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บทคดัย่อ 	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูจ�ำเป็นต้องใช้ยาอย่างถูกต้องและต่อเน่ืองเพ่ือลดการเสยีชีวิตและโรคแทรกซ้อน 

ฉลากยาเป็นตัวสื่อสารในการใช้ยาให้เกิดประโยชน์และปลอดภัยต่อผู้ใช้ การศึกษาแบบกึ่งทดลองกลุ่มเดียววัดผล

ก่อนและหลังเพ่ือเปรียบเทยีบผลของฉลากยารูปภาพต่อพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วยสงูอายุโรคความดันโลหิตสงูที่

ไม่สามารถอ่านหนังสอืได้ กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สงูอายุมุสลิม ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงูและไม่สามารถอ่านหนังสอื

ได้ จ�ำนวน 30 คน ได้จากการสุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมอืที่ใช้ประกอบด้วยฉลากยารปูภาพที่พัฒนาขึ้นโดยการมส่ีวนร่วม

ของทมีสขุภาพในชุมชนและแบบสมัภาษณท์ี่มโีครงสร้าง ใช้สถติ ิpaired t-test ทดสอบเปรียบเทยีบผลของพฤตกิรรม

ก่อนและหลังการทดลอง ผลการศกึษาพบว่า ค่ากลางอายุของกลุ่มตวัอย่างเทา่กบั 71 ปี (พิสยัควอไทล์ 79, 65.2 ปี) 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 86.7) หลังการใช้ฉลากยารูปภาพ ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาที่ 

พึงประสงค์ เพ่ิมสงูขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาที่ไม่พึงประสงค์ลดลงกว่าก่อน

การทดลอง คือการรับประทานยาผดิเวลา ความยากล�ำบากในการจดจ�ำการกนิยา ฉลากยามคีวามซับซ้อน เข้าใจยาก 

ไม่รับประทานยาเน่ืองจากไม่เข้าใจฉลากยา คะแนนรวมของพฤตกิรรมการใช้ยาหลังการทดลอง (Mean=56.3, SD=3.7)  

สงูขึ้นกว่าก่อนการทดลอง (Mean=44.1, SD=3.6) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 (p<0.05) ฉลากยา

รูปภาพช่วยส่งเสริมพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถ

อ่านหนังสอืได้
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Effects of Pictorial Medication Label on Medication Using Behaviors among Illiterate Hypertensive Elders

บทน�ำ
โรคความดนัโลหิตสงู (hypertension) เป็นโรคหน่ึง

ในกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (chronic non-communicable 

diseases, CNCDs) สามารถเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเป็น

โรคหัวใจ สมอง ไต และโรคอื่นๆ และเป็นสาเหตุหลัก

อย่างหน่ึงที่ท�ำให้มีการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของ

ประชากรทั่วโลก(1-2) โดยอตัราความชุกของโรคเพ่ิมมาก

ขึ้นตามอายุในทั้งสองเพศ ประมาณการว่า 1.28 พันล้าน

คนทัว่โลกในกลุ่มผู้ทีม่อีายุ 30 – 79 ปี มภีาวะความดนั-

โลหิตสงูซ่ึงส่วนใหญ่หรือสองในสามอาศยัอยู่ในประเทศ

ที่มีรายได้ต�่ำและปานกลาง(1-3) ส�ำหรับในประเทศไทย 

พบว่า โรคน้ีเป็นสาเหตขุองการเสยีชีวิตของประชากรกว่า 

50,000 คนต่อปี และอัตราความชุกในภาพรวมเพ่ิม 

สงูขึ้นจากร้อยละ 21.0 ในปี พ.ศ.2546 เป็นร้อยละ 25.0 

ในปี พ.ศ. 2557 โดยพบได้ทั้งเขตเมืองและชนบทใน 

อัตราส่วนที่ใกล้เคียงกัน ความชุกของโรคตามรายภาค 

พบว่า ภาคใต้สงูเป็นอนัดบัที่ 2 (ร้อยละ 28.0) รองจาก

ภาคเหนือ (ร้อยละ 33.0) จากการส�ำรวจในปี พ.ศ. 

2557(4) ส�ำหรับปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกดิโรคน้ี ได้แก่ สภาพ

การท�ำงานของร่างกายที่เสื่อมถอยลงตามอายุที่เพ่ิมมาก

ขึ้น พฤตกิรรมสขุภาพทีป่ฏบิตั ิเช่น การรับประทานอาหาร

ประเภทหวาน มัน เคม็ เป็นประจ�ำ การขาดการออก-

ก�ำลังกาย หรือการเคล่ือนไหวทางกาย การสบูบุหร่ี การ

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ความเครียด รวมไปถงึปัจจัย

ทางด้านกรรมพันธุ ์และสภาพแวดล้อม(1-3)

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคน้ีจ�ำเป็นต้องรับ-

ประทานยาอย่างถูกต้องและต่อเน่ือง ร่วมกบัการปรับ-

เปล่ียนพฤตกิรรมในชีวิตประจ�ำวัน ซ่ึงการรับประทานยา

ตามแพทย์สั่งเป็นเร่ืองที่ส�ำคัญเพ่ือช่วยควบคุมระดบัของ

ความดันโลหิตสูงให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ หากไม่สามารถ

ควบคุมได้อาจส่งผลให้อาการของโรคมคีวามรนุแรงเพ่ิม

มากขึ้น ซ่ึงอาจเสยีชีวิต หรือเกดิโรคหรืออาการแทรกซ้อน

ตามมาได้ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง อมัพฤกษ์ อมัพาต 

โรคไต และโรคหัวใจ เป็นต้น จากประมาณการจ�ำนวน 

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูในประเทศไทยจ�ำนวน 13.2 

ล้านคน พบว่าไม่ถึงหน่ึงใน สามที่สามารถจะควบคุม 

ความดันโลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการควบคุม

ความดันโลหิตจะสามารถป้องกันการเสียชีวิตได้ถึง 

14,000 คน ทั้งยังป้องกนัการเจบ็ป่วยจากโรคหลอด-

เลือดสมองได้ถึง 27,000 คน และโรคหัวใจวายได้ถึง 

18,000 คน(4) การใช้ยาควบคุมความดนัโลหิตสงูให้ได้

อย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลต้องค�ำนึงถงึหลักการ

ในการใช้ยาเบื้องต้นคือใช้ยาให้ถูกโรค ถูกคน ถูกขนาด 

ถูกเวลา และถูกวิธ ีโดยมฉีลากยาเป็นตวัสื่อสารไปยังตวั 

ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล ฉลากยาจะเป็นตัวส่งเสริมให้การใช้ยา

