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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคI: เพ่ือศึกษาผลของการเสริมความเข#าใจภาพรวมในการใช#ยาของผู#ป5วยด#วยการพัฒนางานบริการ
ทางเภสัชกรรมโดยใช#ใบสรุปการใช#ยารูปภาพและการจัดยาตัวอยCางแบบยูนิตโดสตCอความรCวมมือในการใช#ยา
ของผู#ป5วย 
วิธีการศึกษา: เปMนการวิจัยและพัฒนาประกอบด#วย 2 ระยะ ได#แกC ระยะที่ 1 การพัฒนาใบสรุปการใช#ยา
รูปภาพสําหรับผู#ป5วย มีผู#เข#ารCวมการวิจัย 30 คน วิเคราะห!ข#อมูลด#วยสถิติเชิงพรรณนา และระยะที่ 2 การศึกษา
ผลของการเสริมความเข#าใจภาพรวมในการใช#ยาของผู#ป5วยด#วยใบสรุปการใช#ยารูปภาพและการจัดยาตัวอยCาง
แบบยูนิตโดสตCอความรCวมมือในการใช#ยาของผู#ป5วยใช#การศึกษากึ่งทดลอง แบบกลุCมเดียว วัดผลกCอนและหลัง 
โดยประเมินความรCวมมือในการใช#ยาสําหรับชาวไทย (Medication Adherence Scale for Thais; MAST)     
มีผู#เข#ารCวมการวิจัย 60 คน วิเคราะห!ข#อมูลด#วยการทดสอบคCาทีแบบไมCเปMนอิสระตCอกัน 
ผลการวิจัย: การทดสอบความถูกต#องในการสื่อความหมายของสัญลักษณ!ภาพในใบสรุปการใช#ยารูปภาพ
จํานวน 7 ภาพ พบวCา ทุกสัญลักษณ!ภาพที่นํามาใช#มีความถูกต#องในการสื่อความหมายมากกวCาร#อยละ 85 และ
หลังการทดลองจCายยาผู#ป5วยโดยใช#ใบสรุปการใช#ยารูปภาพและการจัดยาตัวอยCางแบบยูนิตโดสพบวCา คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมความรCวมมือในการใช#ยารวมทุกข#อเพ่ิมข้ึนอยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ (32.93±1.60 และ 
34.12±2.53; p<0.001) 
สรุป: การให#บริการทางเภสัชกรรมรCวมกับการใช#ใบสรุปการใช#ยารูปภาพและการจัดยาตัวอยCางแบบยูนิตโดส
สามารถเพ่ิมพฤติกรรมความรCวมมือในการใช#ยาของผู#ป5วยได#ทั้งน้ีอาจมีข#อจํากัดบางประการในผู#ป5วยที่ใช#ยา
นอกเหนือจากรูปแบบรับประทาน 
คําสําคัญ: การจัดยาตัวอยCางแบบยูนิตโดส, ความรCวมมือในการใช#ยา, ใบสรุปการใช#ยารูปภาพ 
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Abstract 
Objectives: To study the effect of enhancing patient overall understanding of medication 
use through the development of pharmaceutical services using pictorial medication summary 
and unit-dose packaging on medication adherence. 
Methods: This research and development study consisted of two phases: Phase 1 involved 
the development of pictorial medication summary, with 30 participants. Data was analyzed 
using descriptive statistics.Phase2 aimed to evaluate the effects of the pictorial medication 
summaries combined with unit-dose packaging on medication adherence. This phase 
employed a quasi-experimental study with the one-group pretest-posttest design. Medication 
adherence was assessed using the Medication Adherence Scale for Thais (MAST). Sixty 
participants were enrolled, and data were analyzed using paired t-tests. 
Results: The symbol comprehension test of the seven pictograms used in the medication 
summary found that all symbols had an accuracy of communication exceeding 85%. 
Following the intervention, patients who received the pictorial medication summary and 
unit-dose packaging showed a statistically significant improvement in medication adherence 
scores(32.93 ± 1.60 vs. 34.12 ± 2.53; p<0.001). 
Conclusion: Pharmacy services using pictorial medication summary and unit-dose packaging 
can improve patient’s medication adherence. However, there may be some limitations for 
patients using medications other than oral formulations. 
 

