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บทคัดย่อ
การใช้บันทึกช่วยจ�ำเร่ืองยาเพ่ือช่วยดูแลผู้สูงอายุเรื่องการใช้ยา มีการด�ำเนินงานท่ีห้องยา ศูนย์ส่งเสริมฟื้นฟู

สขุภาพผูส้งูอายตุัง้แต่เดอืนกรกฎาคม 2560 – เดอืนธันวาคม 2560 วัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความพึงพอใจในการใช้สมดุ
บนัทกึช่วยจ�ำเรือ่งยาของผูส้งูอายุ  ความร่วมมอืในการใช้ยา “บนัทึกช่วยจ�ำเรือ่งยา” เป็นสมดุท่ีเภสัชกรบนัทึกประวัติการ
ใช้ยาประจ�ำตัว ยาท่ีใช้เพ่ิมเตมิ ประวัตกิารเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา พฤติกรรมต่าง ๆ ของผูส้งูอายุในระหว่าง
การใช้ยา รวมทั้งปัญหาท่ีเกิดข้ึนระหว่างการใช้ยาให้ผู้ป่วย รวมท้ังใช้รวบรวมข้อมูลการใช้ยาทั้งหมดไปยังบุคลากร
ทางการแพทย์ได้อย่างครบถ้วน ถูกต้อง วิธีการศกึษา : เป็นการศกึษาเชงิส�ำรวจแบบเก็บข้อมลูไปข้างหน้ามกีารนับเมด็ยา 
เพ่ือดคูวามร่วมมอืในการใช้ยา และประเมนิความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการได้รบัสมดุบนัทึกช่วยจ�ำเรือ่งยาแบบ Visual analog  
scale โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล  จากการศึกษากลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มท่ีมารับยารักษาโรคประจ�ำตัว
ต่อเนื่องที่ศูนย์ส่งเสริมฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ  สภากาชาดไทย เข้าร่วมเป็นการเลือกแบบสะดวกจ�ำนวน 207 คน พบว่า  
ผู้ป่วยร้อยละ 99 มีการบันทึกข้อมูลในสมุดบันทึกช่วยจ�ำที่สมบูรณ์ สาเหตุที่ท�ำให้ไม่สมบูรณ์ คือ ผู้สูงอายุลืมน�ำบันทึก
ช่วยจ�ำเรื่องยามา การย้ายถ่ินที่อยู่ตามลูกหลาน การมารับยากะทันหัน ปัญหาที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาของผู้สูงอายุ 
ที่พบมากที่สุด คือผู้สูงอายุไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา ได้แก่ การไม่ทานยาตามแพทย์สั่ง  ผู้สูงอายุท่ีน�ำบันทึก 
ช่วยจ�ำเรื่องยามาพร้อมยาที่เหลือจะมีความร่วมมือในการใช้ยาได้อย่างถูกต้องมากกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ได้น�ำสมุดบันทึก 
ช่วยจ�ำเรือ่งยามาร้อยละ 20.71 ปัญหาทีพ่บในการด�ำเนินการ คอื ผูส้งูอายุทีไ่ม่ได้น�ำบนัทึกช่วยจ�ำเรือ่งยาเมือ่มาพบแพทย์
หรือรับยาต่อเนื่อง ผู้สูงอายุเข้าใจผิดว่าต้องเป็นผู้บันทึกลงในสมุดบันทึกช่วยจ�ำเรื่องยาด้วยตัวเอง 