เป็นไปอย่างสมเหตผุล ก่อให้เกดิประโยชน์ในการรักษาโรค

และมคีวามปลอดภยัต่อตวัผู้ใช้ยา โดยในฉลากจะมกีารระบุ

ข้อมูลที่จ�ำเป็นเพ่ือให้เกดิความเข้าใจเร่ืองการใช้ยาให้ได้

มากทีส่ดุ ซ่ึงตวัผู้ป่วยหรือผู้ทีต้่องดูแลต้องมคีวามรู้ความ-

เข้าใจในข้อมูลหรือค�ำสัง่ทีเ่ขยีนหรือระบุไว้บนฉลากยา(5-7)

ประเทศไทยได้เร่ิมก้าวเข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุมาตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2548 ในปี พ.ศ. 2563 ประชากรสูงอายุของ

ประเทศไทยได้เพ่ิมจ�ำนวนขึ้นอย่างรวดเรว็ โดยเมื่อ 50 

ปีก่อน ประชากรผู้สงูอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) มีจ�ำนวน 

ไม่ถงึ 2 ล้านคน แต่ในปี พ.ศ. 2563 พบว่ามจี�ำนวน 12 

ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18.0 ของประชากรทั้งหมด และ

จะกลายเป็นสงัคมผู้สงูอายุอย่างสมบูรณ์ภายในปี พ.ศ. 

2565 น้ี นอกจากน้ันในบรรดาประเทศสมาชิกอาเซียน 6 

ประเทศ ประเทศไทยมีสดัส่วนของผู้สงูอายุเป็นอนัดบัที่ 

2 (ร้อยละ 18.0) รองจากสงิคโปร์ (ร้อยละ 21.0) และ

คาดว่าในอีก 20 ปีข้างหน้า คือในปี พ.ศ. 2583 

ประเทศไทยจะมีจ�ำนวนผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้ นไป)  

เพ่ิมขึ้นเฉล่ียร้อยละ 4.0 ต่อปี(8)

พ้ืนที่ชุมชนที่ท�ำการศึกษาในคร้ังน้ีตั้งอยู่ในความ- 

รับผดิชอบของศูนย์สขุภาพชุมชนของโรงพยาบาลชุมชน

แห่งหน่ึงในจังหวัดปัตตานี มีจ�ำนวนผู้สงูอายุที่ต้องดูแล

รับผดิชอบ ในพ้ืนที ่3 หมู่บ้าน จ�ำนวน 429 ราย ในจ�ำนวน

น้ีพบว่า ป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสงูจ�ำนวน 342 ราย 

(ร้อยละ 79.7) และจากการลงศกึษาข้อมูลและบริบทของ

ชุมชนซ่ึงเป็นชุมชนมุสลิมและส่วนใหญ่มีการสื่อสารใน



ผลของฉลากยารูปภาพต่อพฤติกรรมการใชย้าในผูป่้วยสูงอายโุรคความดนัโลหิตสูงทีไ่ม่สามารถอ่านหนงัสือได้

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 873

ชีวิตประจ�ำวันโดยใช้ภาษามลายูถิ่นใต้ พบว่า จากจ�ำนวน

ผู้สงูอายุ 139 คน มสีถานะที่ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิต-

สงูและอ่านหนังสอืไม่ออก จ�ำนวน 40 คน (ร้อยละ 28.8) 

จากการสอบถามผู้สูงอายุพบ ว่ามักมีปัญหาการมอง 

ฉลากยาไม่ชัด ตัวอักษรบนฉลากยามีขนาดเล็ก เป็น

ข้อความที่สั้นและกระชับมาก จึงมักท�ำให้เกิดความไม่

เข้าใจในการรับประทานยา ต้องตคีวามหมายของข้อความ

บนฉลากยา และส่วนใหญ่ผู้สงูอายุจะรับประทานยาด้วย

ตนเองโดยจะรับประทานยาด้วยความเข้าใจของตน จาก

รายงานการศึกษาวิจัยเกี่ยวกบัการพัฒนาข้อก�ำหนดการ

ใช้ยาทีม่ภีาพประกอบในกลุ่มผู้ทีม่ปัีญหาด้านการอ่านออก 

เขียนได้ (low-literacy) ได้ให้ข้อเสนอแนะเชิงปฎิบัต ิ

(practice implications) ว่าค�ำแนะน�ำการใช้ยาแบบ

รปูภาพช่วยส่งเสริมความเข้าใจในการใช้ยาได้ดมีากย่ิงขึ้น

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีข้อจ�ำกัดทางทกัษะด้านการ

อ่านหรือมีความบกพร่องด้านการคิดและควรจะน�ำไปใช้

อย่างกว้างขวางในทางปฎิบัติ(9) และจากรายงานการ

ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยต่างๆ เกี่ยวกับผลของสื่อ

รปูภาพ (pictorial aids)ในการแนะน�ำการใช้ยาทีเ่กี่ยวข้อง

กบัการจดจ�ำยา ความเข้าใจ และการปฎบิตัติามค�ำแนะน�ำ

ให้ข้อสรุปว่าการใช้สื่อรูปภาพช่วยเพ่ิมความเข้าใจของ 

ผู้ป่วยว่าควรรับประทานยาอย่างไรโดยเฉพาะการใช้

รูปภาพร่วมกับการเขียนหรือการให้ค�ำแนะน�ำผ่านทาง

วาจา(10) จากสภาพปัญหาและรายงานผลวิจัยและข้อเสนอ

แนะดงักล่าวทมีวิจัยจึงได้มกีารพัฒนาฉลากยารปูภาพขึ้น

เพ่ือช่วยแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการรับประทานยาใน 

ผู้ป่วยสงูอายุโรคความดนัโลหิตสงูทีไ่ม่สามารถอ่านหนังสอื

ได้ และท�ำการวิจัยเพ่ือเปรียบเทียบผลของฉลากยา

รปูภาพต่อพฤตกิรรมการใช้ยาในผู้ป่วยสงูอายุโรคความ-

ดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถอ่านหนังสือได้ก่อนและหลัง 

การใช้ฉลากยารปูภาพที่พัฒนาขึ้น

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental study) ใช้แบบแผนการวิจัยกลุ่ม-

เดยีวท�ำการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (one group 

pretest-posttest design) โดยทีมวิจัยมีการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกบัการใช้ฉลากยารปูภาพ จากน้ันท�ำการ

พัฒนาฉลากยารูปภาพขึ้ นโดยการมีส่วนร่วมของทีม-

สขุภาพในชุมชน ต่อมาได้ท�ำการส�ำรวจพฤตกิรรมการใช้

ยาความดันโลหิตสงูของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองใช้

ฉลากยารูปภาพ จากน้ันได้มีการน�ำฉลากยารูปภาพที่

พัฒนาขึ้นไปใช้จริงในกลุ่มตวัอย่างเป็นระยะเวลา 3 เดอืน 

และสดุท้ายได้มกีารส�ำรวจพฤตกิรรมการใช้ยาความดนั-

โลหิตสงูของกลุ่มตวัอย่างหลังการทดลองอกีคร้ัง

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากร คือ ผู้สงูอายุ (อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) ที่