Keywords: Unit-dose sample medication, Medication adherence, Pictorial medication summary 
 

บทนํา 
ปsจจุบันโรคไมCติดตCอเรื้อรัง (non-communicable diseases; NCDs) เปMนปsญหาสาธารณสุขที่สําคัญ

และเรCงดCวนของประเทศตCาง ๆ ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย หากผู#ป5วยโรค NCDs ไมCได#รับการดูแลรักษา     
อยCางถูกต#องตCอเน่ืองจะกCอให#เกิดภาวะแทรกซ#อนในหลายระบบของรCางกาย ทั้งภาวะแทรกซ#อนแบบเฉียบพลนั
และแบบเรื้อรัง ทําให#เกิดความพิการและตายกCอนวัยอันควร ซึ่งปsญหาดังกลCาวสCงผลกระทบตCอการดํารงชีวิต 
ภาวะเศรษฐกิจของผู#ป5วย และครอบครัว รวมทั้งประเทศชาติ(1) จากการรายงานข#อมูลขององค!การอนามัยโลก
ในป� 2566 พบประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรค NCDs 41 ล#านคนตCอป� (คิดเปMนร#อยละ 74 ของสาเหตุ     
การเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก) โดยมีถึง 17 ล#านคนเสียชีวิตกCอนอายุ 70 ป�(2) สCวนสถานการณ!ใน
ประเทศไทยพบวCาตลอด ชCวงเวลา 10 ป�ที่ผCานมากลุCมโรค NCDs เปMนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับหน่ึงของ  
คนไทยโดยมีคนไทยป5วยด#วยโรค NCDs ถึง 14 ล#านคน เสียชีวิตกวCา 300,000 คนตCอป� และคาดวCาจะมี
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แนวโน#มเพ่ิมมากข้ึนในทุก ๆ ป� ซึ่งสCวนใหญC เสียชีวิตกCอนอายุ 60 ป�(3) การรักษาโรค NCDs จึงมีความสําคัญ
และจําเปMนอยCางย่ิง 

โรค NCDs เปMนกลุCมของโรคประกอบด#วยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันเลือดสูง อ#วนลงพุง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ถุงลมโป5งพอง และมะเร็ง โดยเปMนโรคที่เกิดจากพฤติกรรมการใช#ชีวิตเปMนหลัก     
หากปลCอยทิ้งไว#ก็จะนํามาสูCการเปMนโรคร#ายแรงตCอไปและเสียชีวิตได# การรักษาที่สําคัญในเบื้องต#นคือการปรับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย ลดความเครียดและการนอนหลับ ให#เพียงพอ อยCางไรก็ตาม   
มีผู#ป5วยสCวนหน่ึงที่ไมCสามารถควบคุมโรคได#ด#วยการปรับพฤติกรรมเพียงอยCางเดียว(4) การใช#ยาจึงมีบทบาท
สําคัญในการรักษาโรค NCDs อยCางหลีกเลี่ยงไมCได# อยCางไรก็ตามประสิทธิภาพของการรักษาโรค NCDs ด#วยยา
จะได#ผลดีหรือไมCน้ันความรCวมมือในการใช#ยาของผู#ป5วยเปMนสิ่งสําคัญ 

