใกล้ชิดด้วยความรักและความเอาใส่ใจ  ตลอดจนหมั่นให้ก าลังใจคุณยายหมวยอยู่เสมอ  
ส่วนบุตรคนอื่น  ก็พูดคุยกับคุณยายหมวยผ่านทางโทรศัพท์  แวะเวียนมาเยี่ยมเมื่อมีโอกาสหรือช่วง
เทศกาลต่างๆ  อยู่เนืองๆ  

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 42  ครอบครัวของคุณตาปลิว (นามสมมติ)   

คุณตาปลิว  (นามสมมติ)  เพศชาย  อายุ 65 ปี  สถานภาพสมรสคู่  อาศัยอยู่นอก
เขตเทศบาล  จบการศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ  เป็นข้ารับราชการบ านาญ  มีโรค
ประจ าตัวคือ  โรคความดันโลหิตสูงและโรคบาหวาน  ซึ่งป่วยมาแล้วประมาณ  5  ปี  รับการ
รักษาโรคประจ าตัวที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดก าแพงเพชร  โดยยังสามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ด้วยตนเองท้ังหมด  
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คุณตาปลิว  อาศัยอยู่กับภรรยาเพียงล าพัง  เนื่องจากบุตรสาวคนเดียวเป็นพนักงาน
บริษัทเอกชนอยู่ที่กรุงเทพฯ  แม้บุตรสาวจะไม่ได้อยู่ด้วยกัน  แต่ก็ให้การเกื้อหนุนด้านอารมณ์
จิตใจ  รวมทั้งด้านการเงินอย่างสม่ าเสมอ  โดยหมั่นโทรศัพท์มาหา  แวะเวียนมาเยี่ยมในช่วง
วันหยุดเทศกาล  และส่งเงินกลับมาให้เป็นค่าใช้จ่ายต่างๆ  เป็นประจ าทุกเดือน  อย่างไรก็ดี  
ภรรยาซึ่งเป็นข้าราชการบ านาญเช่นเดียวกัน  ได้ดูแลเกื้อหนุนคุณตาปลิวในทุกด้านเป็นอย่างดี  
ในการพบแพทย์ตามนัดหมายนั้น  คุณตาปลิวพบแพทย์ตามการนัดหมายทุกครั้ง  ด้วยการขี่
รถจักรยานยนต์ไปเอง  เพราะยังมีสุขภาพแข็งแรง  ไปไหนมาไหนได้สะดวก  อีกทั้งโรงพยาบาล
ยังอยู่ไม่ไกลจากบ้านมากนัก  ทั้งนี้  ในวันที่มีการนัดเจาะเลือด  ภรรยาก็จะไปอยู่เป็นเพ่ือนด้วย   

ภรรยามีบทบาทในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาบ้างในบางครั้ง  โดยการช่วยอ่านฉลาก
ยาบ้าง  และคอยเตือนให้รับประทานยาหลังอาหาร  โดยคุณตาปลิวดูแลการใช้ยาด้วยตนเองเป็น
ส่วนใหญ่  ถ้ามีข้อสงสัยหรือไม่เข้าใจวิธีการใช้ยาตัวไหนก็จะซักถามแพทย์หรือเภสัชกรทันที  
เข้าใจเกี่ยวกับวิธีการรับประทานยาว่า  ยาความดันมี  2  ตัว  ตัวละ  1  เม็ด  เป็นยาเม็ดสีขาว
เหมือนกัน  แต่ตัวหนึ่งบรรจุในแผงสีเงิน  อีกตัวหนึ่งบรรจุซองใส่ยา  รับประทานหลังอาหารเช้า
และเย็น  โดยรับประทานยามปกติทุกวัน  ตามเวลาที่ก าหนด  ก่อนรับประทานยาได้มีการอ่าน
ฉลากอย่างละเอียด  และไปพบแพทย์ตามนัดอย่างสม่ าเสมอ  ท าให้ไม่เคยได้รับผลข้างเคียงจาก
การใช้ยา  นอกจากนี้  ภรรยาก็ยังดูแลเรื่องอาหารการกินด้วย  โดยเน้นอาหารที่มีคุณค่าทาง
โภชนาการครบ  5  หมู่  เลือกรับประทานผัก  ปลา  อาหารประเภทต้มและนึ่ง  หลีกเลี่ยงอาหาร
ที่ไขมันสูง  และคอเรสเตอรอลสูง  ยิ่งไปกว่านั้น  เมื่อบุตรสาวกลับมาเยี่ยมบ้านก็มักจะซื้อวิตามิน
รวม และแคลเซียม  ส าหรับบ ารุงกระดูกไว้ให้ด้วย 

คุณตาปลิวได้รับการเกื้อหนุนในด้านจิต-สังคมทั้งจากภรรยาและบุตรสาวเป็นอย่างดี  
โดยภรรยาให้การดูแลเอาใจใส่  ท างานบ้าน  ท ากับข้าวให้รับประทานทุกมื้อ  คอยเตือนให้
รับประทานยา  อีกทั้งยังชวนพูดคุย  ไม่ท าให้เครียด  ส่วนบุตรสาวนั้นแม้จะอยู่ไกลกัน  ก็ยังคง
โทรศัพท์คุยกันทุกวัน  ท าให้ไม่รู้สึกว่า  ไม่ได้อยู่ล าพังโดดเดี่ยว   

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 43  ครอบครัวของคุณยายแอ๊ด (นามสมมติ)   