ค�ำส�ำคัญ : 	 ผู้สูงอายุ, ความร่วมมือในการใช้ยา, บันทึกช่วยจ�ำเรื่องยา

Abstract
Elderly Health Care Center, the Thai Red Cross Society had developed medication memo to  

support elderly patients with chronic diseases during July 2017 to December 2017. Key parameters of patient 
drug utilization were record by pharmacist including, routine medicine, supplemental drugs, adverse drug 
events, patient behaviors, drug related problems and collecting patient drug profile to healthcare providers.  
The data was collected in prospective aspect and evaluate with visual analog scale by the patients, and 
analyzed by descriptive statistics. About medication memo finding, two hundred and seven patients were 
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enrolled by convenience sampling in order to evaluate patient compliance of medication memo that 99% of 
elderly patient get complete information of medication use. The rest are those who forget to bring the memo 
to hospital, their migration or their emergency visits. The most common drug related problems in elderly  
patients is non-compliance or not take medicine in accordance with physician prescription.  Interestingly, 
elderly patients who carried medication memo with residual medicine to the clinic had higher tendency 
to comply with physician prescription than elderly without carrying medication memo 20.71%. The major 
obstacle to conduct this study is the elderly patients forget to bring the medication memo to the clinic and 
misunderstood of drug record by themselves. 
Keywords :  Elderly, memory card, compliance 

บทน�ำ

ผูส้งูอายุตามพระราชบญัญัตผิูส้งูอายุ พ.ศ. 2546  

หมายถึงผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ ประเทศไทยเริ่มเข้าสู ่

สังคมผู ้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง กระทรวงสาธารณสุข

ประกาศว่า ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด 64.5 ล้านคน  

เป็นผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไป  9.4 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ  

14.5 ของประชากร  โดยเพิ่มขึ้นปีละประมาณ 5 แสนคน  

คาดว่าภายใน ในปี 2568 ไทยก้าวเข้าสู่การเป็นสังคม

ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) จะมีประมาณ  

14.4 ล้านคน  หรือเพ่ิมข้ึนเกินร้อยละ 20 ของประชากร

ทั้งหมด(1) สังคมไทยจึงต้องเตรียมความพร้อมส�ำหรับ

การดูแลผู ้สูงอายุเดิมท่ีมีอายุยืนยาวขึ้น เ น่ืองจาก

ความก ้าวหน ้าทางการแพทย ์  และคนวัยท�ำงาน 

ที่ก�ำลังสู ่วัยสูงอายุ สิ่งที่ตามมาคือ ผู ้สูงอายุมักม ี

โรคประจ�ำตัวหลายโรค ไม่ว ่าจะเป็นโรคเบาหวาน  

โรคความดันโลหิตสูง โรคข้อและกระดูก เป็นต้น ซึ่งย่อม

ต้องมีการทานยาหลายชนิดร่วมกัน และใช้ยาติดต่อ

กันเป็นเวลานาน รวมทั้งเมื่อมีการเจ็บป่วยอื่นๆ ก็จะมี 

การใช ้ยาเ พ่ิมมากขึ้น  ส ่ งผลต ่อความร ่วมมือใน 

การใช้ยาของผูส้งูอายุ ความร่วมมอืในการใช้ยา(2) หมายถึง  

ความเบี่ยงเบนจากแผนการสั่งใช้ยาเนื่องจากการเลือก 

ที่จะไม่ปฏิบัติตามความไม่เข้าใจ หรือการลืมท่ีท�ำให้เกิด

อาการที่เลวลง ท�ำให้มีความเสี่ยงในการใช้ยาซ�้ำซ้อน  

เกิดปัญหายาตีกัน หรือเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก 

การใช้ยาพฤติกรรมและทัศนคติการใช้ชีวิตก็เป็นอีก 

ปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อความร่วมมือในการใช้ยา 

เป็นท่ีทราบกันดีว่าการดื่มสุรา เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  

มผีลต่อการรกัษา และการใช้ยาอาจท�ำให้ระดบัยาในเลอืด 

เปลี่ยนแปลง เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

จนเป็นอนัตรายต่อร่างกายต้องเข้ารกัษาตวัในโรงพยาบาลได้ 

พบว่า 1 ใน 5 ของผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้ามานอนรักษาตัว 

 

ในโรงพยาบาลมีสาเหตุมาจากเรื่องของยา โดยท่ีร้อยละ 

40 มีสาเหตุมาจากการใช้ยาไม่ถูกต้อง และอีกร้อยละ 60  

มาจากอาการไม่พึงประสงค์จากยา(3)