โรงพยาบาลสังขละบุรีเปMนโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง ต้ังอยูCขอบชายแดนไทย-เมียนมา จึงสCงผลให#
ประชากรในพ้ืนที่ประกอบด#วยหลายเช้ือชาติ ได#แกC ไทย พมCา มอญ และกะเหรี่ยง ทําให#ภาษาและวัฒนธรรม
ของคนในพ้ืนที่มีความหลากหลายตามแตCละเช้ือชาติไปด#วย ซึ่งความแตกตCางในด#านภาษาและวัฒนธรรมน้ี
บCอยครั้งกCอให#เกิดความคลาดเคลื่อนในการสื่อสารระหวCางบุคลากรทางการแพทย!กับผู#ป5วยจนนําไปสูCปsญหา
ความไมCรCวมมือในการใช#ยาของผู#ป5วย ซึ่งนอกจากจะทําให#การใช#ยาไมCเกิดประสิทธิผลแล#วยังอาจทําให#เกิด
อันตรายแกCตัวผู#ป5วยเองอีกด#วย โดยเฉพาะในกลุCมผู#ป5วยที่มีปsญหาด#านการอCานออกเขียนได# ซึ่งถึงแม#วCาจะได#รับ
ฉลากยาที่อธิบายข#อมูลและวิธีการการใช#ยาที่ถูกต#องไว# แตCก็ไมCสามารถอCานข#อความที่ระบุบนฉลากยาได# 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข#องกับการพัฒนาฉลากยาสําหรับผู#ที่ไมCรู#หนังสือหรือมีปsญหา    
ด#านการอCานออกเขียนได# ได#แกC งานวิจัยของกุลธิดา ไชยจินดา(5) งานวิจัยของบวรรัตน! อังศุวัฒนากุล และ   
สงวน ลือเกียรติบัณฑิต(6,7) งานวิจัยของวีระพล ภิมาลย! และคณะ(8) งานวิจัยของฐปนรรฆ! ประทีปเกาะ      
และคณะ (9) และงานวิจัยของทสมา กุลทวี และวรนุช แสงเจริญ (10) พบวCาที่ผCานมาได#มีความพยายาม            
ในการพัฒนาฉลากยาให#งCายตCอการทําความเข#าใจโดยใช#รูปภาพเปMนสื่อในการถCายทอดคําสั่งใช#ยาของแพทย!
เน่ืองจากการใช#สื่อรูปภาพสามารถเพ่ิมความจําและความเข#าใจในการใช#ยาของผู#ป5วยได#(11) การใช#ฉลากยา
รูปภาพจึงเปMนเครื่องมือหน่ึงที่สามารถใช#เพ่ิมความรCวมมือในการใช#ยาของผู#ป5วยได# แตCถึงอยCางน้ันการให#บริการ
ทางเภสัชกรรมโดยใช#ฉลากยารูปภาพเปMนเครื่องมือยังมีข#อจํากัดบางประการ ได#แกC 1) ไมCสามารถแสดงภาพรวม
ของการใช#ยาในการรักษาได# เน่ืองจากฉลากยาเปMนเครื่องมือที่ใช#อธิบายข#อมูลและวิธีการใช#ยาแบบเจาะจง    
กับยาตัวใดตัวหน่ึงเทCาน้ัน 2) ความสะดวกในการพกพาซองหรือบรรจุภัณฑ!ของยาโดยข้ึนอยูCกับปริมาณยา       
ที่ได#รับ เน่ืองจากฉลากยามักติดอยูCบนซองหรือบรรจุภัณฑ!ของยาที่ผู#ป5วยได#รับ หากผู#ป5วยได#รับยาในปริมาณ   
ที่มากจะสCงผลให#ความสะดวกในการพกพาลดลงไปด#วย โดยเฉพาะในผู#ป5วย NCDs มีการใช#ยาหลายชนิดและ
ได#รับยาเปMนจํานวนมาก ดังน้ันผู#วิจัยแนวคิดที่จะพัฒนาการให#บริการทางเภสัชกรรมโดยสCงเสริมความเข#าใจ
ภาพรวมในการใช#ยาของผู#ป5วยด#วยใบสรุปการใช#ยาซึ่งโดยทั่วไปใช#ในการสCงตCอข#อมูลภาพรวมในการใช#ยาของ
ผู#ป5วยระหวCางบุคลากรทางการแพทย!นํามาประยุกต!เพ่ือให#งCายตCอการเข#าใจโดยการใช#สัญลักษณ!ภาพรCวมกับ
การจัดยาตัวอยCางแบบยูนิตโดสเพ่ือสCงเสริมความรCวมมือในการใช#ยาของผู#ป5วยให#ดีข้ึน 
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วัตถุประสงคI 
เพ่ือศึกษาผลของการเสริมความเข#าใจภาพรวมในการใช#ยาของผู#ป5วยด#วยการพัฒนางานบริการ      

ทางเภสัชกรรมโดยใช#ใบสรุปการใช#ยารูปภาพและการจัดยาตัวอยCางแบบยูนิตโดสตCอความรCวมมือในการใช#ยา
ของผู#ป5วย 

