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บทคัดยอ่ 
 

งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินความสามารถในการสื่อความหมาย
ของฉลากช่วยรูปภาพ “คําแนะนําการใช้ยา” ในผู้ปุวยชาวไทยมุสลิมที่ไม่รู้หนังสือ การศึกษาแบ่งเป็น
สามการศึกษาย่อย  การศึกษาแรกเป็นการสํารวจคําแนะนําการใช้ยาในฉลากช่วยของโรงพยาบาล
ยะลาจากใบสั่งยา 52,929 ใบใน 1 ปีย้อนหลังซึ่งมีรายการยาทั้งหมด 260,297 รายการ พบว่า ยา 
99,085 รายการ (ร้อยละ 38.07) ต้องมีฉลากช่วย ฉลากช่วยที่พบบ่อย 10 อันดับแรกครอบคลุม
รายการยาที่ต้องมีฉลากช่วยร้อยละ 87.88 แต่ฉลากช่วย 4 จาก 10 อันดับแรกได้รับการพัฒนาเป็น
ฉลากภาพแล้วโดยบวรรัตน์ อังศุวัฒนากุล (2556) สําหรับฉลากช่วยที่ใช้บ่อยอีก 6 ฉลาก ผู้วิจัยรวม
คําเตือน “ห้ามเค้ียวหรือบดยา” และ “ห้ามเค้ียว/บดยา/แบ่งยา” เข้าด้วยกันในฉลากภาพเดียวกัน 
จึงเหลือฉลากภาพที่ต้องพัฒนาทั้งสิ้นจํานวน 5 แบบ คือ ยามีอายุ 1 เดือนหลังจากเปิดใช้ ห้าม
รับประทานยานี้เกิน 8 เม็ดต่อวัน ห้ามเค้ียว/บดยา/แบ่งยา ละลายหรือผสมน้ําก่อนรับประทาน และ
เขย่าขวดก่อนใช้ยา  

การศึกษาที่สองเป็นการจัดการสนทนากลุ่มในผู้ปุวยชาวไทยมุสลิมที่ไม่รู้หนังสือ 4 
ครั้ง ครั้งละ 1 กลุ่ม กลุ่มละ 6 คน ฉลากภาพต้ังต้นของผู้วิจัยได้รับการปรับปรุง 1 รอบสําหรับฉลาก 
“ยามีอายุ 1 เดือนหลังจากเปิดใช้”, ปรับปรุง 2 รอบสําหรับฉลาก “ห้ามรับประทานยานี้เกิน 8 เม็ด
ต่อวัน”, ปรับปรุง 3 รอบสําหรับฉลาก “ห้ามเค้ียว/บดยา/แบ่งยา”, ปรับปรุง 2 รอบสําหรับฉลาก 
“ละลายน้ําก่อนรับประทาน” และปรับปรุง 3 รอบสําหรับฉลาก “เขย่าขวดก่อนใช้” 

การศึกษาที่สามเป็นการทดสอบการสื่อความหมายของฉลากรูปภาพที่พัฒนาข้ึน 5 
ภาพและฉลากภาพของบวรรัตน์ อังศุวัฒนากุล (2556) 4 ภาพ รวมทั้งหมด 9 ภาพ การทดสอบมี
ทั้งหมด 5 รอบ การทดสอบครั้งที่ 1 ยุติลงหลังทดสอบในผู้ปุวยมุสลิมที่ไม่รู้หนังสือ 30 คน เพราะมี 4 
ฉลากภาพที่ตัวอย่างน้อยกว่าร้อยละ 40 บอกความหมายถูกต้อง ฉลากภาพ “ห้ามรับประทานยานี้
เกิน 8 เม็ดต่อวัน” ไม่มีตัวอย่างคนใดบอกความหมายถูกต้องเลย จึงไม่ได้ถูกพัฒนาต่อ เพราะผลจาก
การศึกษาแสดงถึงอุปสรรคในการสื่อความหมายที่พบเป็นอย่างมากในฉลากภาพน้ี    

ผู้วิจัยปรับปรุงฉลากภาพห้ามเค้ียว/บดยา/แบ่งยา, ยามีอายุ 1 เดือนหลังจากเปิดใช้,  
และ รับประทานยานี้ติดต่อกันตามวิธีที่ระบุไว้ทุกวันจนยาหมด หลังจากนั้นมีการทดสอบในผู้ปุวยอีก 
30 10 และ 10 รายตามลําดับ ฉลากภาพทั้งสามได้รับการปรับปรุงในข้ันตอนนี้ 2, 3 และ 3 ครั้ง
ตามลําดับ 

การทดสอบฉลากภาพทั้ง 8 ฉลากในตัวอย่าง 109 ราย (ฉลากละ 61-74 ราย) 
พบว่า ตัวอย่างร้อยละ 85.10-100.00 เข้าใจฉลากรูปภาพทั้ง 8 แบบ ได้อย่างถูกต้อง ฉลากทั้งหมด
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ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของ ANSI  ที่กําหนดว่า สัญลักษณ์ต้องสื่อความหมายให้ผู้พบเห็นทราบได้อย่าง
น้อยร้อยละ 85 ฉลากที่มีผู้ตอบถูกน้อยที่สดุ 3 ลําดับ คือ รับประทานยานี้ติดต่อกันตามวิธีที่ระบุไว้ทุก
วันจนยาหมด (ร้อยละ 89.20) รับประทานยานี้แล้วอาจทําให้ง่วงนอน (ร้อยละ 87.00)  และยามีอายุ 
1 เดือนหลังจากเปิดใช้ (ร้อยละ 85.10)                  
 
ค าส าคัญ : ฉลากช่วยรูปภาพ ผู้ไม่รู้หนังสือ ความเข้าใจ งานบริการเภสัชกรรม  
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Abstract 

 
  This research aimed to develop and evaluate the communicability of 
pictorial auxiliary labels for instruction for drug use in illiterate Thai Muslim patients. 
The study was divided into three sub-studies. The first study was a survey of drug use 
instruction on auxiliary labels used in Yala Hospital from 52,929 prescriptions in the 
last 1 year with 260,297 drug items. It was found that 99,085 items (38.07%) requiring 
auxiliary labels. Ten most commonly used auxiliary labels covered 87.88% of the 
drugs needing auxiliary labels. However, pictograms of 4 of the top 10 labels had 
already been developed by Bowonrat. Angsuwattanakul (2013). Among 6 remaining 
labels, the researcher combined the instruction "Do not chew or grind medicine" and 
"Do not chew / grind the medicine / split the medication" into the same pictogram. 
Therefore there are 5 pictograms to be developed including “Expire in 1 month after 
opening”, “Do not take this drug more than 8 tablets per day”, “Do not chew / 
crush medicine / split the medication”, “Dissolve with water before taking” and 
“shake the bottle before taking”. 

The second study was focus group discussion among Thai Muslims 
patients who were illiterate, one group at a time with 6 patient per group. The initial 
pictograms developed by the researcher were revised once for "medicine “Expire in 1 
month after opening”, twice for “Do not take this drug more than 8 tablets per day”, 
three times for “Do not chew / crush medicine / split the medication”, twice for 
“Dissolve or mix with water before taking” and twice for “shake the bottle before 
taking”. 

The third study was a test of communicability of a total of 9 
pictograms consisting of 5 pictograms developed in the study and 4 pictograms of 
Bowonrat Angsuwattanakul (2013). There were 5 rounds of test. The first test was 
terminated after testing in 30 illiterate Muslim patients because 4 pictograms were 
failed on the test with less than 40 percent of subjects with correct understanding. 
For the pictograms “Do not take this drug more than 8 tablets per day”, no subjects 
could understand the meaning at all. Therefore it was not further developed 
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because the results of the study showed the obstacles in communicating the 
meaning of the pictogram. 

The researcher reviewed the pictograms on “Do not chew / crush 
medicine / split the medication”, “Expire in 1 month after opening”, and “taking this 
drug as indicated every day until the drug is exhausted”. After further test of the 
pictograms in 30, 10 and 10 patients, respectively, the pictograms were reviewed for  
2, 3 and 3 times, respectively. 

The test of all 8 pictograms in 109 subjects (61-74 subjects per label) 
found that 85.10-100.00% of the subjects correctly understood the pictograms. All 
labels pass the ANSI criteria stipulating that the symbol must convey the correct 
meaning to at least 85 percent of the subjects. Three labels with the least 
proportion of subjects with correct answers were “taking this drug as indicated every 
day until the drug is exhausted” (89.20%), “taking this drug may cause drowsiness” 
(87.00%) and “Expire in 1 month after opening” (85.10%).      

             
Keywords : pictograms, illiterate, comprehension, pharmacy services 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ประชากรโลกยังมีผู้ไม่รู้หนังสืออยู่อีกมาก จากรายงานการติดตามโครงการ

การศึกษาเพื่อปวงชน ประจําปี 2553 ว่าด้วยการเข้าถึงการศึกษาของผู้ด้อยโอกาส พบว่า มีผู้ใหญ่ที่
ไม่รู้หนังสือ 759 ล้านคนทั่วโลก ผู้ไม่รู้หนังสือมีสัดส่วนที่มากในบางภูมิภาคของโลก ในภูมิภาคเอเชีย
ใต้และเอเซียตะวันตกมีผู้ใหญ่ที่ไม่รู้หนังสือ 391 ล้านคน  

ตั้งแต่ปี 2543-2550 พบว่ามีผู้ใหญ่ที่ไม่รู้หนังสือราว 3 ล้านคนอาศัยอยู่ในประเทศ
ไทย ทั้งนี้ ร้อยละ 66 เป็นผู้หญิง (สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา, 2557) สํานักงานการศึกษา
นอกโรงเรียน (กศน.) กระทรวงศึกษาธิการ ได้นิยามคําว่า การรู้หนังสือ ว่าหมายถึง “ความสามารถใน
การอ่าน-เขียนภาษาไทยและคิดคํานวณได้ โดยใช้แบบประเมินทักษะการอ่าน เขียน และคํานวณ 
ตามสาระการเรียนรู้ระดับช้ัน ป.3 หรือช่วงช้ันที่ 1 ของประชากรในช่วงอายุ 15-59 ปี ที่มีช่ืออยู่ใน
ทะเบียนบ้าน” (สํานักงาน กศน., 2556) ในจังหวัดที่ประชากรจํานวนมากไม่ได้ใช้ภาษาไทยเป็นภาษา
ถ่ินในชีวิตประจําวัน มักมีจํานวนผู้ไม่รู้หนังสอืมาก ผลการสํารวจอัตราการรู้หนังสือของประชากรอายุ 
15-59 ปี ในอําเภอเมือง จังหวัดยะลา โดย กศน.อําเภอเมืองยะลา ข้อมูล ณ ธันวาคม 2558 พบว่า 
ในตัวอย่าง 20,599 คน (จากจํานวนประชากรทั้งหมด 113,352 คนในอําเภอเมือง) พบผู้รู้หนังสือ
ระดับ 1 จํานวน 1,623 คน (ร้อยละ 7.88) ระดับ 2 จํานวน 6,020 คน (ร้อยละ 29.22) ระดับ 3 
จํานวน 11,443 คน (ร้อยละ 55.55) ไม่มีระดับการประเมิน (อายุ 60 ปีข้ึนไป) จํานวน 1,513 คน 
(ร้อยละ 7.34) (สํานักงาน กศน.จังหวัดยะลา, 2558) โดยในการสํารวจได้นิยามระดับการรู้หนังสือทั้ง
สามระดับดังนี้ ระดับ 1 หมายถึง อ่าน เขียน และคิดคํานวณไม่ได้ หรือ ได้เพียงเล็กน้อย ไม่สามารถ
สื่อสารคําตอบได้ ระดับ 2 หมายถึง อ่าน เขียน และคิดคํานวณได้เพียงเล็กน้อยและสื่อสารคําตอบได้
บ้าง ระดับ 3 หมายถึง อ่าน เขียน และคิดคํานวณได้ และสื่อสารคําตอบได้อย่างถูกต้อง 

โรงพยาบาลยะลาเป็นโรงพยาบาลศูนย์ ระดับตติยภูมิ ขนาด 500 เตียง รับผิดชอบ
ดูแลผู้ปุวยในเขตอําเภอเมืองยะลาและรับส่งต่อผู้ปุวยจากโรงพยาบาล ชุมชนในจังหวัดยะลา การ
ให้บริการของโรงพยาบาลมักพบปัญหาจากการที่ผู้ปุวยไม่สามารถอ่านฉลากยาภาษาไทยได้ ซึ่ง
ก่อให้เกิดความไม่ร่วมมือในการใช้ยา ผู้ปุวยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็นชาวไทยมุสลิมที่ผู้สูงอายุ จากสถิติผู้มา
รับบริการปี 2557 พบว่ามีผู้ปุวยนอกทั้งหมด 107,742 คน เป็นผู้ปุวยชาวไทยมุสลิม จํานวน 61,889 
คน (ร้อยละ 57.44) วิธีการแก้ปัญหานี้ คือ การให้เจ้าหน้าที่ที่สามารถสื่อสารภาษามลายูได้อธิบาย
วิธีการใช้ยาแก่ผู้ปุวย แต่เมื่อผู้ปุวยกลับบ้านก็มักจะลืมคําอธิบายวิธีใช้ยา นอกจากนี้ยาที่ผู้ปุวย
รับประทานหลายรายการ ที่ไม่สามารถอ่านฉลากยาได้ มักจําคําอธิบายไม่ได้และเกิดปัญหาการไม่ใช้
ยาตามสั่ง ผู้วิจัยในฐานะเภสัชกรซึ่งมีบทบาทเกี่ยวข้องโดยตรงกับการใช้ยา จึงควรมีบทบาทในการ
แก้ไขปัญหาน้ี 

การที่ผู้ปุวยไม่เข้าใจวิธีใช้ยา ทําให้การใช้ยาไม่เกิดประสิทธิผล ระยะเวลาในการ
รักษานานข้ึน อาการแย่ลงหรืออาจเสียชีวิตได้ (Barros, Alcântara, Mesquita, Santos, Paixão, 
Lyra, 2014) จากผลดังกล่าวบุคลากรทางการแพทย์จึงน ารูปภาพมาเป็นเครื่องมือในการสื่อสารกับ
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ผู้ป่วยที่รู้หนังสือน้อย รูปภาพถูกนํามาใช้ทั้งในฉลากยา เอกสารแนะนํายา (patient information 
leaflet) และ โปสเตอร์ข้อมูลสุขภาพ (Mansoor, Dowse, 2004)  