ความเชื่อเก่ียวกับการใช ้ยาสมุนไพรหรือ 

การรักษาตนเองโดยไม่ต้องรับประทานยาแผนปัจจุบัน 

พบว่า ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จะใช้ยาสมนุไพร อาหารเสรมิสขุภาพ

ร่วมกับยาท่ีใช้รักษาโรคประจ�ำตัวโดยไม่ได้แจ้งให้แพทย์ 

ผู้รักษาทราบ เน่ืองจากเกรงว่าแพทย์อาจจะไม่พอใจ  

จึงส ่งผลให้มีข ้อมูลการใช้ยาในผู ้สูงอายุแต่ละราย 

ไม่ครบถ้วน และอาจเกิดอนัตรายจากผลของยาตีกันได้ (4)

บทบาทหน้าทีข่องเภสชักรในการให้ค�ำแนะน�ำ

การใช้ยา อาจช่วยให้ผู้สูงอายุมีความเข้าใจการใช้ยา

ได้ในระดับหนึ่ง แต่ปัญหาจากการใช้ยาสามารถเกิดขึ้น 

ได้ตลอดเวลาในการใช้ยาของผู ้สูงอายุ ดังน้ันการให้

ค�ำแนะน�ำปรึกษาด้านยาที่ดีท่ีสุด คือ การให้ผู้สูงอายุ  

รวมท้ังผู้ดูแลผู้สูงอายุเกิดความตระหนัก ใส่ใจในเรื่องยา 

ท่ีใช้ท้ังหมด ผู้สูงอายุรู้จักการดูแลตัวเองด้านยาอย่าง

แท้จริง “สมุดบันทึกช่วยจ�ำเรื่องยา” เป็นเครื่องมือท่ีใช้

รวบรวมข้อมูลการใช้ยาทั้งหมด ได้แก่ ประวัติการใช้ยา

รักษาโรคประจ�ำตัว ยาอื่นๆ หรือสมุนไพรท่ีใช้นอกเหนือ

จากท่ีแพทย์สั่ง ประวัติการแพ้ยาหรืออาการข้างเคียง 

ด้านยาทีเ่คยเกิดขึน้กับผูส้งูอายุ พฤตกิรรมต่างๆ ของผูส้งูอายุ 

ในระหว่างการใช้ยา เมื่อบุคลากรทางการแพทย์ได้รับ

ข้อมูลเรื่องยา ปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยท่ีสมบูรณ์ 

จะช่วยแก้ปัญหาเรื่องการใช้ยาได้อย่างครบถ้วน ถูกต้อง 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุใช้ยาอย่างปลอดภัยและสามารถดูแล

ตวัเองด้านยาได้ การศกึษาเรือ่งสมดุบนัทกึช่วยจ�ำเรือ่งยา 

ของผู ้ สูงอายุมีวัตถุประสงค ์ เ พ่ือความพึงพอใจใน 

การใช้สมุดบันทึกช่วยจ�ำเรื่องยา และความร่วมมือใน 

การใช้ยาของผู้สูงอายุ  
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วิธีการศึกษา

เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจแบบเก็บข้อมูลไป

ข้างหน้า ที่ห้องยา ศูนย์ส่งเสริมฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ 

สภากาชาดไทย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

ใช้สมดุบนัทกึช่วยจ�ำเรือ่งยา (รปูที ่1) เภสชักรเป็น 

ผู้ลงบันทึกรายละเอียดการใช้ยาของผู้สูงอายุทุกครั้งท่ีมา 

รับยา เนื่องจากผู้สูงอายุมีข้อจ�ำกัดทางร่างกาย และ

บคุลากรทางการแพทย์เป็นผูล้งบนัทึกจะได้ข้อมลูถูกต้อง 

ครบถ้วน อย่างแท้จรงิ โดยผูส้งูอายุต้องน�ำสมดุมาทุกครัง้

ท่ีมารับยาพร้อมยาท่ีเหลือ มีการนับเม็ดยาเพ่ือดูความ 

ร่วมมือในการใช้ยา และแบบประเมินความพึงพอใจของ 

ผู้ป่วยแบบ visual analog scale ต่อการได้รับสมุดบันทึก

ช่วยจ�ำเรื่องยา เพ่ือความสะดวก เข้าใจง่าย เนื่องจาก

ผู้สูงอายุไม่สามารถอ่านแบบประเมินความพึงพอใจได้

เนื่องจากสายตาไม่ดี หรืออ่านหนังสือไม่ออก

รูปที่ 1 บันทึกช่วยจ�ำเรื่องยา
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การรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

การประเมินผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาใน

การวิเคราะห์ข้อมูล (descriptive research) ต้ังแต ่

เดือน กรกฎาคม 2560 - เดือน ธันวาคม 2560 มีผู้สูงอายุ

กลุ่มที่มารับยาโรคประจ�ำตัวต่อเนื่องที่ศูนย์ส่งเสริมฟื้นฟู

สุขภาพผู้สูงอายุสภากาชาดไทย เข้าร่วมเป็นการเลือก

แบบสะดวก (convenience Sampling) จ�ำนวน 207 คน

ผลการศึกษา

ผู้สูงอายุกลุ่มท่ีมารับยาโรคประจ�ำตัวต่อเน่ือง 

ที่ศูนย์ส่งเสริมฟื้นฟูสุขภาพผู้สูงอายุ สภากาชาดไทย

เป็นการเลือกแบบสะดวก (convenience Sampling) 

จ�ำนวน 207 คน เริ่มด�ำเนินงานตั้งแต่วันท่ี 1 เดือน 

กรกฎาคม 2560-วันที่ 31 เดือนธันวาคม 2560 ที่ห้องยา  

ศูนย์ส่งเสริมฟื ้นฟูสุขภาพผู ้สูงอายุ สภากาชาดไทย  

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ (N = 207) ที่ได้รับสมุดบันทึกช่วยจ�ำเรื่องยา