 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

เปMนการวิจัยและพัฒนา (research and development) ดําเนินการต้ังแตCวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2567 
ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2568 แบCงออกเปMน 2 ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 การพัฒนาใบสรุปการใช#ยารูปภาพสําหรับผู#ป5วยมีข้ันตอนการวิจัยดังน้ี 
  1.1 ออกแบบใบสรุปการใช#ยาสําหรับผู#ป5วยโดยใช#สัญลักษณ!ภาพ 
  1.2 คัดเลือกผู#ป5วยโรคความดันโลหิตสูงและผู#ป5วยโรคเบาหวานเข#ารCวมสนทนากลุCมโดยสุCม
จากผู#มารับบริการที่โรงพยาบาลสังขละบุรีตามเกณฑ!ดังน้ี เกณฑ!คัดเข#า คือ คนไทยอายุ 20 ป�ข้ึนไปที่เปMนผู#ป5วย
โรคความดันโลหิตสูงและผู#ป5วยโรคเบาหวาน เกณฑ!คัดออก คือ ผู#ป5วยขอถอนตัวหรือมีภาวะที่สCงผลให#เกิด
ความบกพรCองทางสติปsญญาหรือการตัดสินใจ 
  1.3 จัดต้ังการสนทนากลุCมครั้งละ 10 คน เพ่ือทดสอบการสื่อความหมายของสัญลักษณ!ภาพ  
ที่พัฒนาข้ึนโดย 1) ผู#วิจัยอธิบายจุดประสงค!ของการสนทนากลุCมแกCผู#เข#ารCวมการสนทนากลุCม 2) ผู#วิจัยแสดง
สัญลักษณ!ภาพให#ผู#เข#ารCวมการสนทนากลุCมดูนาน 2 นาที 3) ให#ผู#เข#ารCวมการสนทนากลุCมตอบความหมายของ
สัญลักษณ!ภาพผCานแบบทดสอบ 4) ผู#วิจัยช้ีแจงสัญลักษณ!ภาพให#แกCผู#เข#ารCวมการสนทนากลุCมพร#อมทั้งรวบรวม
ข#อเสนอแนะ 
  1.4 พัฒนาและปรับปรุงสัญลักษณ!ภาพผCานการสนทนากลุCมจนกระทั่งทุกสัญลักษณ!ภาพ      
ที่พัฒนาข้ึนมีการสื่อความหมายถูกต#องอยCางน#อยร#อยละ 85 ตามเกณฑ!ของ American National Standards 
Institute (ANSI)(12) โดยร#อยละความถูกต#องในการสื่อความหมาย = (จํานวนผู#ที่ตอบความหมายของ
สัญลักษณ!ภาพถูกต#อง / จํานวนผู#ที่ทําแบบทดสอบทั้งหมด) x 100 