USP DI ได้พัฒนาฉลากรูปภาพมาตรฐานจํานวน 91 รูป ซึ่งปรากฏอยู่ในหนังสือ 
United States Pharmacopeia Dispensing Information (USP-DI) เพื่อสื่อสารวิธีใช้ยา ข้อควร
ระวัง และคําเตือน ภาพต่าง ๆ พัฒนาจากพื้นฐานวัฒนธรรมตะวันตกในประเทศอเมริกา (Dowse, 
Ehlers, 2004) หลายการศึกษาบ่งช้ีว่า ฉลากรูปภาพของ USP DI สื่อความหมายได้ไม่ดีในสังคมที่มี
วัฒนธรรมซึ่งแตกออกไป เช่น วัฒนธรรมตะวันออก ฉลากรูปภาพควรพัฒนามาจากสังคมและ
วัฒนธรรมของผู้ที่จะใช้ฉลากภาพ โดยให้กลุ่มผู้ใช้ฉลากรูปภาพมีส่วนร่วมในการออกแบบ (Dowse, 
Ehlers, 2004; Barros et al, 2014) 

ในต่างประเทศมีงานวิจัยมากมายที่ได้ศึกษาการนําฉลากรูปภาพไปใช้กับผูท้ี่รู้หนังสอื
น้อย งานวิจัยที่เกี่ยวกับการพัฒนาหรือประเมนิประสิทธิผลของฉลากรูปภาพในไทยมักเป็นการพัฒนา
ฉลากรูปภาพวิธีการรับประทานยาเม็ด ได้แก่ งานของนันทนา พฤกษ์คุ้มวงศ์ (2525); กุลธิดา ไชย
จินดา (2551); อัจฉนาถ เมืองเจริญ (2551); ทิพวรรณ อินอ่ํา (2553); บวรรัตน์ อังศุวัฒนากุล 
(2556) และ วิระพล ภิมาลย์และคณะ (2557) นนทกานต์ ลิ่มเจริญ (2557) ได้ศึกษาผลของฉลาก
รูปภาพวิธีใช้ยาเม็ดชนิดรับประทานของ บวรรัตน์ อังศุวัฒนากุล (2556) ในผู้ปุวยชาวไทยมุสลิมที่ไม่รู้
หนังสือ พบว่า ฉลากยารูปภาพดังกล่าวสามารถเข้าใจได้โดยตัวอย่าง และช่วยเพิ่มความร่วมมือในการ
ใช้ยา การจดจําวิธีใช้ยา และความพึงพอใจของผู้ปุวยกลุ่มดังกล่าวได้เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ การศึกษาข้างต้นแสดงให้เห็นว่า ฉลากรูปภาพของบวรรัตน์ อังศุวัฒนากุล (2556) 
สามารถใช้ได้ผลดีกับชาวไทยมุสลิมที่ไม่รู้หนังสอืในโรงพยาบาลสไุหงปาดี จังหวัดนราธิวาส ซึ่งมีบริบท
ทางวัฒนธรรมคล้ายคลึงกับผู้ปุวยในโรงพยาบาลยะลา เนื่องจากตั้งอยู่ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดน
ภาคใตเ้ช่นเดียวกัน  

ส่วนการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาฉลากช่วยรูปภาพในประเทศไทย ได้แก่ งานของ
นันทนา พฤกษ์คุ้มวงศ์ (2525) ที่ได้พัฒนาฉลากรูปภาพวิธีใช้ยาและฉลากช่วยรูปภาพรวม 70 คําสั่ง 
การทดสอบทําในคนไทยทั่วทั้งสี่ภาค 709 คน แต่ตัวอย่างร้อยละ 87.7 สามารถอ่านออกเขียนได้ ผล
การศึกษาพบว่ามีภาพที่ใช้สื่อความหมายในข้ันดีมาก 44 คําสั่ง (ร้อยละ 62.8) ข้ันดี 21 คําสั่ง (ร้อย
ละ 30) ข้ันพอใช้ 3 คําสั่ง (ร้อยละ 4.29) และข้ันแย่ 2 คําสั่ง (ร้อยละ 2.86) อย่างไรก็ตาม ตัวอย่าง
ในการศึกษาน้ีกว่าร้อยละ 80 สามารถอ่านออกเขียนได้ จึงไม่อาจกล่าวได้อย่างมั่นใจว่า ฉลากภาพที่
ได้สามารถสื่อความหมายได้ดีในกลุ่มผู้ที่ไม่รู้หนังสือ กมลชนก เสมอคํา, กัลยารัตน์ การหมั่น และวลัย
รัตน์ ดีแท้ (2546) ได้พัฒนาฉลากช่วยรูปภาพ 5 ฉลาก (ผสมน้ําก่อนรับประทาน รับประทานหลัง
อาหารทันที รับประทานยานี้แล้วอาจทําให้งว่งนอน รับประทายาติดต่อกันจนหมด และเขย่าขวดก่อน
รินยา) การสัมภาษณ์ความคิดเห็นในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พบว่า ตัวอย่างร้อยละ 
73.30, 70.00, 63.33, 46.67 และ 93.33 ทราบความหมายของฉลากภาพทั้งห้าตามลําดับ และได้มี
การนําฉลากรูปภาพที่พัฒนาข้ึนไปทดสอบจดจําข้อมูลการใช้ยาได้โดยกัญจน์ญาดา นิลวาศ, กมลชนก 
เสมอคํา, กัลยารัตน์ การหมั่น และ วลัยรัตน์ ดีแท้ (2547) การศึกษาทําในผู้ปุวยนอกที่รับยาที่
โรงพยาบาลนครพิงค์และโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ปุวยที่ได้รับฉลากภาพก่อน
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กลับบ้านเพื่อประเมินการระลึกได้ถึงข้อมูลการใช้ยา พบว่า ผู้ปุวยกลุ่มทดลองร้อยละ 54.3 และกลุ่ม
ควบคุมเพียงร้อยละ 25 สามารถระบุคําแนะนําบนฉลากช่วยที่ตนได้รับอย่างถูกต้อง  

บวรรัตน์ อังศุวัฒนากุล (2556) ได้พัฒนาฉลากช่วยรูปภาพจํานวน 4 รายการซึ่ง
ครอบคลุมจํานวนยาทั้งหมดที่ต้องมีฉลากช่วยร้อยละ 93.22  ในโรงพยาบาลปากพนัง  จังหวัด
นครศรีธรรมราช ฉลากช่วยรูปภาพที่พัฒนาได้แก่ รับประทานยานี้หลังอาหารทันที รับประทานยานี้
แล้วอาจทําให้ง่วงนอน รับประทานยานี้แล้วดื่มน้ําตามมาก ๆ และรับประทานยานี้ติดต่อกันตามวิธีที่
ระบุไว้ทุกวันจนยาหมด การวิจัยพบว่า ตัวอย่างสามารถบอกความหมายของฉลากช่วยทั้ ง 4 ภาพได้
ถูกต้องอยู่ระหว่างร้อยละ 88.57-93.33 ซึ่งผ่านเกณฑ์มาตรฐานของ American National 
Standards Institute (ANSI) ที่กําหนดไว้ที่ร้อยละ 85 

อรวรรณ กมลมาตยกุล (2556) เปรียบเทียบการสื่อความหมายของฉลากช่วยจาก
งานวิจัยต่าง ๆ ในผู้ปุวยมุสลิมที่ไม่รู้หนังสือ 436 ราย ฉลากช่วยที่ใช้เปรียบเทียบได้จากการวิจัยของ 
กมลชนก เสมอคํา และคณะ (2546) บวรรัตน์ อังศุวัฒนากุล (2556) และฉลากของ USP DI (2007) 
ฉลากที่ทดสอบประกอบด้วย รับประทานติดต่อกันทุกวันจนยาหมด รับประทานยานี้หลังอาหารทันที 
และรับประทานยานี้แล้วอาจทําให้ง่วงนอน ผลการศึกษาพบว่า ฉลากภาพจากของบวรรัตน์ อังศุ
วัฒนากุล สามารถสื่อความหมายได้ดีที่สุดในทุกคําสั่งใช้ยาในผู้ปุวยมุสลิมที่ไม่รู้หนังสือ โดยตัวอย่าง
เข้าใจความหมายของฉลากร้อยละ 77.9, 91.0, 86.9 ตามลําดับ 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาฉลากรูปภาพแสดงคําเตือนและคําแนะนําการ
ใช้ยา (pictorial cautionary and advisory labels: PCAL) ที่พบบ่อยสําหรับผู้ปุวยมุสลิมที่ไม่รู้
หนังสือ ฉลากคําเตือนและคําแนะนําการใช้ยา (cautionary and advisory labels: CAL) ที่ต้องใช้
ในโรงพยาบาลยะลาซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์มีความหลากหลายมากกว่า PCAL 4 ชนิดที่พัฒนาโดย
บวรรัตน์ อังศุวัฒนากุล (2556) สําหรับใช้ในโรงพยาบาลชุมชน ผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนา PCAL ให้
ครอบคลุมคําแนะนําการใช้ยาอื่น ๆ ที่พบบ่อยในโรงพยาบาลยะลาและยังไม่ถูกพัฒนาโดยบวรรัตน์ 
อังศุวัฒนากุล (2556) ผู้วิจัยไม่ได้ใช้ PCAL ของ นันทนา พฤกษ์คุ้มวงศ์ (2525) และกมลชนก เสมอ
คําและคณะ (2546) โดยตรง ถึงแม้ว่าบางรูปสามารถสื่อความหมายได้ดี แต่ผลการทดสอบดังกล่าว
ทําในผู้รู้หนังสือ ซึ่งไม่ใช่กลุ่มเปูาหมายในการใช้ PCAL ดังนั้น การวิจัยนี้จึงนํา PCAL เหล่านี้มา
ทดสอบโดยใช้กระบวนการสนทนากลุ่มและพัฒนาเพื่อให้ได้ PCAL ที่เหมาะสมกับผู้ไม่รู้หนังสือ และ
นําไปทดสอบความสามารถในการสื่อความหมาย นอกจากนี้ยังทดสอบความสามารถในการสื่อ
ความหมายของ PCAL 4  ภาพที่พัฒนาโดยบวรรัตน์ อังศุวัฒนากุล (2556) ในผู้ปุวยมุสลิมที่ไม่รู้
หนังสือเพื่อให้มั่นใจว่าสามารถใช้ PCALเหล่าน้ีในงานบริการจ่ายยาของเภสัชกรแก่ผู้ปุวยกลุ่มนี้ 

  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 
1. เพื่อพัฒนาฉลากรูปภาพแสดงคําเตือนและคําแนะนําการใช้ยา ( pictorial 

cautionary and advisory labels: PCAL) เพิ่มเติมจากที่ บวรรัตน์ อังศุวัฒนากุล (2556) ได้พัฒนา  
2. ทดสอบความสามารถในการสื่อความหมายของ PCAL ที่พัฒนาได้ในข้อที่ 1 
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ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 
หาก PCAL ที่พัฒนาข้ึนในงานวิจัยสามารถสื่อความมายได้ดี ก็จะถูกนําไปใช้เพื่อ

เพิ่มประสิทธิภาพของการสื่อสารแก่ผู้ปุวยในเรื่องยา ทําให้ผู้ปุวยสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง และ
เพิ่มประสิทธิผลในการรักษา นอกจากนี้ยังสามารถเผยแพร่ไปให้สถานพยาบาลอื่นในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ซึ่งมีบริบททางวัฒนธรรมคล้ายกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยได้อีกด้วย  
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บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
งานวิจัยน้ีเป็นการพัฒนาและทดสอบ PCAL สําหรับยาในผู้ปุวยชาวไทยมุสลิมที่ไม่รู้

หนังสือ ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อเป็นพื้นฐานในการดําเนินการศึกษา ดังนี้ 
1. แนวคิดในการใช้ฉลากรูปภาพ 
        1.1 การใช้รูปภาพเพ่ือสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 
        1.2 ฉลากรูปภาพของ USP DI 
        1.3 แนวทางการออกแบบฉลากยารูปภาพ 
        1.4 เกณฑ์ในการประเมินฉลากยารูปภาพ 

  2. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
   
1. แนวคิดการใช้ฉลากรูปภาพ 
 
  1.1 การใช้รูปภาพเพ่ือสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 
 
  การสื่อสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และผู้ปุวยยังคงเป็นปัญหา เนื่องจาก
บุคลากรทางการแพทย์มักใช้คําศัพท์เฉพาะที่ผู้ปุวยไม่คุ้นเคยในการสื่อสาร รวมถึงข้อมูลที่ให้แก่ผู้ปุวย
มักมีปริมาณมากเกินกว่าที่ผู้ปุวยจะรับได้  อีกทั้งระหว่างการรักษาพยาบาล ผู้ปุวยยังคงมีความกังวล
กับอาการปุวยของตน จึงไม่สามารถใส่ใจในคําแนะนําเท่าที่ควร การทําความเข้าใจและปฏิบัติตาม
คําแนะนําด้านสุขภาพเป็นปัญหาในผู้ปุวยทุกระดับการศึกษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่มีข้อจํากัด
ทางการอ่านเขียน ซึ่งต้องการความช่วยเหลือเพื่อช่วยให้สามารถเข้าใจและจดจําข้อมูลสุขภาพได้ 
(Houts, Doak, Doak, Loscalzo, 2006) 
  รูปภาพช่วยเพิ่มความสนใจและเพิ่มการอ่านข้อมูลสุขภาพ 
  การสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพแก่ผู้ปุวยไม่ได้เกิดประโยชน์เสมอไป บางครั้งผู้ปุวยไม่
สนใจอ่านเอกสารให้ความรู้ หรือแม้แต่คําแนะนําทางวาจาจากบุคลากรทางการแพทย์เองก็อาจไม่ได้
รับความสนใจจากผู้ปุวยและครอบครัว ทั้งนี้เป็นเพราะบุคคลเหล่าน้ีกําลังเครียด ไม่มีสมาธิ และรู้สึก
สับสน (Houts, Doak, Doak, Loscalzo, 2006) Delp และ Jones (1996) ศึกษาในผู้ปุวยจํานวน 
234 คน ที่มาทําแผลที่ห้องฉุกเฉิน โดยก่อนกลับบ้านผู้ปุวยได้รับเอกสารคําแนะนําสําหรับการดูแล
แผลที่บ้าน การศึกษาแบ่งผู้ปุวยเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับเอกสารแบบข้อความเพียงอย่างเดียวและ
กลุ่มที่ได้รับเอกสารที่มีรูปภาพประกอบ หลังจากนั้น 3 วัน ผู้วิจัยโทรศัพท์สัมภาษณ์ว่าผู้ปุวยได้อ่าน
เอกสารคําแนะนําหรือไม่ หากได้อ่านถือว่า ผู้ปุวยมีความสนใจต่อข้อมูลที่ได้รับจากบุคลากรทาง
การแพทย์ ผลการวิจัยพบว่า ผู้ที่ได้รับเอกสารแบบมีรูปภาพประกอบให้ความสนใจร้อยละ 98 ส่วน
ผู้ปุวยที่ได้รับเอกสารแบบข้อความให้ความสนใจร้อยละ 79 
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  รูปภาพช่วยเพิ่มความเข้าใจในข้อมูลสุขภาพ 
  ผู้ปุวยอาจไม่เข้าใจข้อมูลสุขภาพ เพราะความไม่คุ้นเคยและเนื้อหา-คําศัพท์ที่
ซับซ้อน บุคลากรทางการแพทย์มักสื่อสารกับผู้ปุวยด้วยภาษาและคําศัพท์เฉพาะที่ใช้ในหมู่ผู้ประกอบ
วิชาชีพ ผู้ปุวยอยู่ในสภาวะเครียด รู้สึกว่าตนเองด้อยกว่าบุคลากรทางการแพทย์ (เช่น ด้านความรู้ 
การศึกษา)  ทําให้เกิดความกลัวการถูกปฏิเสธหรือการไม่ยอมรับ ซึ่งส่งผลให้ไม่เข้าใจคําแนะนําต่าง ๆ 
ที่ได้รับ (Houts, Doak, Doak, Loscalzo, 2006) 