ป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสงูและไม่สามารถอ่านหนังสอื

ได้ในชุมชนมุสลิมแห่งหน่ึงในจังหวัดปัตตานี จ�ำนวน 40 

คน ซ่ึงพ้ืนที่ที่ท �ำการศกึษาท�ำการเลือกแบบเจาะจง (pur-

posive sampling)

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้สงูอายุโรคความดนัโลหิตสงูที่ไม่

สามารถอ่านหนังสอืได้และมีข้อก�ำหนดตามเกณฑก์าร-

คัดเข้าและคัดออก ท�ำการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่ม

อย่างง่าย (simple random sampling) จ�ำนวน 30 คน 

โดยเกณฑก์ารคัดเข้าประกอบด้วย (1) มอีายุ 60 ปีขึ้น

ไป (2) เป็นผู้ที่มีโรคความดันโลหิตสูงโดยได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ (3) มสีญัชาตไิทยและเช้ือชาตไิทย (4) 

ไม่ได้อยู่ในภาวะพ่ึงพิงกลุ่มตดิเตยีง และ 5) เข้าร่วมด้วย

ความสมคัรใจโดยได้รับค�ำบอกกล่าวอย่างเตม็ใจ ส�ำหรับ

เกณฑใ์นการคัดออก ได้แก่ (1) ไม่สามารถพูดคุยสื่อสาร

ได้ปกติ และ (2) มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตหรือ

บกพร่องทางด้านจิตใจ

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

1. ฉลากยารปูภาพที่พัฒนาขึ้น (ภาพที่ 1) เพ่ือใช้ใน

การทดลองโดยประกอบไปด้วย สญัลักษณร์ปูภาพและสี

ของพ้ืนหลังทีแ่ตกต่างกนัในแต่ละเวลาทีต้่องรับประทานยา 

(เช้า เที่ยง เย็น และก่อนนอน) โดยเวลาเช้าใช้เป็น

สญัลักษณส์ขีาวและมรีปูภาพพระอาทติย์ขึ้น เวลาเที่ยงใช้

เป็นสญัลักษณ์สแีดงและมีรูปภาพพระอาทติย์เตม็ดวงสี
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เหลือง เวลาเย็นใช้เป็นสัญลักษณ์สีฟ้าและมีรูปภาพ

พระอาทติย์ตก และเวลาก่อนนอนใช้เป็นสญัลักษณส์ดี�ำ

และมีรูปภาพคนนอนบนเตียงและพระจันทร์เสี้ ยว ใน

แต่ละเวลาจะมีช่องสี่เหล่ียมสองช่องส�ำหรับไว้ติดสติก-

เกอร์รูปภาพเม็ดยาสีน�้ำเงินตามจ�ำนวนเม็ดยาที่ รับ

ประทาน หากเป็นยารับประทานก่อนอาหารจะติดภาพ

เมด็ยาในช่องแรกและภาพถ้วยอาหารในช่องหลัง และ

หากเป็นยาหลังอาหารจะติดภาพถ้วยอาหารในช่องแรก

และภาพเมด็ยาในช่องหลัง ดงัตวัอย่างภาพที่ 2 ส�ำหรับ

เวลาก่อนนอนจะมเีพียงช่องเดยีวเทา่น้ัน รวมถงึบนฉลาก-

ยาจะมีตัวอักษรระบุเวลาเป็นภาษาไทยและภาษามลายู 

ถิ่นใต้ (ภาษายาวีซ่ึงเป็นภาษาที่มุสลิมใช้ในการสื่อสารใน

พ้ืนที่)

2. แบบสมัภาษณท์ี่มโีครงสร้าง (structured-inter-

view form) เกี่ยวกบัพฤตกิรรมการใช้ยา โดยประกอบ

ไปด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพใน

ปัจจุบนั สถานภาพการอยู่อาศยั โรคประจ�ำตวัอื่นๆ สทิธิ

การรักษาพยาบาล เป็นต้น จ�ำนวน 18 ข้อ ส่วนที่ 2 เป็น

พฤติกรรมการใช้ยา จ�ำนวน 15 ข้อ ซ่ึงใช้เป็นมาตรวัด

ระดบั 4 ระดบั คือ ไม่เคย นานๆ คร้ัง บ่อยคร้ัง และเป็น

ประจ�ำ (ทุกคร้ัง) ส�ำหรับในการวิเคราะห์ข้อมูลก�ำหนด

ให้คะแนนค�ำถามพฤตกิรรมที่พึงประสงค์ (เชิงบวก) มี

ค่าคะแนนดงัน้ีคือ ไม่เคย (1 คะแนน) นานๆ คร้ัง (2 

คะแนน) บ่อยคร้ัง (3 คะแนน) และเป็นประจ�ำ  

(4 คะแนน) และพฤตกิรรมที่ไม่พึงประสงค์ (เชิงลบ) ได้

ก�ำหนดค่าคะแนนดังน้ีคือ ไม่เคย (4 คะแนน) นานๆ 

คร้ัง (3 คะแนน) บ่อยคร้ัง (2 คะแนน) และเป็นประจ�ำ 

(1 คะแนน) เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลได้

ผ่านการตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงเน้ือหา (content 

validity) จากผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 2 ทา่น และท�ำการหาค่า

ภาพที ่1 ฉลากยารูปภาพทีใ่ชใ้นการทดลอง

ภาพที ่2 	ตวัอย่างฉลากยารูปภาพที่ใชใ้นการทดลองส�ำหรบั

ยาทีร่บัประทานหลงัอาหาร



ผลของฉลากยารูปภาพต่อพฤติกรรมการใชย้าในผูป่้วยสูงอายโุรคความดนัโลหิตสูงทีไ่ม่สามารถอ่านหนงัสือได้

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 875

ความเช่ือมั่น (reliability) ของข้อค�ำถามเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการใช้ยาจ�ำนวน 15 ข้อ มีค่าความเช่ือมั่น

สมัประสทิธิ์อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) 

เทา่กบั 0.67

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ขั้นก่อนการทดลอง

ขั้นตอนน้ีได้มกีารลงพ้ืนที่เพ่ือศกึษาข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