คุณยายแอ๊ด (นามสมมติ) เพศหญิง อายุ 84 ปี  สถานภาพหม้าย (สามีเสียชีวิต) 
อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4  ในอดีตประกอบอาชีพ
ค้าขาย  ปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพแล้ว  มีโรคประจ าตัวคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
และโรคไขมันในเส้นเลือด  ซึ่งป่วยมาแล้วประมาณ 20 ปี  รับการรักษาโรคประจ าตัวที่โรงพยาบาล
แห่งหนึ่งในจังหวัดก าแพงเพชร  โดยยังสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองทั้งหมด  

คุณยายแอ๊ด  มีบุตรทั้งหมด 5 คน  เป็นบุตรชาย 2 คน  และบุตรสาว 3 คน โดย
บุตรชายท างานที่กรุงเทพฯ  ส่วนบุตรสาวท างานอยู่ในจังหวัดก าแพงเพชร  ปัจจุบันพักอาศัยอยู่
กับบุตรสาวคนที่ 2 บุตรเขย  และหลานอีก 3 คน  โดยมีบุตรสาวคนที่ 2  ให้การเกื้อหนุนแก่คุณ
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ยายแอ๊ดมากที่สุดทั้งด้านกิจวัตรประจ าวัน  ด้านอารมณ์จิตใจ  ด้านการเงิน  ด้านเครื่องนุ่งห่ม  
และด้านการใช้ยา  นอกจากนี้  ก็ยังมีหลานชายซึ่งคุณยายแอ๊ดเลี้ยงดูมาตั้งแต่เล็กคอยให้การ
เกื้อหนุนในด้านกิจวัตรประจ าวัน ด้านอารมณ์จิตใจ และการใช้ยา  ส่วนบุตรสาวทั้งสามคนก็จะ
แวะมาเยี่ยมเยียนอยู่เสมอ  โดยมักซื้ออาหารการกิน  และพาหลานๆ  มาหาคุณยายแอ๊ด  ท าให้
ไม่เหงา  ในการเดินทางไปพบแพทย์ตามนัด  หลานสาวจะท าหน้าที่ในการพาคุณยายแอ๊ดไปพบ
แพทย์ตามนัดทุกครั้ง  ไม่เคยขาด  คอยอยู่เป็นเพ่ือนตลอด  รวมทั้งจะคอยถามถึงวันนัด  และ
ช่วยในการจดจ านัดครั้งต่อไปด้วย 

ส่วนการเกื้อหนุนด้านการใช้ยา  คุณยายแอ๊ดมีหลานชายคอยดูแลเรื่องการใช้ยาอย่าง
ใกล้ชิด  แม้หลานชายจะไม่ได้เป็นผู้พาไปพบแพทย์ตามนัด  แต่เมื่อกลับจากโรงพยาบาล 
หลานชายก็จะถามคุณยายแอ๊ดทุกครั้งว่า แพทย์ติดตามอาการแล้วเป็นอย่างไรบ้าง ความดันสูง
และเบาหวานขึ้นหรือไม่ มียาตัวใดที่ต้องรับประทานบ้าง มียาเพ่ิมหรือไม่  จากนั้นหลานชายก็จะ
อ่านหน้าซองยาอย่างละเอียดและจัดยาแต่ละชนิดไว้ในชั้นเก็บยา  เมื่อถึงเวลารับประทานอาหาร 
หลานชายก็จะเป็นผู้จัดเตรียมยาให้คุณยายแอ๊ดด้วยตนเอง  โดยหลานชายมีความรู้เกี่ยวกับการ
ใช้ยาเป็นอย่างดี คือ ยาความดัน 2 ตัว เป็นเม็ดกลมสีเหลืองและเม็ดกลมสีขาว รับประทานตัวละ 
1 เม็ดหลังอาหารเช้า  ส่วนยาไขมันเป็นเม็ดสีขาว รับประทาน 1 เม็ดก่อนอาหารเย็น  โดยคุณ
ยายก็ใช้วิธีการจดจ ายาตามที่แพทย์สั่ง และมีความคุ้นเคยกับยาที่รับประทานมาถึง 20 ปี  หาก
แพทย์ปรับยาตัวใหม่ให้ก็มักจะถามหลานชายก่อนเสมอ  ทั้งนี้ คุณยายแอ๊ดไม่เคยมีประสบการณ์
ผิดพลาดหรือได้รับผลข้างเคียงจากการใช้ยา 

คุณยายแอ๊ดได้รับการเกื้อหนุนด้านจิต-สังคมจากบุตรหลานเป็นอย่างดี โดยบุตรสาว
ทั้งสามก็สลับกันมาเยี่ยมเยียนอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง มกัน าอาหารที่คุณยายแอ๊ดชอบมาฝาก 
พาหลานๆ มาให้เล่น ท าให้คุณยายแอ๊ดไม่รู้สึกเหงาและได้รับก าลังใจจากบุตรหลาน  นอกจากนี้ 
หลานชายก็คอยดูแลด้วยความรักและเอาใจใส่ คอยช่วยพยุงกในการเดิน และคอยระมัดระวังใน
การใช้ห้องน้ าของคุณยายแอ๊ดด้วยความเป็นห่วงอยู่เสมอ 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 44  ครอบครัวของคุณยายเนียม (นามสมมติ)   

คุณยายเนียม (นามสมมติ) เพศหญิง อายุ 70 ปี สถานภาพหม้าย (สามีเสียชีวิต) 
อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4  ในอดีตประกอบอาชีพ
รับจ้าง (โรงงานทอผ้า) ปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพแล้ว มีโรคประจ าตัวคือ โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคเบาหวาน ซึ่งป่วยมาประมาณ 10 ปี  เข้ารับการรักษาโรคประจ าตัวที่โรงพยาบาลแห่ง
หนึ่งในจังหวัดก าแพงเพชร  โดยยังสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองท้ังหมด   