ความเข้าใจ คือ กระบวนการแปลความหมายของคําศัพท์หรือรูปภาพ ซึ่งแตกต่าง
จากการการจดจําได้ (recall) ที่เป็นเพียงการจําโดยไม่จําเป็นต้องเข้าใจในความหมาย การประเมิน
ความเข้าใจทําโดยให้ผู้ปุวยอธิบายหรือปฏิบัติตามข้อมูลที่ได้รับได้ (Houts, Doak, Doak, Loscalzo, 
2006) ส่วนการประเมินความจําจะถือว่าจําได้หากผู้ปุวยกล่าวข้อความตรงกับที่ได้อ่านมา (Delp, 
Jones, 1996) Davis และ คณะ (1996) พบว่า คําแนะนําต่าง ๆ ที่ใช้ภาษาซึ่งเข้าใจง่ายจะช่วยให้ผู้ที่
อ่านได้ดีอยู่แล้วเข้าใจความหมายได้ดีข้ึน แต่สําหรับผู้ที่รู้หนังสือน้อยจะผลเพียงเล็กน้อยเท่านั้น  

Morrow และ คณะ (1998) ประเมินว่ารูปภาพส่งผลต่อความเข้าใจในการใช้ยา
อย่างไร การประเมินความเข้าใจทําโดยการสอบถามตัวอย่างและให้สรุปข้อมูลที่อ่าน ในการทดลอง
แรก ตัวอย่างจํานวน 72 คนอ่านวิธีการใช้ยาคุมกําเนิด ซึ่งประกอบด้วยจํานวนเม็ดยาที่ต้อง
รับประทานในแต่ละช่วงเวลาและเวลาที่ต้องรับประทานยา การแนะนําวิธีใช้ยามี 2 แบบในการศึกษา 
คือ แนะนําโดยการพูดร่วมกับแสดงข้อความ และแนะนําโดยการพูดพร้อมทั้งมีภาพประกอบข้อความ 
หลังจากนั้น ตัวอย่างต้องตอบคําถาม ช่ือยา และจํานวนเม็ดยาที่ต้องรับประทานใน 24 ช่ัวโมง 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มที่ได้รับเอกสารแบบข้อความที่มีรูปภาพประกอบสามารถตอบคําถามถูกต้อง
ร้อยละ 90  ส่วนกลุ่มที่ได้รับแบบข้อความเพียงอย่างเดียวตอบคําถามถูกร้อยละ 81 ซึ่งแสดงให้เห็น
ว่า การใช้รูปภาพประกอบช่วยให้ผู้ปุวยใช้ข้อมูลตัดสินใจเกี่ยวกับการใช้ยาคุมกําเนิดได้ดีข้ึน  

Mansoor และ Dowse (2007) ออกแบบเอกสารแนะนําวิธีการใช้ยา co-
trimoxazole แบบเม็ด 2 ชนิด คือ แบบที่มีข้อความสั้น ๆ  และมีรูปประกอบ และแบบที่เป็นข้อความ
เพียงอย่างเดียวซึ่งมีเนื้อหายาวและค่อนข้างซบัซอ้น ตัวอย่างในการวิจัยเป็นผู้ปุวย HIV ที่ได้รับยา co-
trimoxazole จากสถานบริการปฐมภูมิจํานวน 5 แห่ง  ในเมือง Grahamstown ประเทศแอฟริกาใต้ 
การศึกษาแบ่งผู้ปุวยออกเปน็ 3 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมซึ่งไม่ได้รับเอกสารแนะนําการใช้ยา กลุ่มทดลอง
สองกลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้แบบข้อความเพียงอย่างเดียว และกลุ่มที่ได้แบบข้อความที่มีรูปภาพประกอบ 
การวัดผลในอีก 14 วันถัดมาโดยการให้ตอบคําถามจํานวน 11 ข้อ พบว่า กลุ่มที่ได้รับเอกสาร
คําแนะนําวิธีใช้ยาแบบข้อความที่มีรูปภาพประกอบได้คะแนนความรู้ในการใช้ยาร้อยละ 73 สูงกว่า
กลุ่มควบคุมซึ่งได้คะแนนร้อยละ 43.3 และกลุ่มที่ได้รับแบบข้อความเพียงอย่างเดียวซึ่งได้คะแนนร้อย
ละ 50.9 อย่างมีนัยสําคัญ 
  รูปภาพช่วยในการจดจําข้อมูลสุขภาพ 
  บุคลากรทางการแพทย์มักอธิบายข้อมูลกับผู้ปุวยโดยการพูดเพียงครั้งเดียว ผู้ปุวย
สามารถจําสิ่งที่แพทย์พูดได้เพียงร้อยละ 29-72 หากแพทย์ให้ข้อมูลเพิ่มข้ึน ความสามารถในการ
จดจําได้จะยิ่งลดลง และแม้จะใช้วิธีการเขียนร่วมด้วย ผู้ปุวยก็มักอ่านข้อมูลเหล่านั้นเพียงครั้งเดียว
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แล้วนําไปปฏิบัติ การทําให้ผู้ปุวยจดจําคําแนะนําหรือข้อมูลทางสุขภาพได้จึงเป็นสิ่งสําคัญในการดูแล
ตนเองของผู้ปุวย (Houts, Doak, Doak, Loscalzo, 2006)    
   การวัดการจดจําได้ในทางสุขภาพ มี 2 แบบ แบบแรก คือ free recall ซึ่งจะวัด
ทันทีหลังจากที่ผู้ปุวยอ่านหรือได้ยินข้อมูลสุขภาพโดยไม่ต้องมีรูปภาพหรือสิ่งช่วยเตือนใด ๆ แบบที่
สอง คือ cued recall ซึ่งประเมินหลังจากที่ผู้ปุวยเคยอ่านหรือได้ยินข้อมูลสุขภาพที่มีรูปภาพ
ประกอบมาแล้วและได้เหน็ภาพเดิมอีกครั้ง ซึ่งเป็นการวัดผลของรูปภาพในการช่วยการจดจําข้อมูลใน
ผู้ปุวย (Houts, Doak, Doak, Loscalzo, 2006)  โดยรวมแล้วงานวิจัยต่าง ๆ สรุปว่า รูปภาพช่วย
เพิ่มการจดจําข้อมูลได้ดีกว่าแบบข้อความ 
  Patel และคณะ (1990) ศึกษาผลของรูปภาพและข้อความในการจดจําวิธีการ
เตรียมและการรับประทานสารละลายสําหรับรักษาภาวะขาดน้ําเนื่องจากท้องเสียในเด็ก กลุ่มตัวอย่าง
เป็นมารดาชาวเคนยาที่อาศัยอยู่ในเขตชนบทและมีข้อจํากัดในการอ่านฉลาก การศึกษานี้ออกแบบ
ข้อความที่ใช้ประกอบรูปภาพเป็น 2 แบบ แต่ใช้รูปภาพเดียวกัน พบว่าไม่มีความแตกต่างในการจดจํา
ข้อมูลระหว่างสองกลุ่มดังกลา่ว แต่มารดากลุ่มที่ได้รับฉลากรูปภาพที่มข้ีอความประกอบสามารถจดจาํ
ได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับฉลากข้อความเพียงอย่างเดียว 
  Houts และคณะ (1998) ศึกษาในตัวอย่างจํานวน 21 คนซึ่งกําลังเรียนระดับ
มหาวิทยาลัย ในเรื่องการจดจําคําแนะนําทางวาจาเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปุวย เช่น ข้อควร
ปฏิบัติตัวเมื่อเป็นไข้ 38 ข้ันตอน และข้อควรปฏิบัติเมื่อมีอาการเจ็บปาก 50 ข้ันตอน ในแต่ละข้ันตอน
จะแสดงภาพภาพพร้อมกับพูดอธิบาย โดยไม่มีข้อความประกอบ พบว่ากลุ่มที่ได้รับคําแนะนําด้วย
วาจาพร้อมภาพประกอบสามารถจดจําจํานวนข้ันตอนได้ร้อยละ 85 ส่วนกลุ่มที่ได้รับคําแนะนําทาง
วาจาเพียงอย่างเดียวสามารถจดจําจํานวนข้ันตอนได้เพียงร้อยละ 14 (P<0.001)  
  รูปภาพช่วยเพิ่มความร่วมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนําของบคุลากรทางการแพทย์ 
  การให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามถือเป็นสิ่งสําคัญที่สุดที่บุคลากรทางการแพทย์
ต้องการหลังจากให้คําแนะนํา การเข้าใจหรือจดจําข้อมูลได้ยังถือว่า ไม่เพียงพอ การปฏิบัติตาม
คําแนะนําเกี่ยวข้องกับ 2 ข้ันตอน คือ การยอมรับคําแนะนํานั้น และการนําคําแนะนําไปปฏิบัติ หรือ 
ความตั้งใจ และการปฏิบัติตาม (Houts, Doak, Doak, Loscalzo, 2006 
  ภาพประกอบสามารถเปลี่ยนแปลงความตั้งใจและพฤติกรรมได้ การศึกษาของ 
Delp และ Jones (1996) พบว่า รูปภาพมีผลมากต่อพฤติกรรมของผู้รู้หนังสือน้อยมากกว่าผู้ที่
สามารถอ่านออกเขียนได้ดี เพราะผู้รู้หนังสือน้อยคุ้นเคยกับการแปลความหมายจากรูปภาพ ส่วนการ
อ่านคําแนะนําที่เป็นข้อความถือเป็นอุปสรรคอย่างหนึ่งของผู้ที่รู้หนังสือน้อย 
  การศึกษาของ Yin และคณะ (2008) แบบทดลองเชิงสุ่มในผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก
อายุระหว่าง 30 วันถึง 8 ปี จํานวน 245 คน ที่ได้รับยารับประทานรูปแบบน้ํา ณ โรงพยาบาลแห่ง
หนึ่งในทวีปอเมริกาเหนือ ตัวอย่างกลุ่มทดลองได้รับเอกสารให้คําแนะนําที่มีรูปภาพประกอบร่วมกับ
คําแนะนําตามมาตรฐาน กลุ่มควบคุมได้รับคําแนะนําตามมาตรฐานเพียงอย่างเดียว พบว่า การใช้
รูปภาพสามารถลดความคลาดเคลื่อนของของขนาดยาและเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ปกครอง
หรือผู้ดูแลที่มีความหลากหลายทางเช้ือชาติและมีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ําได้อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) 
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  ผู้ปุวย HIV จําเป็นต้องได้รับยาหลายชนิดและมีวิธีรับประทานที่ค่อนข้างซับซ้อน จึง
มีความเสี่ยงที่จะไม่ใช้ยาตามสั่ง Mansoor และ Dowse (2006) จึงได้ศึกษาผลของเอกสารแนะนําวิธี
กินยาต่อความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ปุวยเหล่านี้ในเมือง Grahams ประเทศแอฟริกาใต้ ประชากร
ส่วนใหญ่ใช้ภาษา isiXhosa และเป็นผู้รู้หนังสือน้อย ซึ่งได้รับยา co – trimoxazole ในการรักษาโรค
ติดเช้ือฉวยโอกาส การศึกษาแบ่งกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่ม กลุ่มควบคุมไม่ได้รับเอกสารคําแนะนําใด ๆ 
กลุ่ม A จะได้รับเอกสารคําแนะนําที่มีความยาวและซับซ้อน และกลุ่ม B ได้รับเอกสารคําแนะนําที่มี
ข้อความเข้าใจง่ายและมีรูปภาพประกอบ การติดตามผลใน 14 วันถัดมาที่บ้านของตัวอย่างหรือที่
สถานบริการปฐมภูมิทั้ง 5 แห่งโดยวิธีนับเม็ดยาที่เหลือและให้ผู้ปุวยประเมินตนเองโดยการตอบ
คําถาม พบว่า ผู้ปุวยกลุ่ม B มีความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคัญ  
  Dowse และ Ehlers (2005) ศึกษาในผู้ปุวยชาว Xhosa จํานวน 87 คน ซึ่งได้รับยา 
amoxicillin (รูปแบบแคปซูลและแบบยาน้ําแขวนตะกอน) Phenoxymethylpenicillin รูปแบบเม็ด 
และ co-trimoxazole รูปแบบเม็ด ในระยะเวลาสั้น ๆ การวิจัยสุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้รู้หนังสือน้อย 
ออกเป็นกลุ่มควบคุมจํานวน 41 คนซึ่งได้รับฉลากยาแบบข้อความ กลุ่มทดลองจํานวน 46 คน ได้รับ
ฉลากยาแบบข้อความที่มีรูปภาพประกอบ การติดตามผลทําโดยการเยี่ยมบา้นหลงัรบัยาประมาณ 3-5 
วัน พบว่า ผู้ปุวยที่ใช้ยาตามสั่งมากกว่าร้อยละ 90 ในกลุ่มทดลองร้อยละ 54 และพบในกลุ่มควบคุม
เพียงร้อยละ 2  
  แนวทางการนํารูปภาพไปใช้ให้ความรู้ด้านสุขภาพ 
  Houts และคณะ (2006) มีคําแนะนําในการนําฉลากภาพไปใช้ในการให้ความรู้
เกี่ยวกับสุขภาพ 7 ข้อ ดังนี้ 