    จ�ำนวน ร้อยละ หัวข้อรายการยา/โรค จ�ำนวน

เพศหญิง 72 คน 34.78 จ�ำนวนรายการยาที่ใช้เฉลี่ย 4.6 รายการ

เพศชาย 135 คน 65.22 จ�ำนวนโรคที่ผู้ป่วยเป็น 1 โรค 39 คน

จ�ำนวนโรคที่ผู้ป่วยเป็น 2 โรค 115 คน

อายุเฉลี่ย 71.81ปี จ�ำนวนโรคที่ผู้ป่วยเป็น 3 โรคขึ้นไป 53 คน

พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 99 มีการบันทึกข้อมูลใน

สมดุบนัทกึช่วยจ�ำทีส่มบรูณ์ สาเหตท่ีุท�ำให้ไม่สมบรูณ์ คอื 

ผู้สูงอายุลืมน�ำบันทึกช่วยจ�ำเร่ืองยามา การย้ายถ่ินที่อยู่

ตามลูกหลาน การมารับยากะทันหัน ส่วนความพึงพอใจ 

ในการใช ้สมุดบันทึกช ่วยจ�ำเ ร่ืองยาของผู ้สู งอายุ   

จากการวัดโดย visual analog scale พบว่าผู้สูงอายุ 

มีค ่ามัธยฐานของระดับความพึงพอใจโดยรวมใน 

การใช้สมุดบันทึกช่วยจ�ำเรื่องยาอยู่ที่คะแนน 5 คะแนน 

(คะแนนเต็ม 5 คะแนน) คืออยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด  

Mean 4.54,SD 0.10,minimum 4.0, maximum 5.0  

โดยพบว่า ความถ่ีของระดับความพึงพอใจ คือ ระดับ

ความพึงพอใจมากที่สุด (ร้อยละ 54) รองลงมาคือ ระดับ

ความพึงพอใจมาก (ร้อยละ 46) ผู้สงูอายุให้ความคิดเหน็

เพ่ิมเติมว่า สมุดบันทึกช่วยจ�ำเรื่องยาช่วยให้ผู ้สูงอายุ

สามารถปฏิบัติตามได้อย่างถูกต้อง เพ่ิมความจ�ำเรื่องยา

ที่ผู้สูงอายุได้รับ 

จากการศึกษาพบป ัญหาที่ เ ก่ียวข ้องกับ 

การใช้ยาของผู้สูงอายุจ�ำนวน 20 ครั้ง การไม่ร่วมมือ

ในการใช้ยาของผู ้สูงอายุ เป็นปัญหาที่พบมากท่ีสุด  

เมื่อเภสัชกรได้ถามผู้สูงอายุถึงเหตุผลในการไม่ใช้ยา

ตามสั่ง ลักษณะของปัญหามักเกี่ยวข้องกับความคิดและ

ทัศนคติในการดูแลสุขภาพ ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 	 สรุปปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาและการแก้ไข

ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา จ�ำนวน วิธีการแก้ไข

1. การไม่ร่วมมือในการใช้ยา 15 เภสัชกรต้องท�ำความเข้าใจ และซักถามเหตุผลที่ไม ่ใช ้ยา 

ไม่สม�ำ่เสมอหรอืไม่ทานยาตามแพทย์สัง่ ซึง่ผูส้งูอายุให้เหตผุลดงันี้

-  มียาที่รับประทานเยอะแล้วท�ำให้ไม่ยอมทานยาบางตัวเพื่อลด

   จ�ำนวนยาที่ทานลง

-  กลัวยามีผลต่อตับและไตของตนเอง

-  ผู้ป่วยคิดว่าค่าความดันของตัวเองปกติแล้ว จึงไม่รับประทาน 

   ยาลดความดันโลหิตอีก

-  ผู้ป่วยไม่อยากทานยาตามวิธีใช้ที่แพทย์สั่ง จึงลดขนาดยาเอง

-  ผู้ป่วยไม่ทานอาหารตามมื้อ จึงไม่ทานยา

1.1 การไม่ทานยาตามแพทย์สั่ง 9 เภสัชกรอธิบายความส�ำคัญของการรับประทานให้ถูกต้อง 

สม�่ำเสมอ ตรงเวลา เพื่อให้สามารถควบคุมโรคและบรรลุ

เป้าหมายในการรักษา เภสัชกรปรับขนาดตัวอักษรของฉลากยา

ให้มีขนาดใหญ่ขึ้น เพื่อให้ผู้สูงอายุอ่านง่ายขึ้น

1.2 การลืมทานยา 2 เภสัชกรต้องคุยและปรึกษากับผู้ดูแล,ญาติที่อยู่บ้านเดียวกัน 

เพื่อช่วยแก้ปัญหาการลืมทานยา

1.3 การได้รับยาไม่เพียงพอถึงวันนัด 1 เภสัชกรต้องทราบวันนัดและค�ำนวณจ�ำนวนยาที่ผู้สูงอายุต้อง

ได้รับตามวันนัดของผู้สูงอายุทุกราย รวมถึงเภสัชกรแจ้งให้

ผู้สูงอายุที่ติดธุระไปต่างจังหวัดมารับยาก่อนวันนัดได้

1.4 ผู้สูงอายุอ่านหนังสือไม่ออก 1 เภสัชกรพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มนี้มักมีความจ�ำดี การเปลี่ยนฉลาก

ยาให้อยู่ในรูปสัญลักษณ์ให้อยู่ในรูปที่สามารถจดจ�ำได้ง่าย 

สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุทานยาได้อย่างถูกต้อง

1.5 ผู้สูงอายุขาดความตั้งใจใน 

การดูแลสุขภาพตนเอง

2 เภสัชกรส่งปรึกษาทีมพยาบาลเยี่ยมบ้าน เพื่อให้สามารถติดตาม

การทานยาได้อย่างต่อเนื่อง

2. การเกิดอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยา-ทานยา Amlodipine 

แล้วขาบวม,ทานยา Metformin, 

Simvastatin แล้วเวียนหัว

5 เภสัชกรให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในกรณีที่เกิดอาการ