คุณยายเนียม  พักอาศัยอยู่กับครอบครัวของบุตรชาย  โดยมีบุตรชายและบุตรสะใภ้
ให้การเกื้อหนุนด้านกิจวัตรประจ าวัน  คอยหุงหาอาหาร  จัดเตรียมเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่ม  ส่วน
บุตรสาวมีส่วนเกื้อหนุนในด้านการใช้ยาเป็นบางครั้ง  เนื่องจากบุตรสาวแต่งงานและแยก
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ครอบครัวออกไป  ในการพบแพทย์ตามนัดนั้น  ส่วนใหญ่บุตรชายจะเป็นผู้พาไป  แต่หาก
บุตรชายไม่ว่าง  บุตรสาวจะสลับกันพาไป  หรืออาศัยคนรู้จักให้ไปส่งที่โรงพยาบาล  โดยไม่เคย
ขาดนัด  เพราะบุตรชายจดวันนัดไว้ที่ปฏิทินตั้งโต๊ะและคอยเตือนคุณยายเนียมเมื่อใกล้ถึงวันนัด
ทุกครั้ง 

ส่วนการเกือ้หนุนด้านการใช้ยา  ไม่มีผู้ดูแลหลักที่ดูแลคุณยายเนียมเกี่ยวกับการใช้ยา  
คุณยายเนียมอ่านหน้าซองยาเอง  และรับประทานยาได้ถูกต้องทุกชนิด  โดยมีบุตรชายสอบถาม
เป็นบางเวลาว่ารับประทานยาหรือยัง  ยาหมดหรือยัง  เพราะเชื่อว่าคุณยายเนียมยังสามารถดูแล
ตนเองได้ดี  ในด้านการใช้ยานั้น  คุณยายเนียมทราบวิธีรับประทานยา  ปริมาณของยา  และ
เวลาที่รับประทานเป็นอย่างดี  โดยใช้วิธีจดจ าตามที่แพทย์แนะน าและอ่านหน้าซองยา  ท าให้ไม่
เคยมีความผิดพลาดจากการใช้ยา  แต่เคยมีอาการจากผลข้างเคียงของยาคือ   รู้สึกเวียนหัวและ
คลื่นไส้  เนื่องมาจากยากัดกระเพาะ  จึงรีบไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล  แพทย์จึงเปลี่ยนยาเป็น
ชนิดใหม่ให้   

ในการเกื้อหนุนด้านจิต-สังคม  สมาชิกในครอบครัวมีความรักใคร่ปรองดอง  และให้
การช่วยเหลือซึ่งกันและกันดีมาก  แม้บุตรสาวจะไม่ได้อยู่ด้วยกันแต่ก็มักโทรศัพท์พูดคุยถามไถ่
อาการและสารทุกข์สุขดิบอยู่เสมอ  นอกจากนี้  ในวันหยุดสุดสัปดาห์บุตรชายก็จะพาไปซื้อของ
ที่บิ๊กซีบ้าง  พาไปเปิดหูเปิดตาบ้าง 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 45  ครอบครัวของคุณตาวิด (นามสมมติ)   

คุณตาวิด  (นามสมมติ)  เพศชาย  อายุ  72  ปี  สถานภาพสมรส  อาศัยอยู่นอกเขต
เทศบาล    จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่  4  ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปมาโดยตลอด
จนถึงปัจจุบัน  มีโรคประจ าตัวคือ  โรคความดันโลหิตสูง  และโรคเบาหวาน  ซึ่งป่วยมาประมาณ  
14  ปี  เข้ารับการรักษาโรคประจ าตัวที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดก าแพงเพชร  โดยยัง
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองทั้งหมด   

คุณตาวิด  พักอาศัยร่วมกันกับภรรยาเพียงล าพัง  ไม่มีบุตร  โดยมีภรรยาเป็นผู้
เกื้อหนุนหลักในด้านกิจวัตรประจ าวัน  รวมทั้งด้านอารมณ์และจิตใจ  เนื่องจากใช้เวลาอยู่ร่วมกัน
กับคุณตาวิดแทบทั้งวัน  จึงคอยดูแลในการจัดหาอาหาร  ชวนพูดคุย  และหากิจกรรมยามว่างให้
ท าเป็นบางครั้ง  ในส่วนของการพบแพทย์ตามนัดหมาย  คุณตาวิดเดินทางไปโรงพยาบาลด้วย
การข่ีจักรยานยนต์และมีภรรยาซ้อนท้าย  ซึ่งภรรยาจะอยู่เป็นเพื่อนตลอด  เนื่องจากแพทย์จะนัด
วันตรวจเพ่ือติดตามอาการของทั้งสองคนเป็นวันเดียวกัน  เพ่ือความสะดวกในการเดินทาง  เคย
ขาดนัดบ้างเพราะลืมวันนัดเอง  แต่หากพอนึกข้ึนได้ก็รีบไปโรงพยาบาลเพ่ือนัดใหม่ทันที 