ระยะท่ี 2 การศึกษาผลของการเสริมความเข#าใจภาพรวมในการใช#ยาของผู#ป5วยด#วยใบสรุปการใช#ยา
รูปภาพและการจัดยาตัวอยCางแบบยูนิตโดสตCอความรCวมมือในการใช#ยาของผู#ป5วยใช#รูปแบบการศึกษา         
กึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบกลุCมเดียววัดผลกCอนและหลัง (one-group pretest-posttest 
design) โดยมีข้ันตอนดังน้ี 
  2.1 คัดเลือกผู#ป5วยโรคความดันโลหิตสูงและผู#ป5วยโรคเบาหวานเข#ารCวมการศึกษา โดยเลือก
จากผู#มารับบริการที่โรงพยาบาลสังขละบุรีแบบบังเอิญ (accidental sampling) ตามเกณฑ!ดังน้ีเกณฑ!คัดเข#า 
คือ 1) คนไทยอายุ 20 ป�ข้ึนไปที่ป5วยเปMนโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิตมากกวCา 140/90
มิลลิเมตรปรอท(13) หรือป5วยโรคเบาหวานที่มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดมากกวCาร#อยละ 7(14) 2) มีผลร#อยละ
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การใช#ยาตามคําสั่งใช#ยาของแพทย!น#อยกวCา 80(15) โดยประเมินด#วยการสัมภาษณ! และเกณฑ!คัดออกคือ ผู#ป5วย  
ขอถอนตัวหรือมีภาวะที่สCงผลให#เกิดความบกพรCองทางสติปsญญาหรือการตัดสินใจ 
  2.2 ผู#วิจัยอธิบายจุดประสงค! กระบวนการ ประโยชน!ที่จะเกิด ความเสี่ยง และสิทธิของ
ผู#เข#ารCวมการวิจัยน้ีแกCผู#ที่ถูกคัดเลือก 
  2.3 ผู#วิจัยสอบถามความสมัครใจของผู#ที่ถูกคัดเลือกโดยปราศจากการบังคับ หากผู#ที่ถูก
คัดเลือกยินยอมจึงจะให#ลงนามหรือพิมพ!ลายน้ิวมือลงในแบบใบยินยอมโดยบอกกลCาวและถือเปMนผู#เข#ารCวม   
การวิจัย 
  2.4 ผู#วิจัยเก็บผลการประเมินร#อยละการใช#ยาตามคําสั่งใช#ยาของแพทย!จากการสัมภาษณ!
และการประเมินความเข#าใจในการใช#ยาของผู#ป5วยความรCวมมือในการใช#ยาของผู#เข#ารCวมการวิจัยโดยใช#แบบ
ประเมินความรCวมมือในการใช#ยาสําหรับคนไทย (Medication Adherence Scale for Thais; MAST)  
  2.5 ผู#วิจัยให#การบริการทางเภสัชกรรมโดยใช#ใบสรุปการใช#ยารูปภาพและการจัดยาตัวอยCาง
แบบยูนิตโดสแกCผู#เข#ารCวมการวิจัย โดยมีข้ันตอนดังน้ี 1) จัดยาตัวอยCางแบบยูนิตโดสลงบนสัญลักษณ!ภาพ      
ในใบสรุปการใช#ยารูปภาพตามคําสั่งใช#ยาของแพทย! 2) จCายยาให#ผู#ป5วยรCวมกับอธิบายภาพรวมการใช#ยา       
ในหน่ึงวันของผู#ป5วยโดยใช#ใบสรุปการใช#ยารูปภาพและยาตัวอยCางแบบยูนิตโดสที่จัดเตรียมตามคําสั่งใช#ยา    
ของแพทย!สําหรับผู#ป5วยแตCละราย 
  2.6 นัดผู#เข#ารCวมการศึกษาวิจัยเพ่ือประเมินร#อยละการใช#ยาตามคําสั่งใช#ยาของแพทย!จากการ
สัมภาษณ!และประเมินความรCวมมือในการใช#ยาโดยใช#แบบวัด MAST ในนัดการรักษาครั้งถัดไปหรือหลังจาก
ได#รับการบริการทางเภสัชกรรมโดยใช#ใบสรุปการใช#ยารูปภาพและการจัดยาตัวอยCางแบบยูนิตโดสผCานไป   
อยCางน#อย 30 วัน 
  2.7 นําข#อมูลที่ได#มาเปรียบเทียบและสรุปผลการศึกษาวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง แบบใบสรุปการใช#ยาสําหรับผู#ป5วยโดยใช#สัญลักษณ!ภาพที่พัฒนาข้ึน 
 เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล ประกอบด#วย 3 สCวน ได#แกC 1) ข#อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 
ได#แกC เพศ อายุ โรคประจําตัว ยาโรคประจําตัว หมายเลขโทรศัพท! 2) แบบทดสอบการสื่อความหมายของ
สัญลักษณ!ภาพ 3) พฤติกรรมความรCวมมือในการใช#ยาประเมินโดยใช#แบบวัดความรCวมมือในการใช#ยาสําหรับ
ชาวไทย (Medication Adherence Scale for Thais; MAST) ซึ่งได#รับอนุญาตจากผู#ถือลิขสิทธ์ิแล#ว 
การวิเคราะหIข�อมูล 
 ใช#สถิติเชิงพรรณนา ได#แกC จํานวน ร#อยละ คCาเฉลี่ย สCวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช#สถิติเชิงอนุมาน 
ได#แกC การทดสอบของแมคนีมาร! (McNemar’s test) เพ่ือเปรียบเทียบจํานวนผู#ที่มีผลการประเมินการใช#ยา
ตามคําสั่งใช#ยาของแพทย!มากกวCาร#อยละ 80 และจํานวนผู#มีพฤติกรรมความรCวมมือในการใช#ยาตาม         
แบบประเมินตามแบบประเมิน MAST เทCากับหรือมากกวCา 34 คะแนน กCอนและหลังการศึกษาและ         
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การทดสอบคCาทีแบบไมCเปMนอิสระตCอกัน (paired t-test) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความรCวมมือ
ในการใช#ยาตามแบบประเมิน MAST กCอนและหลังการศึกษาโดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ 0.05 
จริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยน้ีได#รับอนุญาตให#ทําการวิจัยในมนุษย!โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย! สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรี เลขที่ EC.NO.44/2567 (วันที่รับรอง 29 ตุลาคม 2567) 

 

ผลการวิจัย 
ส�วนท่ี 1 การพัฒนาใบสรุปการใช�ยารูปภาพสาํหรับผู�ป"วย 
 การทดสอบความถูกต#องในการสื่อความหมายของสัญลักษณ!ภาพมีผู#เข#ารCวมการศึกษา 30 คน       
เปMนชาย 13 คน (ร#อยละ 43.33) และหญิง 17 คน (ร#อยละ 56.67) เปMนผู#ป5วยโรคความดันโลหิตสูง 17 คน
(ร#อยละ 56.67) และผู#ป5วยโรคเบาหวาน 13 คน (ร#อยละ 43.33) มีอายุเฉลี่ยอยูCที่ 60.40±12.32 ป� พบวCา     
ทุกสัญลักษณ!ภาพที่นํามาใช#มีความถูกต#องในการสื่อความหมายมากกวCาร#อยละ 85 ตามเกณฑ!ของ ANSI  
(ตารางที่ 1)  
 
ตารางท่ี 1 ความถูกต#องในการสื่อความหมายของสัญลักษณ!ภาพที่ใช#ในใบสรุปการใช#ยารูปภาพสําหรับผู#ป5วย
(n=30) 

สัญลักษณIภาพ ความหมายที่ส่ือ ร�อยละความถูกต�องในการส่ือความหมาย 

 