และบริบทของชุมชนที่ท�ำการศึกษาในคร้ังน้ี และมีการ

ประชุมวางแผนการด�ำเนินงานวิจัยร่วมกับเจ้าหน้าที่ใน

พ้ืนที่ จากน้ันได้มีการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบั

ฉลากยารูปภาพจากแหล่งข้อมูลต่างๆ เพ่ือน�ำมาเป็น

ข้อมูลในการพัฒนาฉลากยาที่เหมาะสมกับบริบทของ

พ้ืนที่ที่ท �ำการศกึษา โดยมเีจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องของหน่วย

งานในพ้ืนที่ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำ

ต�ำบล ศูนย์สุขภาพชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการ

ออกแบบพัฒนาเคร่ืองมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

ฉลากยารูปภาพ และแบบสมัภาษณ์เกี่ยวกบัพฤติกรรม

การใช้ยา และมกีารเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการสมัภาษณ์

กลุ่มตัวอย่างโดยทมีวิจัยเกี่ยวกบัพฤติกรรมการใช้ยาใน

ระยะก่อนการทดลองเพ่ือน�ำไปใช้ในการเปรียบเทยีบผล

กบัหลังการทดลอง

ขั้นระหว่างการทดลอง 

ระยะเวลาที่ใช้ในการทดลองใช้ฉลากยารูปภาพ

ทั้งหมด 3 เดอืน ตั้งแต่เดอืนมถุินายน ถงึ สงิหาคม 2564 

โดยในการด�ำเนินการได้มีการอธิบายช้ีแจงสัญลักษณ์

รูปภาพที่ระบุบนฉลากยารูปภาพแก่กลุ่มตัวอย่าง โดย

ท�ำงานร่วมกนักบัเจ้าหน้าที่ศนูย์สขุภาพชุมชนในพ้ืนที่ใน

การให้ผู้สงูอายุกลุ่มตัวอย่างรับประทานยาตามฉลากยา

รปูภาพทีพั่ฒนาขึ้นมา มกีารตดิตามลงพ้ืนทีเ่ย่ียมบ้านและ

ติดตามผลของพฤติกรรมการรับประทานของกลุ่ม-

ตัวอย่าง เมื่อท�ำการทดลองครบตามระยะเวลาที่ก�ำหนด 

ทมีวิจัยด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์

เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้ยาของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือใช้

เปรียบเทยีบผลกบัก่อนการทดลอง

ขั้นหลังการทดลอง

หลังจากด�ำเนินการการทดลองใช้ฉลากยารปูภาพและ

มีการเกบ็รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกบัพฤติกรรมการใช้ยาใน

กลุ่มตัวอย่างผู้สงูอายุโรคความดันโลหิตสงูที่ไม่สามารถ

อ่านหนังสอืได้ทัง้ก่อนและหลังการทดลอง จากน้ันด�ำเนิน-

การจัดการข้อมูล ป้อนข้อมูล ตรวจสอบและท�ำความ-

สะอาดข้อมูลและท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติิโดยการ

ใช้โปรแกรม R(11) ซ่ึงเป็นฟรีซอฟแวร์ สถติิที่ใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วยสถติเิชิงพรรณนา (descrip-

tive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มธัยฐาน พิสยัควอไทล์ และพิสยั 

(ค่าสงูสดุและต�่ำสดุ) และใช้สถติเิชิงอนุมาน (inferential 

statistics) ในการทดสอบเปรียบเทยีบผลของพฤตกิรรม

การใช้ยาของผู้สงูอายุทีไ่ม่สามารถอ่านหนังสอืได้ก่อนและ

หลังการทดลองใช้ฉลากยารูปภาพ โดยการใช้ตัวสถิต ิ

paired หรือ dependent t-test ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญที่ 

0.05

งานวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ มหาวิทยาลัยสงขลา 

นครินทร์ ประจ�ำวิทยาเขตปัตตานี REC Number: psu.

pn.2-054/64 ก่อนการด�ำเนินการ

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ตารางที่ 1) พบว่า 

ค่ากลาง (มธัยฐาน) ของอายุเทา่กบั 71 ปี (ต�่ำสดุ 60 ปี

สงูสดุ 91 ปี) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 86.7) และ

ไม่ได้เรียนหนังสอื (ร้อยละ 76.7) นับถอืศาสนาอสิลาม

ทั้งหมด (ร้อยละ 100.0) ปัจจุบนัส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ (ร้อยละ 83.3) และมสีถานภาพสมรสเป็นหม้าย 

(ร้อยละ 80.0) เกอืบทัง้หมดพักอาศยัอยู่กบับุตร (ร้อยละ 

96.7) ค่ากลางของจ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือนเท่ากบั 5 

คน ส�ำหรับระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

(หลังจากได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์) มากกว่าคร่ึงมี

ระยะเวลาน้อยกว่า 10 ปี (ร้อยละ 53.3) กลุ่มตวัอย่าง

รายงานว่าไม่มีโรคประจ�ำตัวอื่นๆ นอกเหนือจากโรค-
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ความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 63.3) ส�ำหรับโรคประจ�ำตวั

อื่นๆ ที่กลุ่มตวัอย่างรายงานพบว่า มโีรคเกา๊ท/์ข้อเสื่อม 

(ร้อยละ 16.7) และเบาหวาน (ร้อยละ 10.0)

ส�ำหรับพฤติกรรมการใช้ยาจ�ำแนกตามรายข้อก่อน

และหลังการทดลองใช้ฉลากยารปูภาพ (ตารางที่ 2) โดย

ข้อที่มพีฤตกิรรมการใช้ยาที่พึงประสงค์ได้แก่ข้อ 1, 3, 4, 

5, 6, 9,10,11 และ 12 และพฤตกิรรมไม่พึงประสงค์

ได้แก่ข้อ 2, 7, 8, 13, 14 และ 15 พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

มีคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาในภาพรวมทั้งหมด (15 

ข้อ) ภายหลังการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลอง (ภาพที่ 

3) หลังทดลองพฤติกรรมการใช้ยาพึงประสงค์มีค่า

คะแนนเฉล่ียเพ่ิมสงูขึ้นกว่าก่อนการทดลอง โดยเฉพาะ

พฤติกรรมการรับประทานยาโดยปฏบิัติตามฉลากยาได้

อย่างถูกต้องโดยก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.6 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ SD=1.0) เพ่ิมขึ้นเป็น 3.9 

(SD=0.3) และมีค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมไม่ 

พึงประสงค์ลดลงกว่าก่อนการทดลอง ได้แก่ รับประทาน

ยาผดิเวลาก่อนทดลองมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 3.8 (SD=0.6) 

หลังการทดลองลดลงเป็น 2.2 (SD=1.1) มีความยาก

ล�ำบากในการจดจ�ำการกนิยาเมื่อต้องรับประทานยาโดย

ก่อนการทดลองมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 3.6 (SD=0.8) ลดลง