คุณตาวิดไม่มีผู้ดูแลหลักในการใช้ยา  ส่วนใหญ่คุณตาวิดจะใช้วิธีการจ าว่า  ต้อง
รับประทานยาตัวไหน  อย่างไร  เวลาใดบ้าง  โดยดูแลเกี่ยวกับการรับประทานยาด้วยตนเอง
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ทั้งหมด  ภรรยาของคุณลุงวิดมีส่วนช่วยในด้านการเตือนให้ไปพบแพทย์ตามนัด  และอ่านหน้า
ซองยาให้ฟัง  เมื่อคุณตาวิดถามถึงวิธีในการรับประทานยาที่ถูกต้อง  นอกจากนี้  ก็ได้เตือนให้คุณ
ตาวิดรับประทานยาบ้าง  แต่ไม่บ่อยนัก  ด้วยการหลงลืมตามวัยและไม่มีผู้ดูแลในการรับประทาน
ยานี้เองท าให้คุณตาวิดลืมรับประทานยาก่อนอาหารมื้อเย็นเป็นประจ า  โดยสังเกตได้จากยาที่
เหลือมากกว่าปกติเมื่อไปพบแพทย์  รวมทั้งคุณตาวิดก็มีความดันโลหิตและระดับน้ าตาลในเลือด
ที่ไม่ลดลง  ภรรยาจึงเอาใจใส่ด้วยการเตือนให้รับประทานยาให้บ่อยครั้งขึ้น  ทั้ งนี้  คุณตาวิด
ทราบถึงวิธีการรับประทานยา  เวลา  และปริมาณยาได้ถูกต้อง  โดยวิธีการจ าลักษณะรูปร่างของ
ยาและลักษณะแผงยา  ได้แก่  ยาความดัน  1  ตัว  และยาขับปัสสาวะ  1  ตัว  รับประทานหลัง
อาหารเช้า  ส่วนยาไขมันรับประทานหลังอาหารเช้าและเย็น 

คุณตาวิดรู้สึกว่า  ตนเองกับภรรยารักใคร่ปรองดองกันดี  ภรรยาจะคอยดูแลด้าน
กิจวัตรประจ าวัน  คอยท ากับข้าว  หุงหาอาหารอย่างไม่ขาดตกบกพร่อง  ทั้งยังคอยเตือนให้
รับประทานยา  และอยู่เป็นเพ่ือนเมื่อต้องไปโรงพยาบาลทุกครั้ง  ท าให้คุณตาวิดมีก าลังใจ  และ
รู้สึกว่าถึงแม้ไม่มีบุตรก็ไม่เป็นไร 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 46  ครอบครัวของคุณตาสุข (นามสมมติ)   

คุณตาสุข (นามสมมติ) เพศชาย อายุ 81 ปี  สถานภาพหม้าย (ภรรยาเสียชีวิต)  
อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล  จบการศึกษาจบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4  ในอดีต
ประกอบอาชีพท านา  ปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพแล้ว  มีโรคประจ าตัวคือ โรคความดันโลหิตสูง 
ซึ่งป่วยมาแล้วประมาณ 10 ปี  เข้ารับการรักษาโรคประจ าตัวที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัด
ก าแพงเพชร  โดยยังสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองท้ังหมด   

คุณตาสุข มีบุตรทั้งหมด 4 คน  ประกอบด้วยบุตรชายคนโต  และบุตรสาวอีก 3 คน  
ปัจจุบันคุณตาสุขได้อาศัยอยู่กับบุตรชาย บุตรสะใภ้ และหลานอีก 2 คน  ซึ่งบุตรชายประกอบ
อาชีพค้าขายที่บ้าน  ท าให้มีเวลาในการดูแลเกื้อหนุนทั้งทางด้านกิจวัตรประจ าวัน  ด้านอารมณ์
และจิตใจ ด้านการเงิน ด้านเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่ม และด้านการใช้ยา  แต่ถึงกระนั้น บุตรสาวทั้งสาม
คนก็ยังมาเยี่ยมเยียนคุณตาสุขและให้การเกื้อหนุนอยู่บ่อยครั้งเช่นกัน  โดยหมั่นสลับสับเปลี่ยน
กันมาด้วยการซื้ออาหารที่ชอบมาฝาก มาพูดคุย และพาหลานๆ มาเยี่ยม  ซื้อเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่ม
ให้  ตลอดจนให้เงินคุณตาสุขไว้ใช้ยามจ าเป็นบ้าง  ในการพบแพทย์ตามนัดหมายนั้น  บุตรชาย
เป็นผู้พาไปพบแพทย์แทบทุกครั้ง  หากบุตรชายไม่ว่าง  บุตรสาวจะสลับผลัดกันพาไป  โดยอยู่
เป็นเพ่ือนตลอด  หากติดธุระจ าเป็นหรือไม่สามารถไปตามนัดได้ บุตรก็จะช่วยโทรเลื่อนนัดกับ
ทางโรงพยาบาลและจะไปตามนัดที่ทางโรงพยาบาลนัดหมายให้ใหม่  ซึ่งก็ไม่เคยขาดนัดพบแพทย์
กับทางโรงพยาบาลแต่อย่างใด 