ตอนเช#า 100.00 

 

กลางวัน 100.00 

 

เย็น 86.67 

 

กCอนนอน 96.67 

 

กินยา 96.67 

 

กินอาหาร/ข#าว 93.33 

 

นอนหลับ 100.00 
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ส�วนท่ี 2 การศึกษาผลของการเสริมความเข�าใจภาพรวมในการใช�ยาของผู�ป"วยด�วยใบสรุปการใช�ยา
รูปภาพและการจัดยาตัวอย�างแบบยูนิตโดสต�อความร�วมมือในการใช�ยาของผู�ป"วย 

การประเมินผลของการให#บริการทางเภสัชกรรมโดยใช#ใบสรุปการใช#ยารูปภาพและการจัดยาตัวอยCาง
แบบยูนิตโดสตCอพฤติกรรมความรCวมมือในการใช#ยาของผู#ป5วยมีผู#เข#ารCวมการศึกษา 60 คน เปMนชาย 30 คน
(ร#อยละ 50.00) และหญิง 30 คน (ร#อยละ 50.00) แบCงเปMนผู#ป5วยโรคความดันโลหิตสูง 32 คน (ร#อยละ 53.33) 
และผู#ป5วยโรคเบาหวาน 28 คน (ร#อยละ 46.67) มีอายุเฉลี่ยอยูCที่ 61.50±12.82 ป� พบวCา ผู#ที่มีผลการประเมิน
การใช#ยาตามคําสั่งใช#ยาของแพทย!จากการสัมภาษณ!มากกวCาร#อยละ 80 เพ่ิมข้ึนจาก 27 คน เปMน 48 คน
(p<0.001) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความรCวมมือในการใช#ยาตามแบบประเมิน MAST รวมทุกข#อเพ่ิมข้ึน
จาก 32.93±1.60 คะแนน เปMน 34.12±2.53 คะแนน (p<0.001) โดยเพ่ิมข้ึนในข#อที่ 1 ถึง 6 อยCางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 2) 
 
ตารางท่ี 2 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความรCวมมือในการใช#ยาตามแบบประเมินความรCวมมือในการใช#ยาสําหรับ
คนไทย (Medication Adherence Scale for Thais; MAST) (n=60) 

หัวข�อ ก�อนการศึกษา หลังการศึกษา p-value 
1. ใน 1 เดือนที่ผCานมาทCานลืมกินยาบCอยแคCไหน 3.42±0.50 3.55±0.53 0.004 
2. ใน 1 เดือนที่ผCานมาทCานเปล่ียนขนาดยาด#วยตนเองบCอยแคCไหน 4.55±0.50 4.72±0.45 0.001 
3. ใน 1 เดือนที่ผCานมาทCานหยุดกินยาเองบCอยแคCไหน 4.60±0.53 4.75±0.44 0.011 
4. ใน 1 เดือนที่ผCานมาทCานกินยาไมCตรงเวลาบCอยแคCไหน 3.82±0.43 4.02±0.57 0.006 
5. ใน 1 เดือนที่ผCานมาทCานกินยาไมCครบทุกชนิดบCอยแคCไหน 4.08±0.42 4.27±0.61 0.004 
6. ใน 1 เดือนที่ผCานมาทCานกินยาไมCครบทุกม้ือบCอยแคCไหน 3.78±0.52 4.017±0.50 0.003 
7. ทCานไมCได#มาพบแพทย!ตามนัดบCอยแคCไหน 3.93±0.76 4.02±0.77 0.533 
8. ทCานขาดยาเน่ืองจากไมCได#มาพบแพทย!ตามนัดบCอยแคCไหน 4.75±0.44 4.77±0.46 0.849 
รวมทุกข�อ 32.9±1.60 34.12±2.53 <0.001 

 
จํานวนผู#ที่มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความรCวมมือในการใช#ยาตามแบบประเมิน MAST รวมทุกข#อ

เทCากับหรือมากกวCา 34 คะแนน จําแนกตามโรค พบวCา ทั้งโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน   
อยCางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3) 

 
ตารางท่ี 3 จํานวนผู#มีพฤติกรรมความรCวมมือในการใช#ยาตามแบบประเมินความรCวมมือในการใช#ยาสําหรับ  
คนไทย (Medication Adherence Scale for Thais; MAST) เทCากับหรือมากกวCา 34 คะแนน จําแนกตามโรค 

หัวข�อ ก�อนการศึกษา หลังการศึกษา p-value 
จํานวนผู#ป5วยโรคความดันโลหิตสูง 4 25 <0.001 

