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บทนํา: การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินฉลากยารูปภาพใหเหมาะสมกับผูปวยโรคเรื้อรังสูงอายุในจังหวัด
มหาสารคาม วิธีการดําเนินการวิจัย: เปนการศึกษาแบบ Quasi-experimental study กลุมตัวอยางในการศึกษาคือผูปวยโรค
เร้ือรังสูงอายุ ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขามเรียง จังหวัดมหาสารคาม โดยแบงผูปวยออกเปน 2 กลุมคือกลุมควบคุม 
เปนกลุมที่ไดรับฉลากยาขอความตัวอักษร และกลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับฉลากยารูปภาพรวมกับฉลากยาขอความตัวอักษร 
ในระหวางเดือนมิถุนายน ถึงพฤศจิกายน  พ.ศ. 2555  เพื่อเปรียบเทียบความเขาใจ ความถูกตอง และความรวมมือในการใชยา
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  ผลการศึกษาวิจัย: ผูปวยจํานวน 87 คน เขารวมการศึกษา กลุมทดลอง (n=43) มี
คะแนนความเขาใจในการใชยาสูงกวากลุมควบคุม (n=44) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.027) และมีคะแนนความถูกตองใน
การใชยาสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.025) เชนเดียวกัน นอกจากนี้ยังพบวากลุมทดลองมีความรวมมือ
ในการใชยาสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.002) สรุปผลการวิจัย: การศึกษานี้พบวาฉลากยารูปภาพอาจ
เปนอีกทางเลือกหน่ึงเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใชยาของผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 
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Abstract 
Development and Evaluation of Pictorial Labeling System for Elderly Patients with Chronic disease 
Wiraphol Phimarn1*, Pattharapol Pianchana1, Rawion Rungsungnoen1,Likhit Ritthiya1, Wipada Pattaradunpituk1 

 

Introduction: The objective of this study was designed to develop and evaluate pictorial label for elderly patients with chronic 
diseases in Maha Sarakham province. Materials and method: The study was quasi experimental designed. The study samples 
were elderly patients with chronic diseases of Khamriang primary care hospital. The samples were divided into 2 groups 
including a control group receiving traditional labels and an experimental group receiving traditional and pictorial labels.  
Outcomes measured were 1) understanding, 2) accuracy drug use behavior score and 3) compliance. The study was 
conducted from June to November 2012. Results: There were 87 patients participated in the study. The experimental group 
(n=43) had score higher significantly than the control group (n=44) in 1) understanding (p = 0.027) 2) accuracy drug use 
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behavior score (p = 0.025) and 3) compliance (p = 0.002). Conclusion: In conclusion, pictorial label can be used as an 
alternative method for improve efficacy of medication used in elderly patients with chronic diseases. 
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บทนํา 