คุณตาสุขดูแลเกี่ยวกับการใช้ยาด้วยตนเองทั้งหมด  ไม่มีผู้ดูแลหลักในการใช้ยา  
บุตรชายจะช่วยจัดยาให้บ้างเมื่อมีโอกาส  หรือหากบุตรสาวมาเยี่ยมเยียนก็จะไถ่ถามถึงการ
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รับประทานยาว่า  รับประทานยาตรงเวลาหรือไม่  ยาหมดหรือยัง  ไปพบแพทย์ตามนัดหรือไม่  
นอกจากนี้  บุตรทุกคนจะคอยระมัดระวังเรื่องการใช้ยา  คอยเตือนให้รับประทานยาให้ตรงตาม
เวลาที่แพทย์แนะน า  และช่วยจัดยาให้ผู้ป่วยในบางครั้ง  ยิ่งไปกว่านั้น  บุตรยังให้ความส าคัญ
เกี่ยวกับการควบคุมอาหารของคุณตาสุข  โดยพยายามหลีกเลี่ยงอาหารประเภทของทอด  ของ
มัน  เน้นอาหารที่รับประทานแล้วย่อยง่ายดังเช่นปลาและผักต่างๆ   ด้วยความเอาใส่ใจของบุตร
เหล่านี้ท าให้คุณตาชัย  ไม่เคยมีความผิดพลาดหรือไม่รับผลข้างเคียงจากในการใช้ยา  อย่างไรก็
ตาม  คุณตาสุขได้ใช้วิธีการจ าวิธีการรับประทานยาเพียงอย่างเดียว  โดยคุณตาสุขไม่ทราบชื่อยา 
สรรพคุณของยา ขนาดและปริมาณของยา  ทราบแต่เพียงว่า  ยาที่รับประทานนั้นเป็นยารักษา
โรคความดัน  รับประทานหลังอาหารเช้าและก่อนนอน  ซึ่งเป็นการรับประทานยาตามแพทย์สั่ง   

ครอบครัวของคุณตาสุขมีความรักใคร่ปรองดองและให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกันดี   
โดยเฉพาะบุตรชายมีส่วนท าให้คุณตาชัยรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า  เนื่องจากบุตรชายจะคอยดูแล
เรื่องอาหารการกิน  และใช้เวลาว่างท ากิจกรรมครอบครัวร่วมกัน เช่น  ดูโทรทัศน์  และคอยหมั่น
พูดคุยกันอยู่เสมอ เป็นต้น 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 47  ครอบครัวของคุณยายวัน (นามสมมติ)   

คุณยายวัน  (นามสมมติ)  เพศหญิง  อายุ 70 ปี  สถานภาพสมรสคู่  อาศัยอยู่นอก
เขตเทศบาล  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่  4  ในอดีตประกอบอาชีพท าไร่  ปัจจุบัน
ไม่ได้ประกอบอาชีพแล้ว  มีโรคประจ าตัวคือ  โรคความดันโลหิตสูง  ป่วยมาแล้วประมาณ 5 ปี  
เข้ารับการรักษาโรคประจ าตัวที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดก าแพงเพชร  โดยยังสามารถท า
กิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองท้ังหมด  

คุณยายวัน  พักอาศัยอยู่กับสามี และบุตรสาวคนสุดท้อง  ซึ่งเป็นโสดและประกอบ
อาชีพรับจ้าง  ส่วนบุตรอีก  3  คนนั้นแต่งงานและแยกครอบครัวออกไป  โดยบุตรสาว  2  คน
ประกอบอาชีพค้าขาย  ได้ให้การเกื้อหนุนในด้านการเงิน  และด้านเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่มเป็นส่วน
ใหญ่  โดยจะส่งเงินมาให้เป็นค่ากินอยู่และค่ารักษาพยาบาล  ส่วนบุตรชายอีกคน  ประกอบ
อาชีพท าไร่  อาศัยอยู่ในละแวกเดียวกัน  ซึ่งไม่ไกลกันมากนัก  ไปมาหาสู่กันได้สะดวก  ซึ่งมีส่วน
ช่วยในการเกื้อหนุนเช่นเดียวกับบุตรสาวคนสุดท้องคือ  ด้านกิจวัตรประจ าวัน  ด้านอารมณ์และ
จิตใจ  ด้านการเงิน  และด้านเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่ม  ส่วนสามีมีหน้าที่หลักในการดูแลเกื้อหนุนใน
ด้านการใช้ยาของคุณยายวัน  โดยเฉพาะการพาไปพบแพทย์ตามนัด  สามีจะเป็นผู้ขี่จักรยานยนต์
ให้คุณยายวันซ้อนท้ายทุกครั้ง  อยู่เป็นเพื่อน  ตลอดจนพาไปพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง   

ส่วนการเกื้อหนุนในการใช้ยา  สมาชิกในครอบครัวไม่มีบทบาทในการช่วยดูแลผู้ป่วย
ด้านการใช้ยาเลย   คุณยายวันดูแลเกี่ยวกับการใช้ยาของตนเองทั้งหมด  โดยทราบว่า  ต้อ ง
รับประทานยา  2  ตัว  2  เวลาคือ  ยาเม็ดสีขาวช่วยลดความดัน  รับประทานครั้งละ  1  เม็ด
หลังอาหารเช้าและเย็น   ส่วนอีกเม็ดเป็นยาขับปัสสาวะ  รับประทานครั้งละ  1  เม็ดหลังอาหาร
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เช้า  แต่ผู้ป่วยมักลืมรับประทานยาลดความดันในตอนเย็นเป็นประจ า  ท าให้เมื่อพบแพทย์จะ
สังเกตได้ว่า  ยาความดันจะเหลือมากกว่าที่ก าหนดเสมอ  รวมทั้งความดันของคุณยายวันก็ยังคง
สูงอยู่  เพราะรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง  แต่เนื่องด้วยไม่เกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาผิดเวลา
ดังกล่าว  ท าให้คุณยายวันก็ยังรับประทานยาในลักษณะเดิมอยู่ 