เป็น 1.6 (SD=1.0) ฉลากยามคีวามซับซ้อน เข้าใจยาก 

ก่อนการทดลองมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 3.9 (SD=0.4) ลดลง

เป็น 1.5 (SD=0.9) และไม่รับประทานยาเน่ืองจาก 

ไม่เข้าใจฉลากยา ก่อนทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.5 

(SD=0.9) ลดลงเป็น 1.3 (SD=0.6) 

เมื่อเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการใช้ยาของกลุ่มตวัอย่าง

ในภาพรวมทั้งหมดก่อนและหลังการใช้ฉลากยารูปภาพ 

(ตารางที่ 3) พบว่าพฤตกิรรมการใช้ยาของผู้ป่วยสงูอายุ

โรคความดนัโลหิตสงูทีไ่ม่สามารถอ่านหนังสอืได้มคีะแนน

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=30)

                        ตวัแปร	                   จ�ำนวน    ร้อยละ

อายุ (ปี) 

 	 มธัยฐาน (พิสยัควอไทล์)                71 (79, 65.2)

 	 ต�่ำสดุ - สงูสดุ                                 60 - 91	

เพศ		

 	 ชาย	 4	 13.3

 	 หญิง	 26	 86.7

ระดบัการศกึษา		

 	 ไม่ได้เรียน	 23	 76.7

 	 ประถมศกึษา	 3	 10.0

 	 เรียนด้านศาสนา	 4	 13.3

ศาสนา		

 	 อสิลาม	 30	 100.0

อาชีพ		

 	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 25	 83.3

 	 ท�ำสวน/กรีดยาง	 5	 16.7

สถานภาพการสมรส		

 	 หม้าย	 24	 80.0

 	 แต่งงาน	 6	 20.0

                        ตวัแปร	                   จ�ำนวน    ร้อยละ

ลักษณะการอยู่อาศยั		

 	 อยู่กบับุตร	 29	 96.7

 	 อยู่กบับุคคลอื่น	 1	 3.3

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว (คน)              

 มธัยฐาน (พิสยัควอไทล์)                             5 (7,4)

 ต�่ำสดุ - สงูสดุ                                            2 - 10	

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 

(ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์) (ปี)		

 	 น้อยกว่า 10 	 16	 53.3

 	 10-20 	 13	 43.3

 	 มากกว่า 20 	 1	 3.3

โรคประจ�ำตวัอื่นๆ		

 	 ไม่มี	 19	 63.3

 	 เกา๊ท/์ข้อเสื่อม	 5	 16.7

 	 เบาหวาน	 3	 10.0

 	 อลัไซเมอร์	 1	 3.3

 	 อื่นๆ	 2	 6.7
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ตารางที ่2 คะแนนพฤติกรรมการใชย้าจ�ำแนกรายขอ้ก่อนและหลงัการทดลองใชฉ้ลากยารูปภาพ (n=30คน)

      พฤตกิรรมการใช้ยา                            ก่อนการทดลองใช้ฉลากยารปูภาพ                                           หลังการทดลองใช้ฉลากยารปูภาพ  

	                        ไม่เคย        นานๆคร้ัง      บ่อยคร้ัง       เป็นประจ�ำ    Mean    SD       ไม่เคย     นานๆคร้ัง    บ่อยคร้ัง   เป็นประจ�ำ  Mean  SD

                                     n     %        n       %       n      %        n       %                           n      %      n     %    n     %       n      %

 1. 	สามารถไปรับยาเอง	 1	 3.3	 1	 3.3	 1	 3.3	 27	 90.0	 3.8	 0.7	 0	 0.0	 0	 0.0	 0	 0.0	 30	 100.0	 4.0	 0.0

	 ตามเวลาที่แพทย์นัด

 2. 	กนิยาผดิเวลา เช่น	 1    	3.3	 0    	0.0	 2    	6.7	 27    	90.0	 3.8	 0.6	 10    	33.3	 10	33.3	 4	 13.3	 6    	20.0	 2.2	 1.1

	 มื้อเช้าไปกนิมื้อเที่ยง

	 มื้อเยน็ไปกนิ

	 ก่อนนอน เป็นต้น

 3. 	พบแพทย์ตามเวลานัด	 0    	0.0	 0    	0.0	 1    	3.3	 29    	96.7	 3.9	 0.2	 0    	 0.0	 0    	0.0	 3	 10.0	 27    	90.0	 3.9	 0.3

	 อย่างต่อเน่ืองสม�่ำเสมอ

	 และตรงเวลา

 4. 	กนิยาตรงตามที่	 0    	0.0	 2    	6.7	 3    	10.0	 25    	83.3	 3.8	 0.6	 0    	 0.0	 0    	0.0	 2	 6.7	 28    	93.3	 3.9	 0.3

	 แพทย์สั่ง

 5. 	เมื่อกนิยาหมด	 0    	0.0	 10    	33.3	 3    	10.0	 17    	56.7	 3.2	 0.9	 0    	 0.0	 0    	0.0	 2 	 6.7	 28    	93.3	 3.9	 0.3

	 จะไปพบแพทย์ทนัที

 6. 	กนิยาครบทุกชนิด	 0    	0.0	 3    	10.0	 0    	0.0	 27    	90.0	 3.8	 0.6	 0    	 0.0	 0   	0.0	 3	 10.0	 27	 90.0	 3.9	 0.3

	 ตามที่แพทย์สั่ง

 7. 	ลดขนาดยาหรือ	 16    	53.3	 6    	20.0	 1    	3.3	 7    	23.3	 2.0	 1.3	 29  	 96.7	 1    	3.3	 0 	 0.0	 0	 0.0	 1.0	 0.2

	 หยุดยาเองโดยไม่แจ้ง 

	 ให้แพทย์ทราบ

8. 	เมื่อยาหมดก่อนนัดจะ	 28    	93.3	 1    	3.3	 0    	0.0	 1    	 3.3	 1.1	 0.5	 30	 100.0	 0    	0.0	 0 	 0.0	 0	 0.0	 1.0	 0.0

	 ยืมยาเพ่ือนบ้าน หรือ

	 บุคคลอื่นๆ มากนิ

9. 	กนิยาตามแผนการ	 0    	0.0	 2    	6.7	 1    	3.3	 27    	90.0	 3.8	 0.5	 0    	 0.0	 3    	10.0	5	 16.7	 22 	 73.3	 3.6	 0.7

	 รักษาที่แพทย์สั่งอย่าง

	 ถูกต้องและต่อเน่ือง

10. กนิยาตรงเวลาตาม	 0    	0.0	 3    	10.0	 6    	20.0	 21    	70.0	 3.6	 0.7	 0    	 0.0	 1    	3.3	 1 	 3.3	 28  	 93.3	 3.9	 0.4