1. บุคลาการทางการแพทย์ควรนํารูปภาพเข้าไปใช้ประกอบการอธิบายแกผู่้ปุวยใน
ประเด็นทีส่ําคัญ 

2. ควรใช้รูปวาดหรือรูปถ่ายทีเ่ข้าใจง่าย เพื่อลดความสนใจกบัสิ่งที่ไม่มีความสัมพันธ์
กับประเด็นที่จะสื่อสาร นอกจากนี้ควรใช้รปูเหมือนจรงิ รูปที่แสดงให้เห็นร่างกายแบบเต็มตัวแทนการ
ใช้รูปอวัยวะส่วนใดส่วนหนึง่ และควรใช้รูปภาพที่เป็นนามธรรมให้น้อยทีสุ่ด 

3. ภาษาที่ใช้อธิบายรูปภาพควรเป็นภาษาที่เข้าใจง่าย ซึ่งจะช่วยให้รูปภาพสื่อสาร 
ความหมายได้เข้าใจง่ายข้ึน 

4. ควรมีการช้ีแนะถึงความหมายของรูปภาพ หากไม่มีการอธิบายความหมายของ
รูปภาพพบว่า ผู้ปุวยมีแนวโน้มที่จะเข้าใจความหมายผิดไปจากที่ตั้งใจ วิธีที่ที่ง่ายที่สุด คือ การใช้
ข้อความอธิบายรูปภาพ  หากใช้วิธีการพูดควรมีการช้ีไปที่รูปภาพขณะอธิบาย  

5. วัฒนธรรมมีผลต่อการเลือกใช้รูปภาพสําหรบัใหข้้อมูลทางสุขภาพมาก โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งหากผู้ปุวยมีความใกล้ชิดกับวัฒนธรรมตะวันตกน้อย การเลือกวัตถุและสัญลักษณ์ที่ใช้สื่อ
ความหมายในรูปภาพควรคํานึงถึงวัฒนธรรม ดังนั้นควรให้ประชากรกลุ่มเปูาหมายมีส่วนร่วมในการ
ออกแบบรูปภาพ 

6. บุคลากรทางสุขภาพควรมีส่วนร่วมในการออกแบบรูปภาพ โดยอธิบายสิ่งที่ต้อง    
การแก่ผู้วาดเพื่อให้ภาพที่ได้ตรงตามความต้องการมากที่สุด  เพราะผู้วาดเองอาจไม่มีภูมิหลังหรือ
ความเข้าใจที่มากพอในด้านสุขภาพ 
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7. การศึกษาในอดีตพบว่า รูปภาพช่วยเพิ่มความสนใจ ความเข้าใจ การจดจําได้และ
ความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัยสําคัญ อย่างไรก็ตาม จําเป็นต้องมีการประเมินรูปภาพก่อนนําไปใช้
จริง 

 
  1.2 ฉลากภาพของ USP DI 
                       
  United States Pharmacopeia Dispensing Information (USP DI) ได้พัฒนา 
PCAL มาตรฐาน 91 ภาพ ฉลากยารูปภาพของ USP บอกถึงวิธีการใช้ยาและการเก็บรักษายา แต่ไม่
ควรนําไปใช้โดยไม่ให้คําอธิบาย เพราะผู้ปุวยอาจเข้าใจความหมายผิดได้ การพัฒนาฉลากดังกล่าวมี
การนํารูปทรงเรขาคณิตมาใช้ออกแบบ เช่น วงกลมที่มีเส้นพาดขวาง หมายถึง “ห้าม” (ตัวอย่าง ห้าม
กินพร้อมนม ห้ามกินพร้อมอาหาร)  รูปสามเหลี่ยมหมายถึงข้อควรระวัง เช่น ยานี้อาจทําให้ง่วงนอน 
ยานี้อาจทําให้เวียนศีรษะ รูปสี่เหลี่ยมผืนผ้า หมายถึง วิธีการใช้ยา ซึ่งจะมีรูปแทรกเป็นรูปผู้ชายหรือ
ผู้หญิงกําลังหยิบยาเข้าปาก ในเรื่องการเก็บรักษายาจะใช้รูปภาพที่มีคําว่า Rx อยู่บนภาพ (USP DI, 
1993; United States Pharmacopeial Convention, 2014) อย่างไรก็ตามฉลากยารูปภาพ
ดังกล่าวยังคงมีความซับซ้อนและอยู่บนพืน้ฐานของวัฒนธรรมอเมรกิัน (Dowse, Ehlers, 2004) จึงไม่
เหมาะกับประชากรในประเทศอื่น ๆ ที่มีวัฒนธรรมต่างไป 
  ศิโรบล น้อยพรม, โสมทัต ศรีชัชวาล (2547) ศึกษาความเข้าใจของผู้ปุวย 100 คน
ต่อความหมายของฉลากรูปภาพจาก USP DI จํานวน 12 ภาพ ณ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี พบว่า ฉลากของ USP DI ยังไม่ค่อยเป็นประโยชน์ในการ
นํามาใช้กับผู้ปุวยคนไทยเท่าที่ควร จึงควรมีการพัฒนาฉลากรูปภาพให้มีความสอดคล้องกับวิถีชีวิต
และความต้องการของผู้ปุวยในสังคมไทย 
  Dowse และ Ehlers (2003) เปรียบเทียบฉลากภาพของ USP 23 ภาพ และฉลาก
ที่พัฒนาข้ึนเองในประเทศแอฟริกาใต้ 23 รูปภาพ การติดตามในสัปดาห์ที่ 3 พบว่า ฉลากที่พัฒนาข้ึน
เอง 20 ภาพ ผ่านเกณฑ์ ANSI ที่ระบุว่า ผู้ใช้มากกว่าร้อยละ 85 ต้องเข้าใจภาพ ส่วนฉลากภาพของ 
USP DI เพียง 11 ภาพสามารถผ่านเกณฑ์ดังกล่าว 
  การพัฒนาฉลากรูปภาพควรให้กลุ่มผู้ใช้เข้ามามีส่วนร่วม รูปภาพสามารถสื่อ
ความหมายได้ดี ข้ึนเมื่อปรับให้ เข้ากับวัฒนธรรม ความเช่ือ ทัศนคติ และความคาดหวังของ
กลุ่มเปูาหมายในการใช้ ฉลากภาพที่พัฒนาข้ึนในวัฒนธรรมหนึ่งไม่สามารถนําไปใช้ในอีกวัฒนธรรม
หนึ่งได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Barros et al, 2014) นอกจากความเข้าใจแล้วยังพบว่า กลุ่มเปูาหมาย
ยังมีความพึงพอใจมากกว่าต่อฉลากยารูปภาพที่พัฒนาข้ึนให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมนั้น ๆ 
(Montagne, 2013)  
 
  1.3 แนวทางการออกแบบฉลากยารูปภาพ 
 
  Mansoor และ Dowse (2004) ได้รวบรวมแนวทางการออกแบบฉลากรูปภาพจาก
หลายการศึกษา ซึ่งสรุปได้ดังนี ้

http://opac.psu.ac.th/SearchPortal.aspx?word=United+States+Pharmacopeial+Convention&type=au:
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  1. ควรให้กลุ่มเปูาหมายมามีส่วนร่วม เพื่อให้ได้ฉลากรูปภาพที่สอดคล้องกับความรู้ 
ความเช่ือ ทัศนคติ และความคาดหวังของกลุ่มเปูาหมาย 
  2. ใช้วัตถุหรือสัญลักษณ์ที่กลุ่มเปูาหมายคุ้นเคย 
  3. ออกแบบให้เรียบง่าย ไม่ซับซ้อน และดูคล้ายของจริง 
  4. รูปภาพควรแสดงร่างกายทั้งส่วน ไม่ควรให้เห็นอวัยวะเพียงบางส่วนเพราะทําให้
เข้าใจสับสนได้ ยกเว้นใบหน้าและมือที่สามารถสื่อความหมายได้ดี 
  5. ควรระมัดระวังการใช้รูปภาพที่แสดงลําดับข้ันตอน 
  6. ควรใช้สัญลักษณ์ที่ เป็นนามธรรมและสัญลักษณ์แสดงอารมณ์ด้วยความ
ระมัดระวัง 
  7. เลือกใช้พื้นหลังให้เหมาะสม 
  8. หากเป็นรูปสี ควรเลือกใช้สีที่ใกล้เคียงของจริงมากที่สุด 
  9. เลือกใช้ขนาดของภาพให้เหมาะสม 
  10. ควรมีการทดสอบฉลากรูปภาพก่อนนําไปใช้จริง 
  

1.4 เกณฑ์ในการประเมินฉลากรูปภาพ  
 
  การวิจัยในอดีตประเมินฉลากรูปภาพโดยยึดเกณฑ์การประเมินภาพสัญลักษณ์ที่สื่อ
ถึงอันตรายของผลิตภัณฑ์ (เช่น เครื่องใช้ไฟฟูา เป็นต้น) เกณฑ์ที่เป็นมาตรฐานระดับชาติและ
นานาชาติซึ่งถูกอ้างอิงในการวิจัยเพื่อประเมินความสามารถในการสื่อสารของฉลากยารูปภาพ 
ประกอบด้วย 
  1) เกณฑ์ของ American National Standard Institue’s ANSI Z535.3 (ANSI 
Z535.3 Criteria for Safety Symbols) ซึ่งกําหนดว่า กลุ่มเปูาหมายต้องแปลความหมายของ
สัญลักษณ์ถูกต้องอย่างน้อยร้อยละ 85 (American National Standard Institue, 1991) 
  2) เกณฑ์ของ European Commission Standard ระบุว่า ฉลากต้องสามารถสื่อ
ความหมายให้ผู้พบเห็นเข้าใจได้ถูกต้องอย่างน้อยร้อยละ 80 (European Commission, 2009) 
  3) เกณฑ์ของ Organization for International Standardization’s ISO 3864 
(ISO 3864 Internal standards for safety colours and safety signs) ระบุว่า  สัญลักษณ์ต้อง
สามารถสื่อความหมายให้ผู้พบเห็นเข้าใจได้ถูกต้องอย่างน้อยร้อยละ 67 (ISO, 1984)  
 
2. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
  งานวิจัยส่วนใหญ่ทั้งในและต่างประเทศพบว่า ฉลากรูปภาพเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการ
สื่อสารซึ่งจะช่วยเพิ่มความสนใจ ความเข้าใจ  การจดจําได้ และความร่วมมือในการปฏิบัติตาม
คําแนะนํา และพบว่าบุคลากรด้านสุขภาพส่วนใหญ่นํามาใช้ให้คําแนะนําในการใช้ยา (Barros 
Izadora, 2013) ฉลากรูปภาพส่วนใหญ่จะสามารถสื่อความหมายได้ดีข้ึนเมื่อพัฒนามาจากพื้นฐาน
ทางวัฒนธรรมของกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการศึกษาน้ี ได้แก่ 
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  Wilby และคณะ (2012) ศึกษาแบบทดลองเชิงสุ่มในผู้ปุวย HIV ทีมีอายุตั้งแต่ 19 ปี
ข้ึนไป จํานวน 82 คน ซึ่งได้รับยาต้านไวรัสครั้งแรกหรือได้รับการสั่งจ่ายยาต้านไวรัสชนิดใหม่ ใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในเมอืงแวนคูเวอร ์ประเทศแคนาดา กลุ่มทดลอง 40 คนได้รับฉลากรูปภาพบอก
ถึงอาการไม่พึงประสงค์จากยาและคําแนะนําในการรับประทานยาร่วมกับการให้คําแนะนําตาม
มาตรฐาน กลุ่มควบคุมจํานวน 42 คนได้รับคําแนะนําตามมาตรฐานเพียงอย่างเดียว การประเมินการ
จดจําในวันนัดครั้งถัดไป (โดยเฉลี่ยประมาณ 34 วัน) พบว่า ร้อยละ 88 ของผู้ปุวยกลุ่มทดลอง
สามารถจดจําข้อมูลได้ถูกต้อง ขณะที่กลุ่มควบคุมร้อยละ 2 จดจําข้อมูลได้ (P<0.001)  
  Wolf และคณะ (2010) ทดสอบความเข้าใจของผู้ปุวยจํานวน 500 คนที่ได้รับฉลาก
คําเตือนการใช้ยา 9 แบบ เช่น เขย่าขวดก่อนใช้ ห้ามรับประทานร่วมกับแอลกอฮอล์ รับประทาน
พร้อมอาหารหรือนม จากสถานพยาบาลสี่แห่งในเมือง Chicago, Illinois, Shreveport และ 
Louisiana ตัวอย่างถูกแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับฉลากคําเตือนแบบมาตรฐานทั่วไปที่ติดบน
ภาชนะบรรจุยา  กลุ่มที่ได้รับฉลากคําเตือนการใช้ยาแบบที่ใช้ภาษาเข้าใจง่าย และกลุ่มที่ได้รับฉลากที่
ใช้ภาษาเข้าใจง่ายและมีรูปภาพประกอบซึ่งพัฒนามาโดยผู้ปุวยมีส่วนร่วม ผลการิจัยพบว่า คะแนน
ความเข้าใจต่อฉลากยาคําเตือนของทั้งสามกลุ่ม คือ ร้อยละ 80.3, 90.6 และ 92.1 ตามลําดับ  
(P<0.001) ผู้ปุวยที่รู้หนังสือน้อยและไม่รู้หนังสือสามารถเข้าใจความหมายของฉลากที่ใช้ภาษาที่ง่าย
และมีภาพซึ่งพัฒนามาโดยผู้ปุวยมีส่วนร่วม ได้ดีกว่าฉลากคําเตือนการใช้ยาแบบที่ใช้ภาษาเข้าใจง่าย 
(กลุ่มรู้หนังสือน้อยมี P=0.01; กลุ่มไม่รู้หนังสือมี P=0.006) 

การวิจัยเกี่ยวกับฉลากภาพในประเทศไทย 
ในต่างประเทศมีการวิจัยมากมายเกี่ยวกับการใช้ฉลากรูปภาพเพื่อช่วยสื่อสารข้อมูล