ในด้านการเกื้อหนุนด้านจิต-สังคม  ส่วนใหญ่คุณยายวันจะอยู่กับสามีเพียงล าพัง  
เพราะบุตรสาวออกไปท างาน  ได้ช่วยเหลือ  ดูแลซึ่งกันและกันดี  โดยสามีได้ให้ก าลังใจอยู่เสมอ  
โดยเฉพาะเมื่อไปพบแพทย์  ตลอดจนบุตรก็มักให้ก าลังใจ  เวลาที่มาเยี่ยมเยียนเป็นประจ า  พา
ไปเที่ยว  และซื้อของกินของใช้มาฝากตามช่วงเทศกาล 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 48  ครอบครัวของคุณยายเหลา (นามสมมติ)   

คุณยายเหลา  (นามสมมติ)  เพศหญิง  อายุ  65  ปี  สถานภาพหม้าย  (สามีเสียชีวิต)  
อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่  4  ในอดีตประกอบอาชีพท า
นา  ปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพแล้ว  มีโรคประจ าตัวคือ  โรคเบาหวาน  และโรคความดันโลหิต
สูง  ป่วยมาแล้วประมาณ  7  ปี  เข้ารับการรักษาโรคประจ าตัวที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัด
ก าแพงเพชร  โดยยังสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองท้ังหมด  

คุณยายเหลามีบุตรชายทั้งหมด  3  คน  โดยบุตรชายคนโตและบุตรชายคนกลางได้
แต่งงาน  และแยกครอบครัวออกไป  ซึ่งก็ยังมีส่วนเกื้อหนุนในด้านกิจวัตรประจ าวัน  ด้านอารมณ์
และจิตใจ  และด้านการเงินอยู่ เสมอ  โดยหมั่นมาเยี่ยมเยียน  โทรศัพท์มาถามไถ่ถึ ง
สารทุกข์สุกดิบ  และส่งเงินกลับมาเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  ในปัจจุบัน  คุณยาย
เอ้ียงพักอาศัยอยู่กับครอบครัวของบุตรสาวคนสุดท้อง  โดยได้มีส่วนเกื้อหนุนอย่างมากในด้าน
กิจวัตรประจ าวัน  ด้านอารมณ์และจิตใจ  ด้านการเงิน  และด้านการใช้ยา  แต่อย่างไรก็ดี  คุณ
ยายเหลายังคิดว่า  ตนเองยังคงสามารถดูแลตนเองได้ดี  จึงมักเดินทางไปพบแพทย์เพียงคนเดียว  
ไม่มีคนอยู่เป็นเพื่อน  แต่มีการขาดนัดในบางครั้ง  ด้วยเพราะตนเองลืมเอง 

ในส่วนของการเกื้อหนุนด้านการใช้ยา  คุณยายเหลาไม่มีผู้ดูแลหลักในการให้
ค าแนะน าเก่ียวกับการใช้ยา  ทั้งนี้เพราะคุณยายเหลาเดินไปทางพบแพทย์เพียงล าพัง  จึงจัดการ
ดูแลการรับประทานยาของตนเองทั้งหมด  โดยแพทย์และเภสัชกรจะอธิบายตอนจ่ายยา  หาก
คุณยายเอ้ียงมีข้อสงสัยก็จะถามกลับว่า  ยานี้รับประทานอย่างไร  ตอนไหน  อีกทั้งหากมีการ
เปลี่ยนยา  คุณยายเหลาก็จะสังเกตและไม่ยอมรับยา  โดยต้องได้รับค าอธิบายว่า  เป็นยาตัวใหม่ที่
มีสรรพคุณเหมือนเดิม   จึงจะยอมรับประทานยา  อย่างไรก็ตาม  คุณยายเหลาใช้วิธีการอ่านฉลาก
ยาที่แปะไว้หน้าซองยา  นอกจากนี้  ก็ยังเขียนตัวหนังสือใหญ่ๆ  ไว้บนถุงพลาสติกท่ีใส่ซองยา  ท า
ให้คุณยายเหลาเห็นได้ชัดและจ าได้ง่าย  แต่มีการลืมรับประทานยาบ้างในบางเวลา  เช่น  ลืม
รับประทานยาลดความดันหลังอาหารเช้า  คุณยายเหลาก็จะรับประทานยาอีกครั้งในตอนเย็น
แทน  ท าให้รู้สึกปวดปัสสาวะในตอนกลางคืนบ่อย  ซึ่งมาทราบทีหลังว่า  ยาตัวนั้นมีส่วนผสมของ
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ยาขับปัสสาวะด้วย  นอกจากนี้  คุณยายเหลายังมีบางช่วงเวลาที่ขาดยา  เนื่องจากไม่ได้ไปพบ
แพทย์ตามนัดอีกด้วย  ท าให้บุตรสาวคนสุดท้องต้องคอยก าชับเรื่องการใช้ยาของคุณยายเหลา
มากขึ้น 

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 49  ครอบครัวของคุณยายไหม (นามสมมติ)   

คุณยายไหม  (นามสมมติ)  เพศหญิง  อายุ 75 ปี  สถานภาพสมรสคู่  อาศัยอยู่นอก
เขตเทศบาล  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่  4  ประกอบอาชีพท านามาตลอดจนถึง
ปัจจุบัน  มีโรคประจ าตัวคือ  โรคความดันโลหิตสูง  และโรคหัวใจ  ซึ่งป่วยมาแล้วกว่า  10  ปี  
เข้ารับการรักษาโรคประจ าตัวที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดก าแพงเพชร  โดยยังสามารถท า
กิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองท้ังหมด   