ยาเปนหน่ึงในปจจัยส่ีที่สําคัญตอการดํารงชีวิต
ของมนุษย ในการใชยาแตละครั้งส่ิงที่สําคัญคือการใชยาให
ถูกตอง ทั้งถูกคน ถูกโรค ถูกเวลา ถูกขนาด ส่ิงที่จะชวยให
สามารถใชยาไดถูกตองคือการอานฉลากยา และเอกสาร
กํากับยาเพราะจะทําใหผูที่กําลังใชยารูวาเปนยาอะไร ใช
อยางไร มีสรรพคุณรักษาอยางไร และมีคําเตือนอยางไรบาง 
รวมถึงขอมูลที่มีอยูบนฉลากและเอกสารกํากับยาเพื่อความ
ปลอดภัยในการใชยา ดังน้ันฉลากยาจึงเปนส่ิงที่สําคัญที่จะ
ชวยใหขอมูลเปนประโยชนทําใหเกิดความปลอดภัยในการ
ใชยา (Wongriantong, 2007) จากขอมูลขององคกร United 
Nations Educational, Scientific and Cultural 
Organization(UNESCO, 2006)ในป ค.ศ. 2000-2004 
พบวาผูสูงอายุ เปนกลุมที่ประสบปญหาการอานฉลากยาที่มี
ลักษณะเปนขอความซึ่งมักจะมีขนาดตัวอักษรเล็กเกินไป ทํา
ใหใชยาผิดโดยไมรูตัว จากการสํารวจประชากรสูงอายุใน
ประเทศไทย พ.ศ.2550 ของสํานักงานสถิติแหงชาติพบวา
ผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาสุขภาพจากการเจ็บปวยดวยโรค
เร้ือรังโดยปญหาสุขภาพที่เกิดจากการเจ็บปวยดวยโรค
เร้ือรังเชนความดันโลหิตสูงรอยละ 31.7 โรคเบาหวานรอย
ละ 13.3 และโรคหัวใจรอยละ 7.0เปนตน (Ministry of 
Social Development and Human Security, 2010) ซ่ึง
คุณลักษณะของผูสูงอายุในปจจุบันมีจํานวนไมนอยที่ มี
ความสามารถในการอานอยางจํากัด หรืออานหนังสือไมออก
(College of Population Studies, Chulalongkorn 
University, 2010) การใชฉลากยารูปภาพ (Pictorial label) 
เปนทางออกหนึ่งที่จะชวยเพิ่มความเขาใจของผูปวยสูงอายุ
ในการใชยามากยิ่งข้ึน (Drowse and Ehlers, 2001) โดย
ฉลากยารูปภาพที่ใชในปจจุบันถูกพัฒนาโดย United State 
Pharmacopoeia-Dispensing Information (USP-DI) อาจมี 
ขอจํากัดในการใชในคนไทยเนื่องจากไมสอดคลองและไม
สะทอนถึง สภาพแวดลอม สังคมและวัฒนธรรมของคนไทย  
 

 
เน่ืองจากวิถีชีวิตที่แตกตางกันอาจจะทําใหเกิดการแปล
ความหมายที่ไมถูกตองได(Dowse and Ehlers, 2001)
ดังน้ันการศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมินการ
ใชฉลากรูปภาพ  (Pictorial label) ในผูปวยสูงอายุที่มีโรค
เร้ือรัง โดยประเมิน (1) ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชยา
ระหวางการใชฉลากยารูปภาพกับการใชฉลากยาขอความ
ตัวอักษร (2) ความถูกตองในการใชยาและ (3) ความรวมมือ
ในการใชยา  
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง น้ี เ ป น ก า ร วิ จั ย แ บบ  Quasi-

experimental study โดยเปรียบเทียบผลการใชยารักษาโรค
เ ร้ือรังโดยเภสัชกรเยี่ยมบานโดยใชฉลากยาขอความ
ตัวอักษรที่ได รับจากโรงพยาบาลและการใหคําแนะนํา
ปรึกษาโดยเภสัชกรเยี่ยมบาน  ณ โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลขามเรียง โดยใชฉลากยารูปภาพที่พัฒนาข้ึน 
ในผูปวยสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรค
เร้ือรังและไดรับยาตอเน่ือง โดยจะใหความรูเกี่ยวกับการใช
ยาในดานขอบงใช วิธีการใชยา ขอควรระวังอาการไมพึง
ประสงคและการปฏิบัติตัว ในชวงระหวางเดือนมิถุนายนถึง
พฤศจิกายน พ.ศ.2555 ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลขามเรียง เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารับการศึกษาคือ 
ผูปวยนอกที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเร้ือรัง 
ตองได รับยาตอเ น่ือง  อันไดแก  โรคระบบตอมไรทอ 
(เบาหวานและไทรอยด) ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต และโรคขอเฉพาะขอเส่ือม
และเกาท โดยไดรับยารูปแบบรับประทานชนิดแข็งอยาง
นอย 1 ชนิดข้ึนไป และใชอยางนอย 7 วัน และมีประวัติการ
รับประทานยาผิดมากกวา 3 คร้ัง มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปที่
มีปญหาดานสายตาและมีประวัติการอานฉลากยาผิด 
สามารถใชยาไดเอง มีการตอบสนองความรูสึกไดดี ไมมี
ความผิดปกติทางจิตและประสาท ไมเคยไดรับการใชฉลาก
ยารูปภาพจากโรงพยาบาลอื่นๆ ผูปวยมีความยินยอมที่จะ
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ไดรับการติดตามภายหลังจากการใชฉลากยาแลว งานวิจัยน้ี
ผ านการรับรองจ ริยธรรมงานวิ จัยจากมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม 

เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา ไดแก (1) ฉลากยา
รูปภาพที่ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนโดยอาศัยขอมูลที่ไดจากการ
สนทนา  แล ะข อ มู ล วั ฒนธ ร รมของป ร ะช าชนภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือจากนั้นจึงทําการประเมินในผูสูงอายุที่
เปนโรคเรื้อรังที่ไมไดเขารวมการศึกษานี้ 5คน นิสิตคณะ
เภสัชศาสตร 5 คน และเภสัชกร 3 คนเพื่อใหเขาใจไปใน
แนวทางเดียวกัน (รูปที่ 1) (2) แบบวัดความเขาใจเกี่ยวกับ
คําสั่งการใชยาบนฉลาก โดยจะวัดวามีความเขาใจถูกตอง
หรือไมถูกตองตามคําสั่งที่ปรากฏบนฉลากยา ถามีความ
เขาใจถูกตองจะคิดเปน 1 คะแนน รวมคะแนนในแตละคําสั่ง 
แลวแปลผลออกมาเปนรอยละของคะแนนความเขาใจ (3)  
การวัดความร วมมือในการใชยาของ ผูป วย  (patient 
compliance)ไดจากคาเฉลี่ยของความเขาใจในการใชยารวม
กับความถูกตองในการใชยาของผูปวยแตละคนโดยความ
ถูกตองของการใชยา  จะสัมภาษณจากจํานวนครั้ งที่
รับประทานยา และจํานวนเม็ดยา โดยคํานวณออกมาโดยใช
สมการดังน้ี (Ngoh and Shepherd, 1997) 
 C = 100 x [a - |a - b|] / a 

เม่ือ; C คือ ความรวมมือในการใชยา 
(compliance) ที่แสดงออกมาในรูปของรอยละ 
 a คือ ปริมาณยาที่ผูปวยควรจะรับประทานไปถา
ปฏิบัติตามคําสั่งบนฉลากยาโดยเริ่มจากวันแรกของการ
รักษาจนถึงวันที่ทําการสัมภาษณติดตาม 
 b คือ (ปริมาณยาที่ผูปวยไดรับครั้งแรก) – 
(ปริมาณยาที่เหลือในวันที่ทําการสัมภาษณติดตาม) 

คัดกลุมตัวอยางเขาการศึกษาตามเกณฑที่กลาว
มาแลวขางตนสุมกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมแบบงาย 
(simple random sampling) เพื่อเลือกตัวอยางเขาในกลุม
ควบคุมซ่ึงเปนกลุมที่ใชฉลากยาแบบขอความตัวอักษร และ
กลุมทดลองซึ่ งจะใชฉลากยารูปภาพรวมกับฉลากยา
ขอความตัวอักษรทําการติดตามโดยใชแบบสัมภาษณในการ
ใชยา ประเมินประสิทธิผลของการใชฉลากรูปภาพที่สรางข้ึน
ทั้งดานความเขาใจในวิธีการใชยา ความถูกตองและความ
รวมมือในการใชยา  

 
 
 

การวิเคราะหผลทางสถิติ 
สถิติที่ ใชในการวิเคราะหผลการศึกษาขอมูล

ทั่วไปนําเสนอโดยใชสถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี่รอยละ
คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานการเปรียบเทียบความ
แตกตางของลักษณะทั่วไปของกลุมควบคุม คือกลุมที่ไดรับ
ฉลากยาขอความตัวอักษรกับกลุมที่ไดรับฉลากยารูปภาพจะ
ใชสถิติ Chi-square tests การเปรียบเทียบความแตกตาง
ของความเขาใจในการใชฉลากยา ความรวมมือในการใชยา
และความพึงพอใจ ใช Paired t-test และการเปรียบเทียบ
ขอมูลระหวางกลุมใช Independent t-test  