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา หรือปรึกษาแพทย์เพื่อปรับเปลี่ยน

ยาในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถทนต่ออาการไม่พึงประสงค ์

นั้นได้

เภสัชกรพบว่าผู้สูงอายุท่ีน�ำสมุดบันทึกช่วยจ�ำ

เรือ่งยามาพร้อมยาทีเ่หลอืจะมคีวามร่วมมอืในการใช้ยามี

การรบัประทานยาได้อย่างถูกต้องมากกว่าผูส้งูอายุท่ีไม่ได้ 

น�ำสมุดบันทึกช่วยจ�ำเรื่องยามาร้อยละ 20.71 โดยใช้ 

การนับเมด็ยาท่ีเหลอืของผู้สูงอายุ (Pill count) เพ่ือประเมนิ 

ความร่วมมือในการใช้ยา ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 	 แสดงความร่วมมือในการใช้ยาระหว่างผู้สูงอายุที่มีการน�ำบันทึกช่วยจ�ำเรื่องยามาพร้อมยาที่เหลือทุกครั้ง  

	 กับผู้สูงอายุที่ไมได้น�ำบันทึกช่วยจ�ำเรื่องยามาพร้อมยาที่เหลือ 

      อัตราความร่วมมือในการใช้ยา จ�ำนวน             ร้อยละ* (N = 54)

ผู้สูงอายุที่น�ำบันทึกช่วยจ�ำเรื่องยามาด้วยทุกครั้งมาพร้อมยาที่เหลือ 36 91.39

ผู้สูงอายุที่ไม่น�ำบันทึกช่วยจ�ำเรื่องยามาพร้อมยาที่เหลือ 18 70.68

รวม 54 100

*อัตราความร่วมมือในการใช้ยา (Adherence rate)  =   จ�ำนวนเม็ดยาตามวันนัด - จ�ำนวนเม็ดยาที่ลืมทาน x 100

                                                                                                     จ�ำนวนเม็ดยาตามวันนัด

บทวิจารณ์

จากการศกึษาการใช้สมดุบนัทกึช่วยจ�ำเรือ่งยา 

พบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาในผู้สูงอายุ เรื่องผู้ป่วย

ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยามากท่ีสุด พบว่าผู้สูงอายุ

ที่มีเจตคติท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธ์

เชิงบวกกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพของตนเอง สังเกต 

จากการน�ำสมุดบันทึกช่วยจ�ำเรื่องยาพร้อมยาท่ีเหลือ 

มาด้วยทุกครัง้ทีม่ารบัยา เพ่ือให้เภสชักรตรวจสอบรายการยา  

และลงบันทึกข้อมลูด้านยาลงในสมดุบนัทกึช่วยจ�ำเรือ่งยา 

ให้เป็นปัจจุบัน ตรงกันข้ามกับผู้สูงอายุที่ไม่ได้น�ำสมุด

บันทึกช่วยจ�ำเรื่องยาพร้อมยาที่เหลือมาให้เภสัชกร 

ตรวจสอบ มักจะไม่ได้ทานยาอย่างถูกต้องไม่ได้ใส่ใจ 

เรื่องผลการรักษาของโรคประจ�ำตัวที่ตนเองเป็นอยู่และ 

ไม่ได้มาตามนัดแพทย์       

สิ่ง ท่ีควรค�ำนึงถึงในการศึกษาเรื่องนี้  คือ 

ระยะเวลาการใช้สมดุบนัทึกช่วยจ�ำเรือ่งยาอาจไม่นานพอ 

ทีจ่ะเหน็ความร่วมมอืในการใช้ยาทีอ่าจมกีารเปลีย่นแปลง

ได้เมื่อเวลาผ่านไป โดยเฉพาะในผู ้สูงอายุท่ีมีปัจจัย 

ด้านร่างกายและสิ่งแวดล้อมเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา  

ผู ้สูงอายุท่ีมีลูกหลานพามาพบแพทย์ พบว่าน�ำสมุด 

บันทึกช่วยจ�ำเร่ืองยาพร้อมยาที่เหลือมาด้วยทุกครั้ง 

ทีม่ารบัยา พร้อมทัง้มข้ีอซกัถามเรือ่งการใช้ยาของผูส้งูอายุ  

และสามารถบอกรายละเอียด การปฏิบัติตัวระหว่าง 

การรับประทานยาที่บ้านให้เภสัชกรทราบ เพ่ือช่วยใน 

การแก้ไขปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ยาว่าด้วยการสนับสนุน 