คุณยายไหมอาศัยอยู่กับสามี มีบุตรด้วยกันจ านวน 2 คน  เป็นบุตรสาว 1 คนและ
บุตรชาย 1 คน  โดยมีสามีให้การเกื้อหนุนด้านกิจวัตรประจ าวันเป็นส่วนใหญ่  ส่วนบุตรทั้งสองมี
ส่วนเกื้อหนุนในด้านการใช้ยาและการพาไปพบแพทย์  ซึ่งบุตรชายและบุตรสาวจะสลับกันพาไป
ทุกครั้งและไม่เคยขาดนัดในการพบแพทย์ 

เมื่อก่อนนั้น  บุตรสาวมีส่วนส าคัญในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยา  โดยจะคอย
จัดเตรียมยาให้ คอยเตือนให้รับประทานยาอยู่เสมอ  แต่ปัจจุบันบุตรสาวต้องท างาน  คุณยาย
ไหมจึงจ าเป็นต้องจัดเตรียมยาและรับประทานยาด้วยตนเอง  โดยคุณยายเหลายังทราบวิธีการ
รับประทานยา  ขนาดของยา  และเวลาที่รับประทานยาเป็นอย่างดี  ซึ่งใช้วิธีการจ าจากลักษณะ
และสีของยา  โดยจ าได้ว่า  ยาลดไขมัน  รับประทานหลังอาหารเช้า  มีลักษณะเป็นแคปซูลสี
เขียว-ขาว  และยาลดเบาหวาน  รับประทานหลังอาหารเช้า  มีลักษณะเป็นเม็ดเล็กสีขาว  แต่ถึง
กระนั้น  คุณยายไหมก็เคยมีประสบการณ์ในการแพ้ยา amoxy อย่างรุนแรง  ท าให้คุณยายไหมมี
อาการท้องเสีย  อาเจียน  ใจสั่น  เจ็บหน้าอก หน้ามืด  และหายใจไม่ออก  ต้องรีบไปน าตัวส่ง
โรงพยาบาลและนอนพักฟ้ืนรักษาอาการดังกล่าวที่โรงพยาบาลถึง  3  วัน  ด้วยเหตุการณ์นี้เอง  
ท าให้ทางครอบครัวดูแลเอาใจใส่ในการรับประทานยาของคุณยายไหมมากขึ้น 

ครอบครัวของคุณยายไหมมีความรักใคร่กันดี  ให้การช่วยเหลือกันเป็นอย่างดีในทุกๆ  
เรื่อง  สามีก็จะคอยให้ก าลังใจอยู่เสมอ  นอกจากนี้  บุตรทั้งสองยังเป็นบุคคลที่มีส่วนส าคัญใน
การให้ก าลังใจ  โดยมักบอกกับคุณยาไหมว่าให้รับประทานยาให้ครบ  เมื่อถึงก าหนดนัดพบ
แพทย์ก็ให้รีบไป  รักษาสุขภาพให้แข็งแรง  จะได้อยู่กับบุตรหลานไปนานๆ   

ผู้ให้ข้อมูลหลักรายท่ี 50  ครอบครัวของคุณยายชา (นามสมมติ)   

คุณยายชา (นามสมมติ)  เพศหญิง  อายุ 64 ปี  สถานภาพสมรสคู่  อาศัยอยู่นอกเขต
เทศบาล จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4  ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปมาตลอดจนถึง
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ปัจจุบัน   มีโรคประจ าตัวคือ  โรคเบาหวาน  ป่วยมาแล้วเป็นเวลา 5 ปี  เข้ารับการรักษาโรค
ประจ าตัวที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในก าแพงเพชร  โดยยังสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง
ทั้งหมด  

คุณยายชา  อาศัยอยู่กับสามีเพียงล าพัง  ไม่มีบุตร  โดยสามีมีส่วนช่วยในการ
เกื้อหนุนในด้านกิจวัตรประจ าวัน  และด้านอารมณ์และจิตใจเป็นส่วนใหญ่  สามีประกอบอาชีพ
ท านาและรับจ้างด้วยกัน  จึงไม่มีเวลาในการดูแลคุณยายชามากนัก  ต่างคนต่างดูแลตนเอง  ซึ่ง
สามีจะดูแลในการกินอยู่  การหุงหาอาหาร  และการใช้ชีวิตประจ าวันเป็นหลัก  ทั้งนี้  คุณยายชา
มีปัญหาในการพบแพทย์คือ  ไม่ค่อยได้ไปพบแพทย์ตามนัด  เนื่องจากคุณยายชาอยู่กับสามีสอง
คน  และต้องคอยรับจ้าง  ถ้าวันไหนมีงานรับจ้างที่ตรงกับวันนัดก็จะไม่ได้ไปตามนัด  โดยในการ
เดินทางนั้นคุณยายชาจะขี่รถจักรยานยนต์ไปพบแพทย์ตามนัดที่โรงพยาบาลเพียงล าพังคนเดียว  
ถ้าบางวันมีเพ่ือนบ้านหรือคนรู้จักไปโรงพยาบาลก็จะอาศัยมาด้วย 