	 ฉลากยาที่แพทย์สั่ง

11. กนิยาด้วยตวัเองได้ 	 1    	3.3	 4    	13.3	 9    	30.0	 16    	53.3	 3.3	 0.8	 0    	 0.0	 1    	3.3	 2 	 6.7	 27 	 90.0	 3.9	 0.4

12. กนิยาโดยปฏบิตัติาม 	 4    	13.3	 10    	33.3	 9    	30.0	 7    	23.3	 2.6	 1.0	 0    	 0.0	 0    	0.0	 3 	 10.0	 27 	 90.0	 3.9	 0.3

	 ฉลากยาได้อย่างถูกต้อง

13. มคีวามยากล�ำบาก	 1    	3.3	 3    	10.0	 2    	6.7	 24    	80.0	 3.6	 0.8	 18    	60.0	 8    	26.7	1    	3.3	 3    	10.0	 1.6	 1.0

	 ในการจดจ�ำการกนิยา

14. เมื่อต้องกนิยาฉลาก-	 0    	0.0	 1    	3.3	 2    	6.7	 27    	90.0	 3.9	 0.4	 19    	63.3	 8    	26.7	1    	3.3	 2    	6.7	 1.5	 0.9

	 ยามคีวามซับซ้อน 

	 เข้าใจยาก

15. ไม่กนิยาเน่ืองจาก	 0    	0.0	 7    	23.3	 2    	6.7	 21    	70.0	 3.5	 0.9	 22    	73.3	 6    	20.0	2    	6.7	 0    	0.0	 1.3	 0.6

	 ไม่เข้าใจ ฉลากยา 

	 เช่น ชนิดยา จ�ำนวน

	 เมด็ยา เวลาก่อน 

	 หลังอาหาร เป็นต้น 
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รวมของพฤติกรรมการใช้ยาเพ่ิมสูงขึ้ นกว่าก่อนการ

ทดลองใช้ฉลากยารูปภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 

วิจารณ์
ฉลากยารปูภาพที่พัฒนาขึ้นท�ำให้พฤตกิรรมการใช้ยา

ของผู้ป่วยสงูอายุมุสลิมโรคความดนัโลหิตสงูที่ไม่สามารถ

อ่านหนังสอืได้ดีขึ้นในภาพรวมทั้งหมดและมีพฤติกรรม

การใช้ยาที่พึงประสงค์เพ่ิมสูงขึ้ นสามารถปฏิบัติตาม 

ฉลากยาได้ถูกต้องมากขึ้น และพฤติกรรมการใช้ยาไม่- 

พึงประสงค์ลดลงไม่ว่าจะเป็นความยากล�ำบากในการ

จดจ�ำยา ความซับซ้อนเข้าใจยากของฉลากยา การไม่เข้าใจ

ฉลากยาแล้วไม่ยอมรับประทานยา และการรับประทานยา

ที่ผิดเวลา ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าฉลากยารูปภาพที่ใช้ใน 

การวิจัยในคร้ังน้ีสามารถช่วยเพ่ิมพฤตกิรรมที่พึงประสงค์

และลดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ในการใช้ยาของผู้ป่วย

สงูอายุโรคความดนัโลหิตสงูที่อ่านหนังสอืไม่ได้ ซ่ึงอาจจะ

ส่งผลดีต่อตัวผู้ป่วยกลุ่มน้ีเน่ืองจากผู้ป่วยโรคความดัน-

โลหิตสูงจ�ำเป็นต้องรับประทานยาอย่างถูกต้องและต่อ

เน่ืองไปตลอดตามค�ำสัง่ของแพทย์ร่วมกบัการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรม ซ่ึงฉลากยาเป็นแหล่งข้อมูลที่ส�ำคัญจะเป็นตวั

ส่งเสริมให้การใช้ยาเป็นไปอย่างสมเหตผุล ถูกต้อง ก่อให้

เกิดประโยชน์ในการรักษาโรคและมีความปลอดภัยต่อ

ตัวผู้ใช้ยา(5-7) ในผู้ป่วยโรคน้ีการรับประทานยาได้อย่าง

ถูกต้องและต่อเน่ืองตามแพทย์สั่งจะช่วยควบคุมระดับ

ความดันโลหิตสงูและช่วยลดการเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร

จากการเกิดอาการหรือโรคแทรกซ้อนที่รุนแรงขึ้น เช่น 

โรคหลอดเลือดในสมอง โรคหัวใจ โรคไต เป็นต้น ฉลากยา

ภาพที ่3 คะแนนพฤติกรรมการใชย้ารวมทุกขอ้ (15 ขอ้) ของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัทดลองใชฉ้ลากยารูปภาพ

ตารางที ่3 คะแนนพฤติกรรมทั้งหมดในการใชย้าก่อนและหลงัการทดลองใชฉ้ลากยารูปภาพ

          พฤตกิรรมการใช้ยา	        จ�ำนวน	          ค่าเฉล่ีย          	 SD            df              t           p-value

                                                              (คะแนนเตม็ 60)

ก่อนการทดลอง	 30	 44.1	 3.6	 29	 13.9	 <0.001

หลังการทดลอง	 30	 56.3	 3.7			 
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รูปภาพที่ใช้ในการทดลองในคร้ังน้ีที่ช่วยเพ่ิมพฤติกรรม

ที่พึงประสงค์และลดพฤตกิรรมที่ไม่พึงประสงค์ในการใช้

ยาในผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มน้ีได้ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากใช้