สุขภาพแก่ผู้ปุวยที่มีข้อจํากัดในด้านการอ่านเขียน แต่ในประเทศไทยพบการตีพิมพ์การศึกษาในเรื่องนี้
ค่อนข้างจํากัด  ฉลากรูปภาพที่ใช้ในโรงพยาบาลต่าง ๆ มักถูกพัฒนาข้ึนเพื่อใช้ในหน่วยงาน  จึงมี
รูปแบบที่หลากหลายและแตกต่างกัน  นันทนา พฤกษ์คุ้มวงศ์ (2525) ออกแบบรูปภาพ 85 ภาพเพื่อ
สื่อความหมายการใช้ยารวม 70 คําสั่ง และทดสอบการสื่อความหมายของภาพโดยใช้แบบสอบถาม
ทางไปรษณีย์ในตัวอย่างทั้งสี่ภาคของประเทศไทย รวม 709 ราย  ผลการวิจัยพบว่า  มีภาพที่สื่อ
ความหมายได้ในข้ันดีมาก (ตอบความหมายของภาพถูกต้องได้คะแนนเฉลี่ย ระหว่าง 4.50-5.00) 44 
คําสั่ง คิดเป็นร้อยละ 62.80  ข้ันดี (คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.50-4.49) 21 คําสั่ง คิดเป็นร้อยละ 30.00  
ข้ันพอใช้ (คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.50-3.49) 3 คําสั่ง คิดเป็นร้อยละ 4.29 และข้ันแย่ (คะแนนเฉลี่ย
ระหว่าง 1.50-2.49) 2 คําสั่ง คิดเป็นร้อยละ 2.86 แม้จะมีฉลากรูปภาพที่พัฒนาข้ึนแล้วในประเทศ
ไทยก็ตาม  แต่ฉลากรูปภาพของนันทนา พฤกษ์คุ้มวงศ์ (2525)  ถูกออกแบบมานานกว่า 36 ปีแล้ว
ภายใต้บริบทด้านความคิด สังคม และวิถีการดํารงชีวิตในอดีต ทําให้ภาพที่ได้ไม่เป็นที่ดึงดูดสําหรับ
ผู้ปุวยในปัจจุบัน ทั้งยังอาจทําให้แปลความหมายของภาพคลาดเคลื่อนด้วย ตัวอย่างร้อยละ 87.7 ใน
การศึกษาของ นันทนา พฤกษ์คุ้มวงศ์ (2525)  สามารถอ่านออกเขียนได้ จึงไม่อาจกล่าวได้อย่างมั่นใจ
ว่า ฉลากภาพที่ได้สามารถสื่อความหมายได้ดีในกลุม่ผูท้ี่ไม่รูห้นังสอืโดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุม่ผูปุ้วยมสุลมิ
ที่เป็นกลุ่มเปูาหมายในการศึกษาน้ี 

อัจนาถ เมืองเจริญ (2551) พัฒนาฉลากรูปภาพที่สื่อถึงวิธีใช้ยา 6 แบบสําหรับชาว
ไทยภูเขาเผ่าปกาเกอะญอ และประเมินฉลากในผู้ปุวยชาวเผ่าดังกล่าว 283 คนที่เป็นผู้ปุวยนอกของ
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โรงพยาบาลสบเมย ตัวอย่างตอบความหมายของฉลากรูปภาพได้ถูกต้องร้อยละ 85.50-90.60 และ
เห็นว่าฉลากรูปภาพมีประโยชน์ทําให้ใช้ยาได้ถูกต้อง ผลการวิจัยนี้สะท้อนว่า ฉลากรูปภาพที่
สอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรมและเช่ือมโยงกับประสบการณ์ของผู้ปุวยจะช่วยเพิ่มความสามารถ
ในการสื่อความหมายของรูปภาพ  แต่ฉลากรูปภาพของอัจนาถ  เมืองเจริญ (2551) เป็นฉลากสําหรับ
ชาวเผ่าปกาเกอะญอ จึงอาจไม่เหมาะกับผูปุ้วยมุสลมิที่ทีม่ีปัญหาในการอ่านเนื่องจากบริบทด้านสังคม
ที่แตกต่างกัน 

กุลธิดา ไชยจินดา (2550) พัฒนาฉลากยารูปภาพแสดงวิธีการใช้ยาสําหรับผู้ปวุยชาว
ไทยในภาคเหนือที่รู้หนังสือน้อย และประเมินฉลากรูปภาพในผู้ปุวยนอกที่รู้หนังสือน้อย 69 ราย ณ 
โรงพยาบาลจอมทอง พบว่า ผู้ปุวยที่ได้รับฉลากรูปภาพเข้าใจวิธีการใช้ยาทุกรายและเข้าใจมากกว่าผู้
ที่ได้ฉลากยาข้อความ (ตอบถูกร้อยละ 95.86±7.40) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.002)  ผู้ปุวยพึง
พอใจฉลากรูปภาพมากกว่าฉลากยาข้อความอย่างมีนัยสําคัญ  แต่ระดับความร่วมมือในการใช้ยาของ
ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ   
  กมลชนก เสมอคํา, กัลยารัตน์ การหมั่น และวลัยรัตน์ ดีแท้ (2546) พัฒนาฉลาก
รูปภาพแสดงคําแนะนําในการใช้ยา 5 แบบ คือ ผสมน้ําก่อนรับประทาน รับประทานหลังอาหารทันที 
รับประทานยานี้แล้วทําให้ง่วงนอน รับประทานติดต่อกันจนหมด และเขย่าขวดก่อนรินยา การ
ทดสอบในนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ประชาชนทั่วไป และผู้ปุวยนอกของโรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม่และโรงพยาบาลนครพิงค์ พบว่า  ตัวอย่างร้อยละ 73.3 ทราบความหมายที่ถูกต้องของฉลาก
ผสมน้ําก่อนรับประทาน ร้อยละ 70.00 เข้าใจฉลากรับประทานหลังอาหารทันที  ร้อยละ 63.33 
เข้าใจฉลากรับประทานยานี้แล้วทําให้ง่วงนอน ร้อยละ 46.67 เข้าใจฉลากรับประทานยาติดต่อกันจน
หมด  และร้อยละ 93.33 เข้าใจฉลากเขย่าขวดก่อนรินยา และได้มีการนําฉลากรูปภาพคําแนะนําใน
การใช้ยาที่พัฒนาข้ึนไปทดสอบการระลึกได้ถึงข้อมูลการใช้ยา ตัวอย่างในการศึกษานี้สามารถอ่าน
ออกเขียนได้ จึงไม่อาจกล่าวได้อย่างมั่นใจว่า ฉลากภาพที่ได้สามารถสื่อความหมายได้ดีในกลุ่มผู้ที่ไม่รู้
หนังสือโดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาน้ี 
   กัญจน์ญาดา นิลวาศ, กมลชนก เสมอคํา, กัลยารัตน์ การหมั่น และ วลัยรัตน์ดีแท้ 
(2547) โดยเปรียบเทียบกลุม่ทดลองที่เป็นผูปุ้วย 92 คนที่ได้รับฉลากช่วยรูปภาพอย่างน้อย 1 รายการ 
และกลุ่มควบคุม 92 คนซึ่งได้รับฉลากช่วยข้อความ ณ โรงพยาบาลนครพิงค์และโรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปุวยกลุ่มทดลอง 50 ราย (ร้อยละ 54.3) และกลุ่มควบคุมเพียง 23 
ราย (ร้อยละ 25.0) สามารถบอกถึงคําแนะนําบนฉลากช่วยที่ตนได้รับอย่างถูกต้องทุกฉลาก กลุ่ม
ทดลองยังมีค่าเฉลี่ยของอัตราส่วนฉลากช่วยที่สามารถจําข้อมูลได้อย่างถูกต้องสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.001) นอกจากนี้ผู้ปุวยส่วนใหญ่มีความเห็นว่า ฉลากช่วยรูปภาพมี
ประโยชน์ในการส่งเสริมการใช้ยาอย่างถูกต้อง และควรมีการใช้อย่างแพร่หลายเป็นมาตรฐานเดียวกัน
ในทุกโรงพยาบาล  

ภารด ีสังข์พงษ์ และ อรอนงค์ รัตนบรุ ี(2546) ประเมินสื่อรปูภาพบนฉลากยา 8 รูป
เพื่อช่วยบรกิารในร้านยาใน ตัวอย่าง 200 คน จากร้านยา 20 ร้านในเขตอําเภอหาดใหญ่ จังหวัด
สงขลา พบว่า ตัวอย่างร้อยละ 83.80 สามารถแปลความหมายของสื่อรูปภาพได้มากกว่ารอ้ยละ 
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75.00 มีความพึงพอใจมากต่อประโยชน์ที่ได้จากสื่อรูปภาพ และพงึพอใจในระดบัปานกลางต่อความ
สวยงาม ขนาด และความสะดวกในการใช้สื่อรปูภาพดังกล่าว  

บวรรัตน์ อังศุวัฒนากุล (2556) พัฒนาฉลากรูปภาพแสดงวิธีใช้ยาเม็ดชนิด
รับประทานและคําเตือนในการใช้ยาสําหรับผู้ปุวยชาวไทยซึ่งไม่รู้หนังสือและทดสอบความเข้าใจใน
ฉลากรูปภาพที่พัฒนาข้ึน   ผู้วิจัยรวบรวมคําสั่งใช้ยาเม็ดชนิดรับประทานและคําเตือนการใช้ยาที่พบ
บ่อยจากใบสั่งยา  400 ใบ จากคลินิกโรคเรื้อรังและคลินิกผู้ปุวยนอกทั่วไปของโรงพยาบาลปากพนัง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช หลังจากนั้นพัฒนาฉลากภาพสําหรับวิธีใช้ยาและคําเตือนที่พบบ่อย โดยใช้
การสนทนากลุ่มในผู้ปุวยนอกซึ่งไม่รู้หนังสือจํานวน  7 กลุ่ม  กลุ่มละ 10 -12 คน  หลังจากนั้น
ประเมินความเข้าใจต่อฉลากรูปภาพที่พัฒนาในผู้ปุวยนอกซึ่งไม่รู้หนังสือ 290 คน  การวิจัยนี้ได้
พัฒนาฉลากรูปภาพวิธีใช้ยาที่พบบ่อยที่สุด 15 แบบ  ซึ่งครอบคลุมร้อยละ 95.12 ของรายการยา
ทั้งหมด  มีองค์ประกอบของคําสั่งดังนี้   เวลาที่ใช้ยาซึ่งมีทั้งก่อนอาหารหรือหลังอาหาร  จํานวนครั้งที่
ใช้ยาตั้งแต่ 1-4 ครั้ง/วัน  มื้อที่ใช้ยา (เช้า-เที่ยง-เย็น-ก่อนนอน)  และ จํานวนเม็ดยาในแต่ละมื้อ (¼, 
½, 1, 1½ และ 2 เม็ด)  นอกจากนี้ยังพัฒนาฉลากช่วยที่พบบ่อย 4 ลําดับแรก  ครอบคลุมรายการยา
ทั้งหมดร้อยละ 93.22 ของยาที่ต้องมีฉลากช่วย  คือ รับประทานยานี้หลงัอาหารทันที  รับประทานยา
นี้แล้วอาจทําให้ง่วงนอน รับประทานยานี้แล้วดื่มน้ําตามมาก ๆ  และรับประทานยานี้ติดต่อกันตามวิธี
ที่ระบุไว้ทุกวันจนยาหมด    ตัวอย่างสามารถตอบความหมายของฉลากรูปภาพวิธีใช้ยาทั้ง 15 แบบได้
ถูกต้องอยู่ระหว่างร้อยละ 86.75 ถึง ร้อยละ 98.63 และสามารถตอบความหมายของฉลากช่วยทั้ง 4 
ภาพได้ถูกต้องอยู่ระหว่างร้อยละ 88.57 ถึงร้อยละ 93.33   ซึ่งผ่านเกณฑ์มาตรฐานของ American 
National Standards Institute (ANSI) ซึ่งกําหนดเกณฑ์ผ่านที่ร้อยละ 85    

อรวรรณ กมลมาตยากุล (2556) เปรียบเทียบการสื่อความหมายของฉลากยา
รูปภาพแบบต่างๆ ในผู้ปุวยมุสลิมที่ไม่รู้หนังสือ  ฉลากภาพ 17 ภาพที่ใช้เปรียบเทียบ ได้จากการวิจัย
ของ นันทนา พฤกษ์คุ้มวงศ์ (2525)  กุลธิดา ไชยจินดา (2550)  กมลชนก เสมอคํา และคณะ (2546)  
บวรรัตน์ อังศุวัฒนากุล (2556)  และฉลากของ USP DI (2007)  ฉลากภาพที่ทดสอบประกอบด้วย 
ฉลากบ่งบอกวิธีใช้ยาเม็ดชนิดรับประทาน  2 วิธี  และฉลากช่วยใน 3 คําแนะนํา ได้แก่  รับประทาน
ครั้งละ  ครึ่งเม็ด  วันละ 2 ครั้ง  ก่อนอาหารเช้า-เย็น  รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 4 ครั้ง  หลัง
อาหาร เช้า กลางวัน เย็น และก่อนนอน  รับประทานยาติดต่อกันทุกวันจนยาหมด  รับประทานยานี้
หลังอาหารทันที  และรับประทานยานี้แล้วทําให้ง่วงนอน  การทดสอบการสื่อความหมายทําในผู้ปุวย
มุสลิมที่ไม่รู้หนังสือ 436 รายของโรงพยาบาลระแงะ จังหวัดนราธิวาส   ผู้วิจัยแสดงภาพฉลากภาพ
วิธีใช้ยาเม็ด 2 ฉลาก  และฉลากช่วย 3 ฉลากที่เลือกมาอย่างสุ่ม แก่ตัวอย่างแต่ละราย  หลังจากนั้น
สัมภาษณ์ตัวอย่างถึงความหมายของภาพด้วยคําถามปลายเปิด  ลําดับการนําเสนอฉลากภาพเป็นไป
อย่างสุ่มเช่นกัน  ผลการศึกษาพบว่า  ฉลากภาพจากของบวรรัตน์ อังศุวัฒนากุล  สามารถสื่อ
ความหมายได้ดีที่สุดในทุกคําสั่งใช้ยา โดยตัวอย่างเข้าใจความหมายของฉลากทั้งห้าร้อยละ 85.3, 
89.9, 77.9, 91.0, 86.9  ตามลําดับ   