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปท่ี 1 ฉลากยารปูภาพ 
 
 

ผลการศึกษาวิจัย 
 ผลการประเมินระบบฉลากยารูปภาพยารูปภาพ
สําหรับผูปวยโรคเรื้อรังสูงอายุประกอบดวย 4 ตอนดังน้ี 
 

ขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมการศึกษา 
 ประชากรในการศึกษามีจํานวนทั้งหมด 87 คน  
แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมควบคุม 44 คน และกลุมทดลอง 
43 คน ซ่ึงกลุมควบคุมรอยละ 81.40 เปนเพศหญิง สวนกลุม
ทดลอง รอยละ 72.72 เปนเพศหญิง อายุเฉลี่ยของกลุม
ควบคุม และกลุมทดลองเทากับ 61.65 ± 5.49 และ 67.91 ± 
7.50 ตามลําดับ และพบวา ประชากรสวนใหญทั้งกลุม
ควบคุม และกลุมทดลองมีสถานภาพสมรสคิดเปน รอยละ 
86.60 และ 80.60 ตามลําดับ โรคเรื้อรังที่ผูเขารวมการศึกษา
เปนมากที่สุดไดแกความดันโลหิตสูงเบาหวาน โดยขอมูล
พื้นฐานของทั้งสองกลุมไมแตกตางกันในทางสถิติ 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยในการศึกษา 

 
a Chi-square test 
b t-test 
 

 
 

ลักษณะ 

กลุมควบคุม 
 (n=43) 

กลุมทดลอง  
(n=44) 

P-value 
จํานวน  
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

เพศ 
 หญิง 35 (81.40) 32 (72.72) 0.446a 
อายุเฉลีย่ (+SD) 66.65±5.49 67.91±7.50 0.374a 

สถานภาพ 
 โสด 1 (2.32) 0 (0) 0.340a 
 แตงงาน 31 (72.10)  32 (72.73) 
 หมาย 10 (23.26) 11 (25.00) 
 หยาราง 1(2.32) 1(2.27) 
ระดับการศึกษา 
 ไมไดเรียนหนังสือ 4 (9.30) 3 (6.82) 0.713 a 
 ประถมศึกษา 39 (90.70) 41 (93.18) 
รายไดเฉลี่ย 2437.21±141.11 2654.55±189.34 0.067b 

โรคประจําตัว 
 เบาหวาน 10 (23.26) 14 (31.80) 0.565 a 
 ความดันโลหิตสูง 10(23.26) 13 (29.52) 
 ขอเขาเสื่อม 0(0) 1 (2.27) 
 เบาหวาน+ความดันโลหิตสูง 15 (34.89) 9 (20.53) 
 เบาหวาน+ไทรอยด 1 (2.32) 0(0) 
 โรคหัวใจ+ความดันโลหิตสูง 1 (2.32) 1 (2.27) 
 ไทรอยด+เกาท 0(0) 1 (2.27) 
 ความดันโลหิตสูง+ 

ไขมันในเลือดสูง 
3 (6.98) 2 (4.53) 

 เบาหวาน+ 
ไขมันในเลือดสูง 

1 (2.32) 1 (2.27) 

 เบาหวาน+ 
ความดันโลหิตสูง+โรคไต 

2 (4.65) 1 (2.27) 

 เบาหวาน+ 
ความดันโลหิตสูง+โรคหัวใจ 

0(0) 1 (2.27) 
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ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชยาระหวางการใช

ฉลากยารูปภาพกับการใชฉลากยาขอความตัวอักษร 

 ความเขาใจของผูปวยตอคําสั่งการใชยา เปนสวน

หน่ึงของความรวมมือในการใชยา จะบงบอกวาผูปวยมีความ

เขาใจในการรับประทานยาอยางไร ซ่ึงคําถามที่ใชทดสอบ

ความเขาใจในการใชยา ประกอบไปดวย จํานวนเม็ดยาที่

ตองรับประทานแตละครั้ง ความถี่ของการรับประทานยาแต

ละคร้ัง ความสัมพันธของการรับประทานยากับม้ืออาหาร 

และชวงเวลาของการรับประทานยาในแตละวัน โดยจะ

บันทึกคะแนนในแตละใบส่ังยาที่ไดรับและหาคาเฉลี่ยรวม

ของคะแนนความเขาใจทั้งหมด กลุมควบคุมมีคะแนนความ

เขาใจในการใชยากอนและหลังไดรับคําแนะนําดานยาจาก

เภสัชกร คือ 90.58 ± 9.17 และ 92.07 ± 4.88 ตามลําดับ 

ซ่ึงเพิ่มข้ึนแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p =0.067) สําหรับกลุม