สญัลักษณร์ปูภาพและสปีระกอบที่แตกต่างกนัออกไปใน

แต่ละมื้ ออาหารที่มีความสัมพันธ์กับการรับประทานยา

หรือความถี่และเวลาที่ต้องรับประทานยา อาจจะท�ำให้ 

ผู้ป่วยกลุ่มน้ีสามารถเข้าใจและจดจ�ำฉลากยาได้ง่ายขึ้นทั้ง

ในเร่ืองความถี่ (เช้า เที่ยง เยน็ ก่อนนอน) เวลาที่สมัพันธ์

กบัมื้ออาหาร (ก่อนอาหาร และหลังอาหาร) และขนาด

ของยาที่ต้องรับประทาน ซ่ึงโดยปกติทั่วไปฉลากยาจะมี

การระบุไว้เป็นตัวอักษรและตัวเลข และมีขนาดของตัว

อักษรหรือตัวเลขที่ไม่ใหญ่มากนัก ซ่ึงอาจท�ำให้เป็นข้อ

จ�ำกดัในการเข้าใจและปฏบิตัติามได้อย่างถูกต้องส�ำหรับ

กลุ่มผู้สูงอายุและทั้งยังไม่สามารถที่จะอ่านหนังสือได้ 

ส�ำหรับรปูภาพได้ถูกประยุกตใ์ช้ในการสื่อสารข้อมูลทาง-

ด้านสขุภาพมาอย่างแพร่หลายทัง้ในและต่างประเทศ ทัง้น้ี

เน่ืองมาจากรปูภาพไม่ได้มข้ีอจ�ำกดัทางด้านภาษาและยัง

พบว่า รูปภาพจะช่วยในการเพ่ิมความจ�ำ (recognition 

memory) ได้มากกว่าข้อความซ่ึงเรียกปรากฏการณน้ี์ว่า 

“picture superiority effect”(12-13) หมายความว่าการเรียน

รู้จากการดูรปูภาพจะท�ำให้มกีารจดจ�ำและระลึกถงึ (re-

call) ได้ง่ายและได้บ่อยมากกว่าการเรียนรู้ โดยการอ่าน

จากข้อความทีเ่ขยีน(13) ซ่ึงจะเหน็ได้ว่าในปัจจุบนัจะมกีาร-

สื่อสารข้อมูลทางด้านสุขภาพไปยังกลุ่มเป้าหมายต่างๆ 

ในลักษณะหรือรปูแบบทีม่ข้ีอมูลและรปูภาพประกอบด้วย

ที่เรียกว่าอนิโฟกราฟิก (infographic) มากขึ้น ในหลาย

การศึกษาในต่างประเทศในกลุ่มผู้ที่ด้อยการศึกษาและ

กลุ่มผู้สูงอายุพบว่าฉลากยารูปภาพมีผลในเชิงบวกต่อ

ความเข้าใจและการปฏิบัติตามค�ำสั่งได้ดีกว่ากลุ่มที่ใช้

ฉลากยาที่เป็นข้อความเพียงอย่างเดยีว เช่น ในการศกึษา

เปรียบเทยีบความเข้าใจและการใช้ยาตามค�ำสั่งในกลุ่ม- 

ผู้ด้อยการศกึษา (เข้าสู่ระบบโรงเรียนไม่เกนิ 10 ปี) ใน

ประเทศแอฟริกาใต้ ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง 

(ร้อยละ 91.0) โดยกลุ่มควบคุมได้รับฉลากยาที่เป็น 

ตวัอกัษรเพียงอย่างเดยีวและกลุ่มทดลองได้รับฉลากยาที่

มีรูปภาพและตัวอักษร ท�ำการประเมินความเข้าใจและ 

การใช้ยาตามค�ำสั่งโดยการนับเมด็ยาที่เหลือ ผลพบว่า

กลุ่มทดลองมคีวามเข้าใจสงูกว่า (ร้อยละเฉล่ีย 95.0 ใน

กลุ่มทดลอง และ 70 ในกลุ่มควบคุม) และใช้ยาตาม 

ค�ำสั่งได้มากกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละเฉล่ีย 90.0 ใน 

กลุ่มทดลอง และ 72 ในกลุ่มควบคุม)(14) การศกึษาใน

กลุ่มผู้สูงอายุในประเทศญ่ีปุ่นเกี่ยวกับผลของเอกสาร

ก�ำกบัยาที่มีลักษณะเป็นรูปภาพต่อความเข้าใจข้อมูลยา 

ซ่ึงแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับค�ำแนะน�ำด้วยวาจา

เพียงอย่างเดียว กลุ่มที่ได้รับคาํแนะนาํด้วยวาจาและได้

รับเอกสารก�ำกับยาที่เป็นตัวอักษร และกลุ่มที่ได้รับ 

ค�ำแนะน�ำด้วยวาจาและเอกสารกาํกบัยาที่เป็นรปูภาพ ผล

พบว่า กลุ่มที่ได้รับคาํแนะนาํด้วยวาจาและเอกสารก�ำกบั

ยาที่เป็นรปูภาพมคีวามเข้าใจในการใช้ยามากกว่ากลุ่มอื่น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)(15) การศึกษาใน

ประเทศไทยพบว่าผลการศึกษาสอดคล้องกบัการศึกษา

ในคร้ังน้ี จากการพัฒนาและประเมนิระบบฉลากยาที่เป็น

รูปภาพส�ำหรับผู้ป่วยไทยในภาคเหนือที่มีทักษะการรู้

หนังสอืน้อย และประเมินผลสมัฤทธิ์ของการใช้ฉลากยา

รปูภาพทีนั่กวิจัยสร้างขึ้น (ให้สอดคล้องกบัวัฒนธรรมทาง

ภาคเหนือ) ด้านความเข้าใจวิธกีารใช้ยา ความร่วมมือใน

การใช้ยา และความพึงพอใจต่อระบบฉลากยารปูภาพ ผล

พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความเข้าใจวิธีการใช้ยาใน 

ผู้ป่วยที่ได้รับฉลากยารูปภาพสงูกว่าผู้ป่วยที่ได้รับฉลาก

ยาข้อความอย่างมนัียสาํคัญทางสถติ ิ(p=0.002)(16) การ

ศึกษาพัฒนาและประเมินระบบฉลากยารูปภาพสาํหรับ 

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังสงูอายุ (โรคความดันโลหิตสงูเป็นหน่ึง

ในโรคเร้ือรัง) ในจังหวัดมหาสารคามโดยใช้รปูแบบการ

ศกึษาแบบกึ่งทดลองที่คล้ายกนักบัการศกึษาในคร้ังน้ีแต่

มี 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่ม-

ควบคุมได้รับฉลากยาข้อความตัวอกัษรและกลุ่มทดลอง

ได้รับฉลากยารูปภาพร่วมกบัฉลากยาข้อความตัวอกัษร 

ผลพบว่ากลุ่มทดลองมคีะแนนความเข้าใจในการใช้ยาสงู

กว่าอย่างมนัียสาํคัญทางสถติ ิ(p<0.05) มคีะแนนความ

ถูกต้องของการใช้ยาสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสาํคัญ
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ศกึษาคร้ังน้ีมจุีดเด่นในการได้มกีารพัฒนาออกแบบฉลาก

ยาที่ตอบสนองต่อปัญหาในเชิงบริบทของพ้ืนที่สาม

จังหวัดชายแดนใต้ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นชุมชนมุสลิม มกีารใช้

ภาษามลายูท้องถิ่นใต้ประกอบในฉลากยาด้วย ในกลุ่ม 

ผู้สงูอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสงูและไม่สามารถ

อ่านหนังสอืได้ และให้หน่วยงานและผู้ที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่

ได้เข้ามามส่ีวนร่วมในการออกแบบเคร่ืองมอืและตดิตาม

เกบ็รวบรวมข้อมูล

จากผลการศกึษาฉลากยารปูภาพเป็นทางเลือกหน่ึงที่

สามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้ในการส่งเสริมพฤตกิรรมที่พึง-