นนทกานต์ ลิ่มเจริญ (2556) ทดสอบความเข้าใจต่อฉลากยารูปภาพที่พัฒนาโดย
บวรรัตน์ อังศุวัฒนากุล (2556) ที่แสดงวิธีใช้ยาเม็ดชนิดรับประทาน 10 วิธีที่พบบ่อยในผู้ปุวยชาวไทย
มุสลิมที่ไม่รู้หนังสือ 126 คนของโรงพยาบาลสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส    ผลการศึกษาพบว่า 
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ตัวอย่างร้อยละ 93.9-100 เข้าใจความหมายของฉลากทั้งสิบถูกต้องครบทุกประเด็น การเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของฉลากภาพต่อการจดจําวิธีใช้ยาทําในผู้ปุวยมุสลิมที่ไม่รู้หนังสือจํานวน 122 คนซึ่ง
ได้รับยาตัวใหม่ ตัวอย่างถูกสุ่มแยกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอย่างละ 61 คน กลุ่มควบคุมได้
ฉลากยาข้อความ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับฉลากยารูปภาพสําหรับยาใหม่ที่ได้รับ เมื่อผู้ปุวยกลับมาพบ
แพทย์ในครั้งถัดไป  ผู้วิจัยประเมินความร่วมมือในการใช้ยาโดยการนับเม็ดยาที่เหลือ ประเมินการ
จดจ าวิธีใช้ยาและความพึงพอใจต่อฉลากยาโดยการสัมภาษณ์ พบว่า กลุ่มทดลองร่วมมือในการใช้ยา
ร้อยละ 85.03 ± 15.10 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุม (72.85 ± 25.53) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=
0.002)  ทั้งยังจดจําวิธีใช้ยา (คะแนน 95.70 ± 16.67)  ได้มากกว่ากลุ่มควบคุม (82.30 ± 25.97) 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.001) นอกจากนี้ยังพึงพอใจต่อฉลากยา (4.22 ± 0.41) มากกว่ากลุ่ม
ควบคุม (1.68 ± 0.75)  อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001)  

วิระพล ภิมาลย์, ภัทรพล เพียรชนะ, รวิอร รังสูงเนิน, ลิขิต ฤทธิยา, วิภาดา ภัทร
ดุลย์พิทักษ์ (2557) พัฒนาฉลากยารูปภาพสําหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลขามเรียง จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มควบคุม 44 คนได้รับฉลากยาข้อความตัวอักษร ส่วน
กลุ่มทดลอง 43 คนได้รับฉลากยารูปภาพร่วมกับฉลากยาข้อความตัวอักษร กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความเข้าใจในการใช้ยาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.027) และมีความถูกต้องใน
การใช้ยาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.025) กลุ่มทดลองมีความร่วมมือในการใช้
ยามากกว่ากลุ่มควบคุม (P=0.002) 

วิธนี เกตุพุก, ปัญญาภรณ์ ทรงสุนทรวงศ์, ศศิธร มามีฃัย, ศุภานันท์ ปึงเจริญกิจกุล, 
กนกกช บุศย์น้าเพชร, อรรถยา เปล่งสงวน (2558) พัฒนาฉลากยารูปภาพสําหรับใช้สื่อข้อมูลให้
คําแนะนําวิธีการบริหารยาให้กับผู้ปุวยต่างชาติ และประเมินความเข้าใจคําสั่งการบริหารยาจากฉลาก
ยารูปภาพ เก็บข้อมูลในผู้ปุวยและญาติผู้ปุวยชาวต่างชาติที่มาใช้บริการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
ในช่วงเดือนเมษายนถึงมิถุนายน พ.ศ. 2557 จํานวน 402 คน โดยการศึกษาแบ่งเป็น 2 ข้ันตอน คือ 
ข้ันตอนการพัฒนาฉลากยารูปภาพและข้ันตอนการประเมินฉลากยารูปภาพ มีการพัฒนาฉลากยา
รูปภาพจํานวน 9 รูปแบบ ดังนี้ รับประทานครั้งละ เศษหนึ่ง ส่วนสี่เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า, 
รับประทานครั้งละ ครึ่ง เม็ด วันละ 1 ครั้ง ก่อนอาหารเช้า, รับประทานครั้งละ 2 เม็ด วันละ 2 ครั้ง 
หลังอาหารเช้า-เย็น, รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง ก่อนอาหารเช้า-เย็น, รับประทานครั้งละ 
1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารเช้า-กลางวัน-เย็น, รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง ก่อน
อาหารเช้า-กลางวัน-เย็น, รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 4 ครั้ง หลังอาหารเช้า-กลางวัน-เย็น-ก่อน
นอน, รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 4 ครั้ง ก่อนอาหารเช้า-กลางวัน-เย็น-ก่อนนอน และ
รับประทานครั้งละ 2 เม็ด ก่อนนอน ผลการประเมินฉลากยารูปภาพพบว่า ฉลากยารูปภาพแบบที่ 9 
คือ ครั้งละ 2 เม็ด ก่อนนอน เป็นฉลากที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกทุกหัวข้อในแต่ละแบบคําสั่งมากที่สุด 
ใกล้เคียงกับฉลากแบบที่ 5 คือ ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง หลังอาหารเช้า กลางวัน เย็น (73.4% 
และ 72.9%) แต่เมื่อพิจารณาในแต่ละหัวข้อย่อยรวมในทุกแบบของฉลากยารูปภาพ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบถูกในหัวข้อจํานวนครั้งหรือมื้อที่ต้องรับประทานยา (เฉลี่ย 85.96%) รองลงมา
คือจํานวนเม็ดยา (เฉลี่ย 84.82%) เวลาที่รับประทานยา เช่น เช้า กลางวัน เย็น ก่อนนอนตอบถูก
เฉลี่ยร้อยละ 80.82 ส่วนการทานยาก่อนหรือหลังอาหารตอบถูกน้อยที่สุด (เฉลี่ยร้อยละ 68.56)  
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บทที่ 3 
ภาพรวมของการศึกษา 

 
งานวิจัยน้ีประกอบด้วยสามการศึกษาย่อย ดังนี ้
1) การศึกษาที่ 1 เป็นการรวบรวมคําสั่งการใช้ยาที่ต้องให้ฉลากช่วยคําแนะนําการใช้

ยาที่พบบ่อยในโรงพยาบาลยะลา ผู้วิจัยเลือกทําเฉพาะฉลากช่วยที่พบบ่อย ทั้งนี้เนื่องจากคําแนะนํา
การใช้ยามีหลากหลายมาก จึงพัฒนาทั้งหมดไม่ได้ การวิจัยจึงสํารวจคําแนะนําการใช้ยาที่พบบ่อย
ที่สุดเพื่อนํามาพัฒนาฉลากภาพในการศึกษาที่ 2 ต่อไป 

2) การศึกษาที่ 2 เป็นการพัฒนาฉลากภาพ โดยนําฉลากภาพจาก USPDI งานวิจัย
ในอดีต และที่ผู้วิจัยจัดทําข้ึนเอง มาเป็นภาพต้ังต้นในการพัฒนาฉลากผ่านกระบวนการสนทนากลุ่ม 

3) การศึกษาที่ 3 เป็นการประเมินความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่างต่อฉลากภาพที่
พัฒนาข้ึนจากการศึกษาที่ 2 
 
  การวิจัยมีขอบเขตเฉพาะการพัฒนาและทดสอบฉลากภาพ ดังนี ้
  1) พัฒนาและทดสอบฉลากภาพที่แนะนําการใช้ยา เช่น ข้อห้ามใช้ ผลข้างเคียง วิธี
ปฏิบัติต่าง ๆ เป็นต้น ซึ่งเป็นข้อความสั้น ๆ ระบุบนฉลากยา แต่ไม่รวมถึงคําเตือนและข้อปฏิบัติอื่น ๆ 
ที่ใส่ในฉลากยาเสริมซึ่งมีรายละเอียดซับซ้อน   

2) การวิจัยน้ีทําข้ึนเพื่อแก้ปัญหาในโรงพยาบาลยะลา จึงเลือกพัฒนาและทดสอบ
เฉพาะคําแนะนําการใช้ยาที่พบบ่อยในโรงพยาบาลยะลา  

3) กลุ่มเปูาหมายที่ศึกษา คือ ผู้ปุวยชาวไทยมุสลิมที่ไม่รู้หนังสือ ไม่รวมถึงชนกลุ่ม
น้อยที่มีบริบททางวัฒนธรรมเฉพาะในแบบของตน เช่น เงาะปุาซาไก หรือชาวต่างชาติ (พม่าหรือ
เขมร) 
 
  วิธีวิจัยและผลการวิจัยของแต่ละการศึกษาย่อยจะถูกนําเสนอในบทต่อ ๆ ไป โครง
ร่างวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
ยะลา ก่อนดําเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยตลอดจนเภส ัชกรและเจ้าหน้าที่ผู้คัดเลือกตัวอย่างระมัดระวัง
และหลีกเลี่ยงการใช้คําถามตรง ๆ ในการประเมินการอ่านออกเขียนได้กับผู้ปวุย เพื่อไม่ให้ผู้ปุวยรู้สึกมี
ปมด้อย ในทุกขั้นตอน ผู้วิจัยช้ีแจงและขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างด้วยวาจา ก่อนการเก็บข้อมูล
ผู้วิจัยแนะนําตนเองกับกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ที่มาและความสําคัญ ข้ันตอนการเก็บข้อมูล 
รวมทั้งประโยชน์ของการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างทราบ  พร้อมทั้งอธิบายให้เข้าใจว่า การศึกษานี้ข้ึนกับ
ความสมัครใจและความยินยอมของผู้ปุวย ผู้ปุวยสามารถตอบรับหรือปฏิเสธก็ได้ ข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาถูกเก็บเป็นความลับ และในระหว่างการศึกษา ตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการศึกษาได้
หากไม่พร้อมหรือไม่สมัครใจในภายหลงั ซึ่งจะไม่มีผลใด ๆ ทั้งสิ้นต่อบริการที่จะได้รับจากโรงพยาบาล  
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บทที่ 4 
การศึกษาที่ 1 การรวบรวมค าแนะน าการใช้ยาที่พบบอ่ย 

 
การศึกษาที่ 1 เป็นการรวบรวบข้อมูลคําแนะนําการใช้ยาที่พบบ่อยในโรงพยาบาล

ยะลาและเครือข่ายบริการ เนื่องจากคําแนะนําการใช้ยามีหลากหลายมาก จึงไม่สามารถพัฒนาฉลาก
ภาพได้ทั้งหมด การวิจัยจึงเลือกพัฒนาฉลากภาพที่พบบ่อยที่สุดที่พบในการศึกษาที่ 1 

 
วิธีการวิจยั  
 
  ผู้วิจัยรวบรวมใบสั่งยาในช่วงระยะเวลา 1 ปีระหว่างเดือน มกราคม ถึง ธันวาคม 
2557 ของผู้ปุวยนอกที่เป็นผู้ปุวยสูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ที่มารับบริการทั้งในเวลาและนอก
เวลาราชการจากโปรแกรม HOSxP  เนื่องจากวัยสูงอายุเป็นวัยที่พบผู้ไม่รู้หนังสือในสัดส่วนที่สูง 
นอกจากนี้เพื่อให้ได้คําแนะนําการใช้ยาที่หลากหลายจึงเลือกใบสั่งยาจากทุกแผนกในโรงพยาบาล
ยะลา ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง และ รพ.สต. แห่งที่ใช้โปรแกรม HOSxP เช่นเดียวกับโรงพยาบาล
ยะลา ใบสั่งยาที่นํามาวิเคราะห์ต้องมียาที่ต้องติดฉลากภาพอย่างน้อย 1 รายการ  

หลังจากนั้น ผู้วิจัยนําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความถ่ีและร้อยละของฉลากช่วยที่
ต้องใช้ 
  
ผลการวิจัย 
 
  ใบสั่งยาที่รวบรวมได้ 52,929 ใบ มีรายการยาที่ต้องติดฉลากช่วย99,085 รายการ
จากยาทั้งหมด 260,297 รายการ (ร้อยละ 38.07) ดังแสดงในตารางที่ 4.1 ฉลากช่วยที่พบบ่อย 10 
อันดับแรกครอบคลุมรายการยาทั้งหมดร้อยละ 87.88 ของยาที่ต้องมีฉลากช่วย แต่ฉลากช่วย 4 จาก 
10 รายการนี้ได้รับการพัฒนาเป็นฉลากภาพแล้วโดยบวรรัตน์ อังศุวัฒนากุล (2556) คือ รับประทาน
ยานี้หลังอาหารทันที (ลําดับที่ 1) รับประทานยานี้แล้วอาจทาํให้ง่วงนอน (ลําดับที่ 2) รับประทานยานี้
ติดต่อกันตามวิธีที่ระบุไว้ทุกวันจนยาหมด (ลําดับที่ 7) และรับประทานยานี้แล้วดื่มน้ําตามมาก ๆ 
(ลําดับที่ 8)  

ดังนั้นการวิจัยข้ันต่อไปจึงสร้างฉลากภาพในคําเตือนที่ใช้บ่อย 6 ฉลาก คือ ยามีอายุ 
1 เดือนหลังจากเปิดใช้ ห้ามเค้ียวหรือบดยา ห้ามรับประทานยานี้เกิน 8 เม็ดต่อวัน  ห้ามเค้ียว/บดยา/
แบ่งยา ละลายน้ําก่อนรับประทาน และเขย่าขวดก่อนใช้  แต่ผู้วิจัยตัดสินใจรวมคําเตือน “ห้ามเค้ียว
หรือบดยา” และ “ห้ามเค้ียว/บดยา/แบ่งยา” เข้าด้วยกันเพราะความใกล้เคียงของคําเตือน จึงเหลือ
ฉลากภาพที่ต้องพัฒนาทั้งสิ้นจํานวน 5 แบบ  
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ตารางท่ี 4.1 ความถ่ีและร้อยละของฉลากช่วยที่ใช้ในยา 99,085 รายการจากใบสัง่ยา 52,929 ใบ 