จํานวนผู#ป5วยโรคเบาหวาน 5 20 <0.001 

รวม 9 45 <0.001 
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อภิปราย 
การให#บริการทางเภสัชกรรมโดยใช#ใบสรุปการใช#ยารูปภาพและการจัดยาตัวอยCางแบบแบบยูนิตโดส

เปMนการเสริมความเข#าใจภาพรวมในการใช#ยาของผู#ป5วยโดยอาศัยหลัก picture superiority effect (PSE) คือ
การที่สมองสามารถจดจํารูปภาพได#ดีกวCาตัวอักษร(16) ซึ่งสอดคล#องกับการวิจัยของบวรรัตน! อังศุวัฒนากุล และ
สงวน ลือเกียรติบัณฑิต(6,7) งานวิจัยของวีระพล ภิมาลย! และคณะ(8)งานวิจัยของฐปนรรฆ! ประทีปเกาะ       
และคณะ(9) และงานวิจัยของทสมา กุลทวี และวรนุช แสงเจริญ(10) ที่ใช#รูปภาพเปMนสื่อในการถCายทอดคําสั่ง    
ใช#ยาของแพทย!สามารถเพ่ิมความจําและความเข#าใจในการใช#ยาของผู#ป5วยได# โดยสัญลักษณ!ภาพที่นํามาใช#  
ต#องมีความถูกต#องในการสื่อความหมายมากกวCาร#อยละ 85 ตามเกณฑ!ของ ANSI ซึ่งจากการพัฒนาใบสรุป    
การใช#ยารูปภาพมีสัญลักษณ!รูปภาพทั้งหมด 7 รูป ที่เปMนตัวแทนคําสั่งในการใช#ยารูปแบบรับประทาน ได#แกC 
เช#า กลางวัน เย็น กCอนนอน กินอาหาร/ข#าว กินยา และนอนหลับ โดยมีความถูกต#องในการสื่อความหมาย
ตํ่าสุดอยูCที่ร#อยละ 86.67 
 เมื่อให#บริการทางเภสัชกรรมโดยใช#ใบสรุปการใช#ยารูปภาพที่พัฒนาข้ึนรCวมกับใช#การจัดยาตัวอยCาง         
แบบยูนิตโดสสามารถเพ่ิมคCาเฉลี่ยของความรCวมมือในการใช#ยาของผู#ป5วยตามแบบประเมิน MAST ด#านของ
พฤติกรรมการใช#ยา ได#แกC การลืมกินยาการกินยาไมCครบการเปลี่ยนหรือหยุดกินยาเอง ซึ่งเปMนผลมาจาก      
การที่ผู#ป5วยมีความเข#าใจภาพรวมของการใช#ยาตามคําสั่งแพทย!ผCานใบสรุปการใช#ยาที่ได#รับสCวนในด#านของ  
การมาตามนัดและการขาดยาเน่ืองจากไมCได#มาตามนัดไมCมีการเปลี่ยนแปลงมากนักเน่ืองมาจากเปMนการวัดผล
หลังจากผCานไป 1 เดือน คะแนนความรCวมมือในการใช#ยาตามแบบประเมิน MAST มีคCาเพ่ิมข้ึนอยCางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ โดยผู#ป5วยโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานที่มีผลรวมคะแนนคะแนนพฤติกรรมความรCวมมือ        
ในการใช#ยาตามแบบประเมิน MAST เทCากับหรือมากกวCา 34 คะแนน ซึ่งถือวCามีพฤติกรรมความรCวมมือ       
ในการใช#ยาที่ดีเพียงพอ(17,18) มีจํานวนเพ่ิมข้ึนจาก 9 ราย เปMน 45 ราย ซึ่งมีแนวโน#มไปในทิศทางเดียวกับ
จํานวนผู#ที่มีผลการประเมินร#อยละการใช#ยาตามคําสั่งใช#ยาของแพทย!มากกวCา 80 ที่เพ่ิมข้ึนจึงสรุปได#วCา      
การให#บริการทางเภสัชกรรม โดยใช#ใบสรุปการใช#ยารูปภาพและการจัดยาตัวอยCางแบบยูนิตโดสมีผลสCงเสริม
พฤติกรรมความรCวมมือในการใช#ยาของผู#ป5วยได#การนําผลการวิจัยไปใช# นอกจากจะนํามาใช#สําหรับการจCายยา
กลับบ#านให#ผู#ป5วยแล#วยังสามารถนํามาประยุกต!ใช#ในงานตCาง ๆ เชCน เภสัชกรรมทางไกล (tele pharmacy) 
การดูแลผู#ป5วยในที่บ#าน (home ward) กระบวนการเทียบประสานรายการยา (medication reconciliation) 
เปMนต#น  
 ทั้งน้ีการศึกษาใช#การวิจัยแบบกึ่งทดลองและไมCมีกลุCมควบคุมจึงขาดการควบคุมตัวแปรแทรกซ#อน     
ซึ่งทําให#ยากตCอการสรุปวCาการใช#ใบสรุปการใช#ยารูปภาพและการจัดยาตัวอยCางแบบยูนิตโดสเปMนปsจจัยที่ทําให#
เกิดผลการเปลี่ยนแปลง เชCน ผู#ป5วยอาจปรับพฤติกรรมการใช#ยาเน่ืองจากรู#ตัววCาจะถูกประเมินพฤติกรรม     
การใช#ยาโดยผู#วิจัยอีกครั้ง ผู#ป5วยที่ทราบถึงความคาดหวังของผู#วิจัยอาจมีแนวโน#มที่จะตอบแบบสอบถาม    
หรือแสดงพฤติกรรมที่สอดคล#องกับความต#องการของผู#วิจัย (social desirability effect) หรือในกระบวนการ
จCายยาระหวCางการวิจัยอาจมีการอธิบายการใช#ยาละเอียดมากกวCาปกติ เปMนต#น อีกทั้งยังมีจุดที่ต#องพิจารณา
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ได#แกC ใบสรุปการใช#ยารูปภาพที่ผู#วิจัยได#ออกแบบข้ึนมาเหมาะกับใช#ในการอธิบายการใช#ยารูปแบบรับประทาน
เทCาน้ันยังไมCสามารถนําไปใช#เพ่ือเพ่ิมความเข#าใจในการใช#ยารูปแบบอื่น ๆ เชCน ยาสูดพCน ยาฉีดฯ ของผู#ป5วยได# 
และเน่ืองจากการจัดยาตัวอยCางเปMนรูปแบบยูนิตโดสเปMนการแสดงตัวอยCางยาที่ผู#ป5วยต#องใช#ใน 1 วัน ถ#าผู#ป5วย  
มีชCวงการใช#ยา 1 ครั้งตCอสัปดาห! การใช#ใบสรุปการใช#ยารูปภาพและการจัดยาตัวอยCางแบบยูนิตโดสที่ผู#วิจัย
ออกแบบอาจทําให#เกิดความสับสนในการกินยาได# ดังน้ันการบริการทางเภสัชกรรมโดยใช#เครื่องมืออื่น ๆ
ประกอบหรือพัฒนาใบสรุปการใช#ยารูปภาพให#สามารถอธิบายการใช#ยาให#หลากหลายมากข้ึนอาจชCวยสCงเสริม
ให#ผู#ป5วยมีความเข#าใจและความรCวมมือในการใช#ยาที่ดีข้ึนได# 
 