ทดลองมีคะแนนความเขาใจในการใชยากอนและหลังการให

คําแนะนําโดยเภสัชกร เทากับ 89.82 ± 10.77และ 95.87 ± 

7.54 ตามลําดับ ซ่ึงเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 

<0.001) และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนความเขาใจในการใช

ยาระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวาคะแนนความ

เขาใจในการใชยากอนการใหคําแนะนําปรึกษาของทั้งสอง

กลุมไมแตกตางกัน แตคะแนนหลังใหคําแนะนําปรึกษาของ

กลุมทดลอง เพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p = 0.027) 
 

ความถูกตองในการใชยา 

 ความถูกตองของการใชยา เปนสวนหน่ึงของ

ความรวมมือในการใชยา วัดโดยใชวิธีการนับเม็ดยา ซ่ึงจะ

แสดงถึงรอยละของยาที่ผูปวยรับประทานไประหวางชวงที่

ทําการศึกษา โดยคะแนนความถูกตองของการใชยาจะแสดง

เปนรอยละซ่ึงอยูในชวงตั้งแต 0 ถึง 100 กลุมควบคุมมี

คะแนนความถูกตองในการใชยากอนไดรับคําแนะนําโดย

เภสัชกร เทากับ 87.56 ± 9.57 และหลังไดรับคําแนะนํา 

เทากับ 94.43 ±7.77 ซ่ึงเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p=0.02) และในกลุมทดลองมีคะแนนความถูกตองในการใช

ยาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจาก 86.99 ± 8.47 เปน 

97.41 ±3.62 (p<0.001) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความ

ถูกตองในการใชยากอนการใหคําแนะนําปรึกษาของทั้งสอง

กลุมไมแตกตางกัน แตคะแนนหลังใหคําแนะนําปรึกษาของ

กลุมทดลอง เพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุม ซ่ึงแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.025) 

ความรวมมือในการใชยา 

 ผลการศึกษาพบวาความรวมมือในการใชยาใน

กลุมควบคุมกอนและหลังใหคําแนะนําโดยเภสัชกรเทากับ 

89.67 ± 8.33 และ 96.46 ± 3.24 ตามลําดับและในกลุม

ทดลองเทากับ 88.47 ± 6.98 และ 98.02 ± 1.99 ซ่ึงความ

รวมมือในการใชยากอนไดรับคําแนะนําทั้ง 2 กลุมไม

แตกตางกัน แตเม่ือไดรับคําแนะนําโดยเภสัชกรพบวาทั้ง 2 

กลุมมีความรวมมือในการใชยาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.001) เม่ือเปรียบเทียบกับกอนไดรับคําแนะนํา แต

คะแนนความรวมมือในการใชยาหลังใหคําแนะนําของกลุม

ทดลอง เพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p=0.002) 

 