ที่ CAL จํานวนรายการยา ร้อยละ ร้อยละสะสม 

1 กินหลังอาหารทันท ี 16835 16.99 16.99 

2 อาจท าให้ง่วงซึม   14670 14.81 31.80 

3 ยามีอายุ 1 เดือนหลังจากเปิดใช้ 10875 10.98 42.78 

4 ห้ามเคี้ยวหรือบดยา 10342 10.44 53.22 

5 ห้ามรับประทานยานี้เกิน 8 เม็ดต่อวัน 9048 9.13 62.35 

6 ห้ามเคี้ยว/บดยา/แบ่งยา 6848 6.91 69.26 

7 ทานยานี้ติดต่อกันทุกวนัจนยาหมด 6556 6.62 75.88 

8 ดื่มน้ าตามมาก ๆ 5846 5.90 81.78 

9 ละลายน้ าก่อนรับประทาน 3429 3.46 85.24 

10 เขย่าขวดก่อนใช ้ 2619 2.64 87.88 

11 เก็บยาในตู้เย็นช่องธรรมดา 2393 2.42 90.30 

12 หลีกเลี่ยงการกินพร้อมนมหรือยาลดกรด 2089 2.11 92.41 

13 เคี้ยวยาให้ละเอียดก่อนกลืนยา 1692 1.71 94.12 

14 ห้ามดื่มนม ยาหรืออาหารที่มีธาตุเหล็กหรือยาลด
กรดพร้อมกับยาน้ี 

1382 1.39 95.51 

15 กินยาก่อนอาหาร 1 ชั่วโมง 1242 1.25 96.76 

16 บ้วนปากหลังพ่นยา 1132 1.14 97.90 

17 บ้วนปากหลังสูดยา 916 0.92 98.82 

18 เก็บได้ 24 ชั่วโมง หลังจากเปิดใช้ 459 0.46 99.28 

19 ควรกินยาให้ตรงเวลาทุกวัน 305 0.31 99.59 

20 เคี้ยวพร้อมอาหารคําแรก 165 0.17 99.76 

21 ห้ามใช้เกิน 6 เม็ดใน 24 ชม. หรือ 10 เม็ดใน 1 
สัปดาห์ 

93 0.09 99.85 

22 รับประทานยาน้ีพร้อมอาหารคําแรก  86 0.09 99.94 

23 ไม่ควรกินเกินวันละ 8 แคปซูล 32 0.03 99.97 

24 ใช้ติดต่อกันทุกวันจนยาหมด 20 0.02 99.99 

25 อมไว้ในปากสักครู่ก่อนกลืน 10 0.01 100.00 

26 ห้ามใช้ยาน้ีติดต่อกันนานเกิน 3 วัน  1 0.00       100.00 
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บทที่ 5 
การศึกษาที่ 2 : การพฒันาฉลากรูปภาพ “ค าแนะน าการใช้ยา” โดยการสนทนากลุ่ม  

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
  

การวิจัยนี้ศึกษาพัฒนาฉลากภาพ 5 รายการที่ต้องใช้บ่อยมากที่สุดและยังไม่ถูก
พัฒนาโดย บวรรัตน์ อังศุวัฒนากุล (2556) (ตารางที่ 4.1) ได้แก่ ยามีอายุ 1 เดือนหลังจากเปิดใช้ 
ห้ามเค้ียว/บดยา/แบ่งยา ห้ามรับประทานยานี้เกิน 8 เม็ดต่อวัน  ละลายน้ําก่อนรับประทาน และเขย่า
ขวดก่อนใช้ 
 
5.1 การเลือกฉลากภาพตั้งต้น 
 

 ฉลากภาพที่ผู้วิจัยนํามาใช้เป็นภาพต้ังต้นในการสนทนากลุ่ม มีดังนี้ 
 1) ฉลากภาพของ USP DI รวม 3 รูป (รูปที่ 5.1) คือ ห้ามเค้ียว/บดยา/แบ่งยา  

เขย่าขวดก่อนใช้ และละลายน้ําก่อนรับประทาน ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้รูปจาก United States 
Pharmacopeial Convention (2014) โดยการลงทะเบียนกับเว็บไซต์ที่เกี่ยวข้องแล้ว 

 2) ฉลากภาพของนันทนา พฤกษ์คุ้มวงศ์ (2525)  สําหรับคําแนะนําการใช้ยา 2 รูป 
คือ เขย่าขวดก่อนใช้ (รูปที่ 5.1) และห้ามเค้ียวให้กลืนยาทั้งเม็ดพร้อมน้ํา (รูปที่ 5.4)  

3) ฉลากภาพของ กมลชนก เสมอคําและคณะ (2546) สําหรับคําแนะนําการใช้ยา 2  
แบบได้แก่ เขย่าขวดก่อนใช้ (รูปที่ 5.2) ละลายน้ําก่อนรับประทาน (รูปที่ 5.3)  

 4) ฉลากภาพที่ผู้วิจัยจัดทําข้ึนเองเพราะหาฉลากภาพที่เหมาะสมไม่ได้ ได้แก่ ยา
หยอดตามีอายุ 1 เดือน หลังจากเปิดใช้ (รูปที่ 5.5)  ห้ามรับประทานยานี้เกิน 8 เม็ดต่อวัน (รูปที่ 5.6) 
 
5.2 ผู้สนทนากลุ่ม 
 

 ผู้วิจัยเลือกผู้สนทนากลุ่มตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยจากผู้ปุวยนอกที่มารับยาที่
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองตลาดเก่า ในช่วงวันจันทร์ เวลา 08.30-12.00 น. ซึ่งเป็นวันที่มีแพทย์และ
เภสัชกรจากโรงพยาบาลยะลาออกให้บริการครึ่งวัน ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองตลาดเก่าเป็นสถาน
บริการในเครือข่ายโรงพยาบาลยะลา ตั้งอยู่ในเขตเทศบาล ซึ่งใช้โปรแกรม Hosp Xp ในการบันทึก
ข้อมูลของผู้ปุวยเช่นเดียวกับโรงพยาบาลยะลา สถานพยาบาลที่เก็บข้อมูลตั้งอยู่ในชุมชนที่มีชาวไทย
มุสลิมอาศัยอยู่จํานวนมาก และตั้งอยู่ใกล้ชิดชุมชน ผู้ปุวยจึงเดินทางมาร่วมการสนทนากลุ่มได้สะดวก
กว่าผู้ปุวยที่มารับยาที่โรงพยาบาลยะลา ผู้ร่วมสนทนากลุ่มต้องมีคุณสมบัติดังนี้   

1) เป็นผู้ไม่รู้หนังสือ ไม่สามารถอ่านภาษาเขียนได้ แต่อาจอ่านตัวเลขออกหรือไม่ก็
ได้ ผู้วิจัยทดสอบการรู้หนังสือโดยให้อ่านข้อความภาษาไทยที่พิมพ์ด้วยตัวอักษร Angsana new 
ขนาด 64 หากอ่านไม่ได้ แม้ว่าจะใส่แว่นสายตาแล้วก็ตาม ถือว่าเป็นผู้ไม่รู้หนังสือ 

2) สามารถสื่อสารพูดคุยเป็นทีเ่ข้าใจกับผู้ช่วยวิจัยที่พูดภาษามลายูได้คล่องแคล่ว 
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3) ไม่มีความบกพรอ่งทางการมองเห็น 
4) ไม่เคยเข้าร่วมการสนทนากลุม่ทีจ่ัดข้ึนในการวิจัยน้ี  

เมื่อผู้ วิจัยพบผู้ปุวยที่มีคุณสมบัติตรงตามที่ต้องการ ผู้ วิจัยจะกล่าวเชิญชวนด้วยวาจา ช้ีแจง
วัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนการสนทนากลุ่ม และประโยชน์ของการวิจัย พร้อมทั้งสอบถามความ
ยินยอมด้วยวาจา หากผู้ปุวยสมัครใจเข้าร่วม จะนัดหมายวัน เวลา และสถานที่เพื่อจัดการสนทนา
กลุ่ม 
  
5.3 กระบวนการสนทนากลุ่มครั้งแรก  
 

 วัตถุประสงค์ของการสนทนากลุ่มครั้งแรก คือ เพื่อรวบรวมความคิดเห็น ความเข้าใจ 
และข้อเสนอแนะต่อฉลากภาพที่คัดเลือกมาจากแหล่งต่าง ๆ แล้วปรับปรุงฉลากภาพเพื่อเข้าสู่
กระบวนการสนทนากลุ่มครั้งถัดไป 

สถานที่จัดการสนทนากลุ่ม คือ ห้องประชุมศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองตลาดเก่า ซึ่งอยู่
ไม่ไกลจากชุมชนที่ผู้ปุวยอาศัย ทําให้สามารถเดินทางมาได้สะดวก ห้องประชุมตั้งอยู่ช้ัน 2 แยกจาก
พื้นที่ให้บริการซึ่งอยู่ช้ันล่าง บรรยากาศภายในห้องสงบ ปราศจากเสียงรบกวน ไม่พลุกพล่าน และ
อากาศเย็นสบาย ผู้สนทนากลุ่มนั่งเรียงเป็นวงกลม เมื่อผู้สนทนาทุกคนมาครบตามที่นัดไว้ ผู้วิจัยและ
ล่ามจึงแนะนําตนเอง จากนั้นช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการสนทนากลุ่ม ประโยชน์ที่ได้รับ และข้ันตอน
การสนทนากลุ่ม 

  ผู้วิจัยเป็นผู้ดําเนินการสนทนากลุ่มด้วยตนเอง โดยมีผู้ช่วยวิจัยเป็นเจ้าพนักงานเภสัช
กรรมประจําโรงพยาบาลยะลาที่พูดภาษามลายูได้อย่างคล่องแคล่วทําหน้าที่เป็นล่าม  ผู้ช่วยวิจัยมี
บ้านอยู่ใกล้ศูนย์สุขภาพชุมชน จึงคุ้นเคยกับคนในพื้นที่ หลังจากที่ผู้ช่วยวิจัยได้คําตอบจากผู้เข้าร่วม
สนทนาแต่ละท่าน ก็จะแปลให้ผู้วิจัยฟัง ผู้วิจัยบันทึกคําตอบและสังเกตพฤติกรรมผู้เข้าร่วมสนทนา
ด้วยตนเอง การสนทนากลุ่มครั้งแรกมีผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มจํานวน 6 คน  

 หลังการสนทนากลุ่มครั้งแรก ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยนําข้อมูลที่จดบันทึกผ่านการ
สนทนากลุ่ม การสังเกต มาอ่านทวนซ้ําหลายๆครั้งจนเข้าใจในประเด็นทีผู่้รว่มสนทนาร่วมกันอภิปราย 
ได้แก่ ความเข้าใจความหมายของฉลากภาพและองค์ประกอบต่าง ๆ ในภาพ และข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงฉลากภาพเพื่อให้สื่อความหมายได้ดีข้ึน จากนั้นนําความคิดเห็นที่ได้มาจัดเป็นกลุ่มเพื่อ
วิเคราะห์และรวบรวมความเห็นที่ได้ไปพัฒนาฉลากภาพเพื่อนําไปทดสอบในการสนทนากลุ่มครั้งที่
สอง 

  การสนทนากลุ่มครั้งที่สองมีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบการสื่อความหมายของฉลาก
ภาพที่พัฒนาข้ึนจากการสนทนากลุม่ครั้งแรก และรวบรวมความคิดเห็นเพื่อปรับปรุงฉลากภาพ ผู้วิจัย
ให้ผู้ร่วมสนทนาบอกความหมายเมื่อเห็นภาพพร้อมบอกเหตุผลที่คิดเช่นนั้น และขอข้อเสนอแนะใน
การปรับปรุงฉลากภาพ เมื่อได้ข้อมูลตามต้องการแล้วจึงเข้าสู่คําแนะนําการใช้ยาถัดไป ทําครั้งละ 1 
คําแนะนําการใช้ยาจนครบทุกคําแนะนําการใช้ยา แล้วจึงนําข้อมูลที่ได้มาปรับปรุงฉลากภาพเพื่อ
นําไปทดสอบในการสนทนากลุ่มครั้งที่สามและสี่ตามลําดับ การสนทนากลุ่มครั้งที่สามและสี่
ดําเนินการเช่นเดียวกับการสนทนากลุ่มครั้งที่สอง ผู้วิจัยดําเนินการสนทนากลุ่มรวมทั้งสิ้น 4 ครั้ง 
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ผลการสนทนากลุ่มครั้งแรก 
 

 ผู้ร่วมสนทนา คือ ผู้ปุวยชาวไทยมุสลิมที่ไม่รู้หนังสือที่มารับยาที่ศูนย์สุขภาพชุมชน
ตลาดเก่า จํานวน 6 ราย  เป็นหญิง 5 ราย มีอายุเฉลี่ย 63 ป ี
 
ฉลากช่วย “เขยา่ขวดก่อนใช้”  
  

 ผู้ร่วมสนทนาส่วนใหญ่เคยได้ยารักษาโรคกระเพาะ ซึ่งต้องเขย่าขวดก่อนรับประทาน 
ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมสนทนาเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับภาพเขย่าขวดก่อนใช้ยา ผู้ร่วมสนทนาเสนอว่า
ฉลากภาพควรมีภาพขวดยาและช้อนกินยา ภาพการเทยาใส่ช้อนหรือใส่ถ้วย ภาพการทําท่ากํามือ
พร้อมกับยกข้ึนยกลงเร็ว ๆ  

ผู้วิจัยแจกฉลากภาพ ของ USP DI (รูปที่ 5.1ก)  ผู้ร่วมสนทนาไม่เข้าใจว่าขีดสองขีด 
ฝั่งซ้ายและขวาในรูปหมายถึงอะไร ผู้สนทนารายหนึ่งพูดข้ึนว่าขีดดังกล่าวมองดูคล้ายการสั่น 

 

                                                            
               ก. ฉลากภาพของ USP DI                 ข. ฉลากภาพของนันทนา พฤกษ์คุ้มวงศ์ (2525)    
                                                                          

รูปท่ี 5.1 ฉลากภาพแสดงคําแนะนําการใช้ยา “เขย่าขวดก่อนใช้” 
 

ต่อมาผู้วิจัยแจกฉลากภาพของนันทนา พฤกษ์คุ้มวงษ์ (2525) (รูปที่ 5.1ข) ผู้เข้าร่วม
สนทนาบอกว่า ขวดในรูปคล้ายขวดนํ้ายาล้างห้องน้ํา รูปมองแล้วเข้าใจง่ายกว่ารูปของ USP DI เพราะ
มองเห็นชัดเจนว่าเป็นการเขย่าขวด ภาพดูเป็นข้ันตอน คือ ยาในขวดที่ตั้งไว้มีการแยกช้ัน หลังจาก
เขย่าขวด ยาก็รวมตัว และภาพเทยาใส่ช้อนช่วยให้เข้าใจมากข้ึน เพราะโดยทั่ วไปหลังจากเขย่าขวด
แล้วก็ต้องรับประทานยา  
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รูปท่ี 5.2 ฉลากช่วยรูปภาพ ”เขย่าขวดก่อนใช้” ของกมลชนก เสมอคําและคณะ (2546) 
 