สรุปผล 
การให#บริการทางเภสัชกรรมโดยการเสริมความเข#าใจภาพรวมในการใช#ยาของผู#ป5วยด#วยใบสรุปการใช#ยา

รูปภาพที่พัฒนาข้ึนรCวมกับการจัดยาตัวอยCางแบบยูนิตโดสสามารถสCงเสริมพฤติกรรมความรCวมมือในการใช#ยา
ของผู#ป5วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานได# ทั้ง น้ีอาจมีข#อจํากัดบางประการในผู#ป5วยที่ใช#ยา
นอกเหนือจากรูปแบบรับประทาน 
 

ข�อเสนอแนะ 
 การบริการทางเภสัชกรรมโดยใช#ใบสรุปการใช#ยารูปภาพควรพิจารณาถึงรูปแบบยาของผู#ป5วยและ
ทดสอบความเข#าใจในการสื่อความหมายของสัญลักษณ!ภาพกCอนใช#เพ่ือปรับปรุงให#เหมาะสมตามบริบทของ
ผู#ใช#งาน 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู# วิจัยขอขอบคุณเจ#าหน#าที่และทCานผู#อํ านวยการโรงพยาบาลสังขละบุรีที่มีสC วนรCวมและ                

ให#ความชCวยเหลือในการเก็บรวบรวมข#อมูลและอํานวยความสะดวกด#านสถานที่  ขอขอบคุณทาง
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร!ที่อนุญาตให#ผู#วิจัยนําแบบวัดความรCวมมือในการใช#ยาสําหรับชาวไทยมาใช#        
ในงานวิจัยช้ินน้ี สุดท#ายน้ีผู#วิจัยขอขอบคุณผู#เข#ารCวมโครงการวิจัยทุกทCานที่ให#ความรCวมมือจนทําให#งานวิจัย
เสร็จสมบูรณ!ได#ในที่สุด 
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