สามีไม่มีบทบาทในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาเลย  ปกติคุณยายชาจะดูแลตนเอง  
รับประทานยาเอง  ท ากิจวัตรส่วนตัวเอง  มีเพ่ือนบ้านแวะเวียนมาพบปะพูดคุยบ้าง  แต่ก็ไม่ได้
ช่วยเหลืออะไรเกี่ยวกับการใช้ยา  ในส่วนของความรู้เกี่ยวกับการใช้ยานั้น  คุณยายชาสามารถบอก
ได้ว่า  ต้องรับประทานยาในมื้อใด  ปริมาณยาเท่าใด  คือ  ยาเบาหวาน  2  ตัว  หลังอาหารเช้าและ
เย็น  แม้คุณยายชาจะรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ  แต่ก็ไม่ได้ควบคุมการรับประทานอาหารหวาน  
โดยคุณยายชาชอบรับประทานไข่ไก่และแกงที่มีกะทิ  เช่น  แกงเขียวหวาน  แกงพะแนง  ท าให้เวลา
มาเจาะเลือดมักพบว่าคอเรสเอตรอลและน้ าตาลในเลือดอยู่ในปริมาณสูงอยู่เสมอ   

แม้สามีจะไม่มีบทบาทในการใช้ยา  แต่ก็มีบทบาทอย่างยิ่งในการเกื้อหนุนด้านจิต-สังคม  
โดยสามีมักให้ก าลังใจ  คอยดูแลกันและกันเอาใจใส่กันทั้งยามเจ็บป่วยและยามทุกข์  ท าให้คุณยาย
ชากับสามีไม่เคยทะเลาะเบาะแว้งกัน  และดูแลกันด้วยดีเสมอมา 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

คู่มือว่าด้วยครอบครัวกับการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

 

  



             
 

 



            



  



 

 



 

 
        
        



        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
         

 



  



        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
         

  



        
        
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



  



  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



  



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ 

แบบประเมินความพึงพอใจต่อคู่มือว่าด้วยครอบครัวกับการเกื้อหนุนด้านการใช้ยา 
ในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

 

 

 

 

  



กระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนดา้นการใช้ยาของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 130 
 

แบบประเมิน 

ความพึงพอใจของครอบครัวผู้ดูแล 
ต่อคู่มือว่าด้วยครอบครัวกับการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

ค าชี้แจง   เมื่อท่านได้อ่าน (ร่าง) คู่มือว่าด้วยครอบครัวกับการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ขอความอนุเคราะห์ตอบแบบประเมินความพึงพอใจ
ตามแต่ละรายการ ดังนี้ 

รายการ ระดับความพึงพอใจ 
มากสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยสุด 

 ด้านเนื้อหา      
- ความน่าสนใจของเนื้อหา      
- ภาษาท่ีใช้สื่อความ      
- ความรู้ที่ได้รับ      
- การน าไปใช้ประโยชน์      
 ด้านแบบการจัดหน้า      
- ขนาดตัวอักษร      
- รูปแบบตัวอักษร      
- รูปแบบการจัดวาง      
- ภาพวาดประกอบ      
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ช 

กิจกรรมการน าผลการศึกษาจากโครงการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ที่ สม.พจ. 3 / 2557  สมาคมหมออนามัยจังหวัดพิจิตร 
      ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจติร 

            24 ธันวาคม 2557 

เรื่อง   ขอแจ้งการน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ และขอขอบคุณ 

เรียน   คณบดีคณะสังคมศาสตร์ 

 ตามที่ คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ได้มอบเอกสาร “คู่มือว่าด้วยครอบครัวกับการเกื้อหนุนด้าน
การใช้ยาในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง” ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของผลการศึกษาจากโครงการวิจัย เรื่อง “กระบวนการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวในการเกื้อหนุนด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง” โดยมี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชไมพร 
กาญจนกิจสกุล อาจารย์ประจ าภาควิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เป็นหัวหน้า
โครงการวิจัย นั้น 

จากผลการวิจัยดังกล่าว สมาคมหมออนามัยจังหวัดพิจิตร  สามารถน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ที่เห็นผล
เป็นรูปธรรมชัดเจน ดังนี้  

การใช้ประโยชน์ในเชิงสาธารณะ  
- สถานบริการของรัฐ น ามาใช้เป็นแนวทางในการให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ 
- ช่วยให้ครอบครัวทราบถึงบทบาทและความส าคัญในการเข้ามาก ากับและดูแลการรับประทานยาของ

ผู้สูงอายุมากขึ้น 

การใช้ประโยชน์ในเชิงนโยบาย  
- ก าหนดเป็นแนวทางของสถานบริการของรัฐในการให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ 
- ก าหนดเป็นนโยบายในการสร้างการมีส่วนร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่ขาดผู้ดูแล (อยู่ตามล าพัง) 
- สอดคล้องกับการด าเนินงานการสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน 

การใช้ประโยชน์ทางอ้อม ซึ่งเป็นคุณค่าทางจิตใจ  
- เมื่อครอบครัวเข้ามามีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น ท าให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว - 
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ ขอขอบคุณบุคลากรหน่วยงานของท่านที่ได้ให้ความอนุเคราะห์คู่มือ เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติงานในชุมชนของหน่วยงาน และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคงจะได้ความอนุเคราะห์จากหน่วยงานของ
ท่านในโอกาสต่อๆ ไป 

      ขอแสดงความนับถือ 

          

 (นางฉนิ    สังข์เมือง) 
     นายกสมาคมหมออนามัยจังหวดัพิจิตร 
งานเลขาสมาคมฯ 
โทรศัพท์  081-534-0084 (นางอัจนา  เจศรีชัย) 
ส าเนาเรียน   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชไมพร กาญจนกิจสกุล  

(ภาควิชาสังคมวิทยาและมานุษยวิทยา คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ซ 

เอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์ 
 

 

 

 

 

 

 

 