ประสงค์ในการใช้ยาของผู้สูงอายุที่ป่วยโรคความดัน-

โลหิตสงูที่ไม่สามารถอ่านหนังสอืได้หรือในกลุ่มผู้ป่วย-

โรคเร้ือรังโรคอื่นๆ ไม่เฉพาะกลุ่มผู้สงูอายุที่ไม่สามารถ

อ่านหนังสอืได้เน่ืองจากรูปภาพเป็นสญัลักษณ์หรือสื่อที่

ใช้เป็นเคร่ืองมือสื่อสารรูปแบบหน่ึงที่สามารถน�ำไป

ประยุกต์ใช้ได้ทุกกลุ่มโรคและกลุ่มอายุอื่นๆ รวมถึง

สามารถ ออกแบบและประยุกตใ์ช้ฉลากยารปูภาพทีเ่หมาะ

สมกบับริบทของพ้ืนที ่จากข้อจ�ำกดัการศกึษาในคร้ังน้ีควร

มีการศึกษาเพ่ิมเติมในเชิงคุณภาพร่วมด้วยเพ่ือให้ได้

ข้อมูลที่สามารถอธบิายการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม

การใช้ยาที่เกดิขึ้นในเชิงลึกมากย่ิงขึ้น รวมถงึการตดิตาม

ผลภายหลังจากการทดลองเป็นระยะๆเพ่ือทราบการ

เปล่ียนแปลงของพฤตกิรรมในระยะยาวเมื่อเวลาผ่านไป

กิติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ ส�ำนักงานการวิจัยแห่งชาติในการ

สนบัสนุนทนุวจิยั คณุอสัมะ สาเม๊าะ เจา้หนา้ทีภ่าคสนาม 

ศนูยป์ระสานงานวชิาการใหค้วามชว่ยเหลือผลกระทบจาก

เหตุการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนใต้ คณะ-

วทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร ์

วทิยาเขตปัตตานี ทีช่่วยเหลือในการติดต่อประสานงาน

ต่างๆ กลุม่ตวัอย่างทีเ่ขา้ร่วมการศึกษาทกุคน อาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บา้น และเจา้หนา้ทีโ่รงพยาบาลสง่-

เสริมสขุภาพประจ�ำต�ำบลในพ้ืนทีศึ่กษา

ทางสถิติ (p<0.05) และกลุ่มทดลองมีความร่วมมือใน 

การใช้ยาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิต ิ

(p<0.05)(7) การศึกษาผลของฉลากยารูปภาพต่อ

พฤตกิรรมการใช้ยาในผู้สงูอายุโรคความดนัโลหิตสงูที่ไม่

สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ในจังหวัดราชบุรี ซ่ึง

เป็นการศกึษากึ่งทดลองกลุ่มเดยีววัดผลก่อนและหลังเช่น

เดียวกันกับการศึกษาในคร้ังน้ีแต่แตกต่างกันที่กลุ่ม

ตัวอย่างที่อ่านหนังสอืไม่ได้กบัควบคุมความดันโลหิตไม่

ได้ ผลพบว่าหลังการทดลองใช้ฉลากยารูปภาพผู้สงูอายุ

โรคความดนัโลหิตสงูที่ไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิต

ได้มคีะแนนเฉล่ียของพฤตกิรรมการใช้ยาสงูกว่าก่อนการ

ทดลองใช้ฉลากยารูปภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p 

<0.05)(17) จากการศึกษาการใช้ฉลากยารูปภาพในกลุ่ม 

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดมหาสารคาม 

ราชบุรี และการศกึษาในคร้ังน้ีในจังหวัดปัตตานีซ่ึงมคีวาม

แตกต่างกันในเชิงบริบทพ้ืนที่ การศึกษาน้ีเน้นชุมชน

มุสลิมในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใต้ซ่ึงเป็นพ้ืนที่ที่

ประชากรส่วนใหญ่มีวิถีชีวิตและภาษาที่ใช้ที่ค่อนข้าง

จ�ำเพาะเมื่อเทยีบกับพ้ืนที่อื่นและเป็นกลุ่มที่ไม่สามารถ

อ่านหนังสอืได้ซ่ึงต่างจากการศกึษาดงักล่าว อย่างไรกต็าม

ผลการศึกษาทั้ งสามพบว่าฉลากยาที่มีรูปภาพเป็น 

องค์ประกอบมีส่วนช่วยในการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้

ยาที่พึงประสงค์ให้เพ่ิมมากขึ้น

ข้อจ�ำกดัของการศกึษาในคร้ังน้ีคือการใช้รปูแบบการ

ศกึษาแบบกึ่งทดลองซ่ึงไม่สามารถควบคุมปัจจัยภายนอก

ได้ทั้งหมดซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ันอาจมผีลต่อพฤตกิรรมการใช้

ยาของกลุ่มตัวอย่างในคร้ังน้ี และการศึกษาใช้กลุ่ม-

ตวัอย่างเพียงกลุ่มเดยีวเปรียบเทยีบผลพฤตกิรรมการใช้

ยาก่อนและหลัง ไม่มีกลุ่มเปรียบเทยีบกลุ่มอื่น ซ่ึงผลที่

เกดิขึ้นอาจมาจากปัจจัยอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น ประสบการณ์

เกี่ยวกับการใช้ยาที่มีอยู่เดิม ผู้คอยดูแลช่วยเหลือ

สนับสนุนการรับประทานยา เป็นต้น รวมถงึการศกึษาคร้ังน้ี 

เป็นเชิงปริมาณเพียงอย่างเดยีวและท�ำการทดลองใช้เพียง

แค่ในช่วงระยะเวลาหน่ึง (3 เดือน) อย่างไรกต็ามการ
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Hypertensive patients need long-term correct medications to reduce premature deaths or  

complications. Medication labels are communication tools for proper use of medicines. This quasi- 

experimental one group pretest and posttest design was aimed to compare the effects of pictorial labels 

on medication using behaviors among the low-illiterate hypertensive elders. The study samples were 

30 Muslim elders with diagnosed hypertension and low-literacy who were randomly selected into the 

study. The instruments used in the study were the pictorial medication label, participatory designed by 

local health care teams and the structured-interview form. A paired t-test was used to compare the  

average scores of behaviors before and after intervention. The results revealed that the median age of 

the samples was 71 years (IQR 79, 65.2), and most of them were female (86.7%). The pictorial aids 

improved the mean scores of medication uses and reduced medication errors. The overall mean score of 

behaviors in medication uses after intervention (Mean=56.3, SD=3.7) was significantly better than be-

fore (Mean=44.1, SD=3.6) (p<0.05). Thus, a pictorial label is an optional aid in the improvement of 

positive medication uses among hypertensive elders with low-literacy.
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