สรุปผลการวิจัย 

จากการศึกษาพบวากลุมที่ใชฉลากยารูปภาพ

ความเขาใจในการใชยาสูงกวากลุมที่ใชฉลากยาแบบดั้งเดิม

ที่เปนขอความตัวอักษรผลการศึกษานี้มีความสอดคลองกับ

การศึกษาของ Chaijindaet al.(2007) ซ่ึงทําการศึกษาการ

พัฒนาและประเมินระบบฉลากยารูปภาพสําหรับผูปวยไทย

ในภาคเหนือที่มีทักษะการรูหนังสือนอยพบวากลุมที่ไดรับ

ฉลากยารูปภาพมีคะแนนสูงกวากลุมที่ ได รับฉลากยา

ตัวอักษรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.002)สอดคลองกับ

การศึกษาของ Dowse and Ehlers (2005) ซ่ึงประเมินความ

เขาใจและความรวมมือในการใชยาระหวางกลุมที่ใชฉลากยา

ขอความตัวอักษรอยางเดียว กับกลุมที่ใชฉลากยาขอความ

ตัวอักษรรวมกับฉลากยารูปภาพพบวาคะแนนเฉลี่ยของ

ความเขาใจในกลุมที่ใชฉลากยาขอความรวมกับฉลากยา

รูปภาพ สูงกวากลุมที่ ใชฉลากยาขอความอยางเดียว

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.01) การ

ประเมินความถูกตองในการใชยาทั้งกอนและหลังไดรับ

คําแนะนําเพื่อใหเห็นถึงความเปลี่ยนแปลงของระดับความ
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ถูกตองในการใชยาซึ่งกลุมที่ไดรับฉลากยารูปภาพมีคะแนน

สูงกวากลุมควบคุมซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Ngoh 

and Shepherd (1997) จะใชวิธีน้ีในการวัดระดับความ

รวมมือในการใชยาเปรียบเทียบระหวาง กลุมที่ไดรับฉลาก

ยารูปภาพซึ่งสามารถรับประทานยาไดถูกตองซ่ึงวัดระดับ

ความรวมมือได สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p < 0.05) 

ความรวมมือในการใชยาเม่ือเปรียบเทียบระหวาง

กลุมที่ไดรับฉลากยาขอความตัวอักษร กับกลุมที่ไดรับฉลาก

ยาขอความตัวอักษรรวมกับฉลากยารูปภาพ พบวามีคะแนน

ความรวมมือในการใชยาเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ แสดงใหเห็นวาการใชฉลากยารูปภาพสามารถเพิ่ม

ความรวมมือในการใชยาในผูปวยสูงอายุซ่ึงสอดคลองกับ

การศึกษาของ Dowse and Ehlers (2005) ที่ศึกษาความ

รวมมือของผูปวยโดยใชฉลากยารูปภาพเปรียบเทียบกับ

ฉลากยาดั้งเดิมพบวากลุมที่ไดรับยาฉลากยารูปภาพมีความ

รวมมือที่สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 

0.01)แตการศึกษานี้ขัดแยงกับการศึกษาของ Chaijinda et 

al.(2007) ที่ทําการพัฒนา และประเมินฉลากยารูปภาพใน

ผูปวยที่ รูหนังสือนอย ในภาคเหนือของประเทศไทย ซ่ึง

เปรียบเทียบความรวมมือในการใชยาระหวางกลุมที่ไดรับ

ฉลากยารูปภาพ และ ฉลากยาขอความตัวอักษร พบวาไมมี

ความแตกตางกัน (p = 0.294)  ซ่ึงอาจเกิดจาก การศึกษา

ดังกลาว มีโรคที่แตกตางกันกับการศึกษานี้ เชน โรค

เกี่ยวกับระบบกลามเน้ือ ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดิน

อาหาร และระบบประสาทเปนตน แตการศึกษานี้ผูปวย

ทั้งหมดเปนโรคเรื้อรัง จึงอาจทําใหผูปวยสามารถเขาใจการ

ใชยาเดิมที่ ใชมาเปนระยะเวลานาน  ซ่ึงอาจสงผลให

การศึกษานี้มีคะแนนความรวมมือเพิ่มข้ึนแตกตางจากกอน

ไดรับคําแนะนํา อยางไรก็ตามกลุมที่ไดรับคําแนะนําโดย

เภสัชกร รวมกับฉลากยารูปภาพมีคะแนนความรวมมือใน

การใชยาเพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ  

  

 

 ผลการศึกษาในครั้งน้ีชี้ใหเห็นวาฉลากยารูปภาพ

สามารถชวยเพิ่มความรูความเขาใจ ความถูกตองและความ

รวมมือในการใชยาในผูปวยสูงอายุที่เปนโรคเร้ือรังได 
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