ด ้ านการดูแลสุ ขภาพตนเองจากครอบครั วและ 

การสนับสนุนด้านการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากร

ทางการแพทย์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ (5)

ข้อมูลการใช้ยาของผู้ป่วยในสมุดบันทึกช่วย

จ�ำเรื่องยา ช่วยท�ำให้เกิดการสื่อสารที่ดี มีความเข้าใจ 

ทีต่รงกัน สามารถอธิบายการใช้ยาได้อย่างชดัเจน มคีวาม 

ต่อเน่ืองระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ท�ำให้

ผู ้ป ่วยเกิดความร่วมมือในการใช้ยามากขึ้น การให้

ข้อมูลเรื่องการรักษาท่ีเพียงพอและเหมาะสมจะช่วยให ้

ผู้ป่วยพึงพอใจและเข้าใจในการให้ค�ำปรกึษาของบคุลากร

ทางแพทย์ (6)  

บทสรุป

สมุดบันทึกช่วยจ�ำเรื่องยาช่วยให้เภสัชกร

สามารถค้นหาปัญหาในเรื่องการใช้ยาของผู ้สูงอายุ

แต่ละรายและช่วยให้เภสัชกรประสานงานกับแพทย์

และพยาบาลเพ่ือแก้ป ัญหาในการใช้ยาของผู ้ป่วย 

ได้ทันท่วงที ตัวอย่างเช่น เมื่อผู้ป่วยมียาเหลือกลับมาเป็น

จ�ำนวนมาก เภสัชกรสามารถทวนสอบการรับประทานยา

ของผู้ป่วยว่าแพทย์ส่ังเปล่ียนวิธีการรับประทานยาแล้ว 

แต่ผู้ป่วยยังรับประทานยาตามวิธีใช้เดิมหรือไม่ ปัญหา

ท่ีเก่ียวข้องกับการใช้สมุดบันทึกช่วยจ�ำเรื่องยา พบว่า 

มีผู ้สูงอายุจ�ำนวน 3 รายที่บันทึกการรับประทานลง 

ในสมุดบันทึกช่วยจ�ำเรื่องยาด้วยตัวเองทุกวัน เนื่องจาก 

ผูส้งูอายุทีเ่คยมปีระสบการณ์ในการบนัทกึการรบัประทานยา 

ของตัวเองทุกวัน แม้ว่าเภสัชกรได้บอกผู้สูงอายุทุกราย 

ที่รับสมุดบันทึกช่วยจ�ำเรื่องยาครั้งแรกว่า เภสัชกรจะเป็น

ผู้บนัทึกให้เพ่ือความถูกต้องครบถ้วนของประวติัการใช้ยา 

ของผู ้สูงอายุ ผู ้สูงอายุบางรายท่ีอ่านหนังสือไม่ออก  

หรือมองฉลากยาไม ่ เ ห็นมักไม ่บอกให ้แพทย ์หรือ 

เภสัชกรทราบ เน่ืองจากรู้สึกอาย เมื่อเภสัชกรสอบถาม

เรื่ อ งการรับประทานยาจากสมุดบัน ทึก เ รื่ อ งยา  

ท�ำให้เภสัชกรทราบปัญหา และแก้ไขโดยใช้สัญลักษณ ์

วิธีการใช้ยาแทนการอ่านฉลากยาและส่งต่อข้อมูล 

ไปเย่ียมบ้านเพ่ือทวนสอบการรับประทานยาว่าผู้สูงอายุ

สามารถรับประทานยาได้อย่างถูกต้องหรือไม่
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