สําหรับฉลากภาพของกมลชนก เสมอคํา และคณะ (2546) (รูปที่ 5.2) ผู้ร่วมสนทนา
บอกว่า รูปมีแขนย่ืนออกมาชัดเจน จึงเห็นชัดว่าเป็นการเขย่าขวด แต่มีผู้สนทนา 2 รายบอกว่า ไม่ต้อง
มีแขนยื่นออกมาก็เข้าใจแล้ว เช่นเดียวกับผู้สนทนาอีกรายบอกว่า ไม่ควรมีแขนยื่นออกมาเพราะดู
จริงจังเกินไปไม่เหมือนการเขย่าขวด 
   กลุ่มผู้ร่วมสนทนาเสนอให้วาดรูปขวดยาแบบ USP DI เพราะเหมือนขวดยามากทีส่ดุ 
สําหรับการเขย่าขวดให้วาดคล้ายกับฉลากภาพของนันทนา พฤกษ์คุ้มวงศ์ (2525) คือแค่เขย่าโดยใช้
ข้อมือไม่ใช่ใช้แขน นอกจากนี้ควรมีลูกศรแสดงลําดับข้ันตอนเพราะช่วยให้เข้าใจง่ายข้ึน เริ่มจากภาพ
เขย่าขวดแล้วมีลูกศรช้ีไปที่ภาพเทยาใส่ช้อน  
 
ฉลากช่วย “ละลายน้ าก่อนรับประทาน”  
 

ผู้เข้าร่วมสนทนามีทั้งผู้ที่เคยและไม่เคยรับประทานยาที่มีคําแนะนําการใช้ยา
ดังกล่าว แต่เคยเห็นคนอื่นรับประทาน ผู้ร่วมสนทนาเสนอว่าฉลากภาพต้องมีภาพแก้วใส่น้ํา และภาพ
มือจับช้อนคนยาที่อยู่ในแก้ว  

 ผู้วิจัยแสดงฉลากภาพของ USP DI (รูปที่ 5.3ก)  ผู้ร่วมสนทนาทุกรายบอกได้ว่าเป็น
ภาพเทยาลงในแก้ว และมีน้ําไหลออกมาจากก๊อกผสมกับยา จากนั้นก็เป็นรูปมือจับช้อนคนยาให้เข้า
กัน แต่ยาที่เทออกมาในรูปเหมือนเทออกมาจากขวดยา 

 ต่อมาผู้วิจัยแจกฉลากภาพของ กมลชนก เสมอคําและคณะ (2546) (รูป 5.3ข) ผู้
ร่วมสนทนาบอกว่ามีผงยาเทออกจากซองยา จากนั้นเติมน้ําและใช้ช้อนคนยาให้เข้ากัน แต่ไม่แน่ใจว่า
รูปที่คล้ายสี่เหลี่ยมผืนผ้าที่อยู่เหนือแก้วยาฝั่งขวามือคืออะไร  
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        ก. ฉลากภาพของ USP DI                  ข. ฉลากภาพของกมลชนก เสมอคําและคณะ (2546)  

 
รูปท่ี 5.3 ฉลากภาพแสดงคําแนะนําการใช้ยา “ละลายน้ํากอ่นรับประทาน” 

 
 กลุ่มผู้ร่วมสนทนาเสนอให้วาดรูปโดยมีเค้าโครงแบบ USP DI เพราะภาพสวยงาม

ชัดเจน เข้าใจง่าย แต่ควรเปลี่ยนจากขวดยาเป็นซองยาและผสมกับน้ําที่ไหลออกมาจากก๊อกน้ํา
เนื่องจากสามารถเข้าใจได้ว่าเป็นนํ้าที่อุณหภูมิปกติ แต่ถ้าใช้ขวดจะไม่สามารถบอกได้ว่าเป็นน้ําร้อน
หรือน้ําเย็น  และควรต้องมีรูปช้อนและการคนยาในแก้วตามมาเพื่อให้ความหมายชัดเจน  
 
ฉลากช่วย “ห้ามเค้ียว/บดยา/แบ่งยา”  
 

 ผู้สนทนาส่วนใหญ่ไม่เคยเห็นหรือใช้ยาที่มีคําแนะนําการใช้ยาดังกล่าว  มีเพียง 1 
รายที่เคยได้รับยาอมใต้ลิ้น กลุ่มผู้สนทนาเงียบไปสักพักก่อนที่จะมีผู้สนทนาหนึ่งรายเสนอให้ข้ึนว่า ยา
ที่แบ่งได้ให้ทําเครื่องหมายถูก ส่วนผู้สนทนารายอื่นไม่สามารถแสดงความคิดเห็นได้ 

 ผู้วิจัยแสดงฉลากภาพของ นันทนา พฤกษ์คุ้มวงศ์ (2525) (รูปที่ 5.4ก) พร้อมขอ
ความคิดเห็นต่อภาพ ผู้ร่วมสนทนาค่อนข้างเงียบ ก่อนที่จะมีผูส้นทนาพดูข้ึนมาคนแรกว่า เครื่องหมาย
กากบาททับเม็ดยาที่แตกเข้าใจได้ชัดเจนว่าห้ามบด  หลังจากคนแรกพูดจบยังไม่มีข้อคิดเห็นใด ๆ จาก
ผู้สนทนาท่านอื่น ๆ ตามมา ผู้วิจัยจึงสอบถามผู้ร่วมสนทนาที่นั่งติดกับผู้ที่ตอบเป็นคนแรก ผู้สนทนา
ตอบเพียงว่าเหมือนคนแรก จากนั้นจึงมีผู้สนทนารายอื่น ๆ เริ่มเสนอความคิดเห็นตามมา ได้แก่ ห้าม
บดยาเพราะเห็นเครือ่งหมายกากบาท ภาพคนกินยา ยาเข้าปากลงไปสู่กระเพาะอาหาร แต่ไม่เข้าใจว่า
เม็ดยาที่อยู่ในกระเพาะกับเม็ดยาที่แตกเกี่ยวข้องกันอย่างไร 
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ก ฉลากภาพของนันทนา พฤกษ์คุ้มวงศ์ (2525)                      ข ฉลากภาพของ USP DI  
             ห้ามเคี้ยวให้กลืนยาทั้งเม็ดพร้อมนํ้า                  
 

รูปท่ี 5.4 ฉลากภาพคําแนะนําการใช้ยา “ห้ามเค้ียว/บดยา/แบ่งยา”  
 

 สําหรับฉลากภาพของ USP DI (รูปที่ 5.4ข) ผู้ร่วมสนทนาบอกว่า ในวงกลมดูคล้าย
กับมีวงกลมแยกเป็นส่วน ๆ ดูไม่ค่อยเหมือนเม็ดยา ส่วนในสี่เหลี่ยมมุมบนซ้ายผู้สนทนาบอกว่ามองไม่
ค่อยคล้ายภาพคน  

กลุ่มผู้สนทนาคิดค่อนข้างนานก่อนที่จะเสนอว่าภาพของนันทนา พฤกษ์คุ้มวงศ์ 
(2525) ชัดเจนตรงตามความหมายที่อธิบาย แต่เนื่องจากไม่เคยได้รับยาที่มีฉลากช่วยดังกล่าว จึงไม่
สามารถให้ความเห็นได้  ผู้วิจัยสอบถามเพิ่มเติมถึงประเด็นห้ามแบ่ง เนื่องจากยาในรูปมีลักษณะแตก 
ไม่ใช่หักครึ่ง ผู้สนทนาบอกว่ายาลงไปในกระเพาะเป็นเม็ดก็เข้าใจแล้วว่าต้องกินทั้งเม็ดไม่ต้องแบ่ง มีผู้
สนทนา 1 ราย เสนอให้เพิ่มมือจับแก้วน้ําและย้ายเม็ดยาไปวางในมือเพื่อให้เหมือนกับตอนเตรียมกิน
ยาจริง เนื่องจากในภาพมีแค่แก้วกับยาและมีลกูศรช้ีจากเสน้รอบวงกลมไปที่ปาก มองแล้วเข้าใจคล้าย
กับว่าจะให้รับประทานทั้งวงกลม ผู้วิจัยสอบถามเพิ่มเติมว่า หากยาที่ได้รับเป็นแบบแคปซูล จะทําให้
เข้าใจไม่ถูกต้องได้หรือไม่เพราะในรูปมีเฉพาะยาเม็ด กลุ่มผู้สนทนาบอกว่าจะยิ่งเพิ่มความสับสน
เพราะผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่คุ้นเคยกับยาเม็ดมากกว่าแคปซูล การมีภาพยาเพียงเม็ดเดียวจึงเข้าใจได้
มากกว่า    
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ฉลากช่วย “ยามีอายุ 1 เดือนหลังจากเปิดใช้”  
 

ผู้ร่วมสนทนาไม่สามารถบอกได้ว่าควรใช้ภาพอะไรเพื่อสื่อความหมาย “ยามีอายุ 1 
เดือนหลังจากเปิดใช้” แต่ตอบได้เพียงว่า ควรใช้รูปยาหยอดตา กลุ่มตัวอย่างมีทั้งที่ทราบและไม่ทราบ
อายุของยาหยอดตาหลังเปิดใช้ ส่วนใหญ่หากหายเป็นปกติก็จะทิ้งยาโดยไม่ได้เก็บไว้ 

 
 

 
รูปท่ี 5.5 ฉลากภาพแสดงคําแนะนําการใช้ยา “ยามีอายุ 1 เดือนหลังจากเปิดใช้” 

 
 ผู้วิจัยแสดงฉลากภาพที่วาดข้ึนเอง (รูปที่ 5.5) ผู้สนทนาแสดงความเห็นสั้น ๆ เพียง

ว่า ยาหยอดตา ผู้วิจัยจึงขอให้ผู้สนทนาบอกความหมายและแสดงความคิดเห็นต่อองค์ประกอบต่าง ๆ 
ในรูปเพิ่มเติม ผู้สนทนาบอกว่ามีถังขยะ ปฏิทิน หยอดตาแล้วทิ้งถังขยะ ผู้วิจัยขอให้ผู้สนทนาอธิบาย
ความหมายของปฏิทินที่ปรากฏในรูป ผู้สนทนาบอกว่าไม่ได้สังเกตว่ามีปฏิทินอยู่ในรูป ดูคล้ายปฏิทิน
แต่ก็ยังไม่มั่นใจเท่าไหร่ว่าเป็นปฏิทิน ผู้สนทนาท่านหนึ่งพูดเสริมขึ้นว่าเห็นตัวเลข 1 ถึง 30 ก็เข้าใจได้
ว่า คือ ปฏิทิน ปฏิทินกากบาทที่ตัวเลข 30  คือ ครบ 30 วันให้ทิ้ง ผู้วิจัยสอบถามเพิ่มเติมว่า ถ้าเริ่มใช้
ยาวันที่ 15 ให้ทิ้งยาวันที่ 30 ตามที่กากบาทในปฏิทินใช่หรือไม่ ผู้สนทนาตอบว่าไม่ไช่ต้อง 30 วันจึง
จะทิ้ง ไม่ใช่วันที่ 30 

 ผู้วิจัยขอข้อเสนอในการปรับปรุงรูปภาพ มีผู้สนทนาเพียง 1 ราย เสนอให้วาดวัน 
เดือน ปี ด้านบนสุดของตารางบนปฏิทิน เพื่อให้ดูชัดเจนย่ิงข้ึน  
 
ฉลากช่วย “ห้ามรับประทานยาน้ีเกิน 8 เม็ดต่อวัน”  

 ผู้วิจัยถามกลุ่มผู้สนทนาว่า ควรใช้ภาพอะไรเพื่อสือ่ว่า “ห้ามรับประทานยาเกิน 8 
เม็ดต่อวัน”กลุ่มผู้สนทนาใช้เวลาคิดค่อนข้างนานและไมส่ามารถให้ความคิดเห็นได้ ผูร้่วมสนทนาไม่
ทราบว่ายาพาราเซตามอลมีคําแนะนําการใช้ยาดังกล่าว ผู้สนทนาส่วนใหญ่คุ้นเคยกับการกินครั้งละ 
1-2 เม็ดเวลามีไข้หรอืปวด ถ้าไม่มีอาการก็หยุดยามากกว่า 
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ผู้วิจัยแสดงฉลากภาพที่วาดข้ึนเอง (รูปที่ 5.6) ผู้สนทนาบางรายบอกว่าดูไม่เหมือน
เม็ดยานัก ในภาพมียา 8 เม็ด กากบาท  นาฬิกาซึ่งน่าจะหมายความว่าเมื่อครบ 3 ช่ัวโมงให้กินยา
ครั้งนึง ภาพดูรวมกันไม่เป็นลําดับข้ันตอน จึงไม่สามารถอธิบายความหมายได้ 

ผู้สนทนาขอความเห็นในการปรับปรุงรูปภาพกลุ่ม กลุ่มผู้สนทนาไม่สามารถแสดง
ความคิดเห็นได้ ผู้วิจัยสอบถามในประเด็น 1 วัน ผู้สนทนารายหนึ่งเสนอข้ึนว่า ให้วาดรูปเป็นภาพเวลา
เช้า เที่ยง เย็น และก่อนนอน คล้ายกับเวลากินยา ผู้สนทนารายอื่นบอกว่าภาพเวลาเช้า เที่ยง เย็น 
และก่อนนอน ไม่ได้เข้าใจว่าหมายถึง 1 วัน แต่จะนึกถึง 4 เวลา คือ เช้า เที่ยง เย็น และก่อนนอนที่
เป็นเวลากินยามากกว่า  

สําหรับฉลากภาพห้ามรับประทานเกิน 8 เม็ดต่อวัน เนื่องจากกลุ่มผู้สนทนาไม่เข้าใจ
ความหมายของภาพ และไม่สามารถเสนอความคิดเห็นในการปรับปรุงรูปภาพได้ ผู้วิจัยจึงไม่ได้นํา
ฉลากภาพไปปรับปรุงต่อ   
  
 

 

รูปท่ี 5.6 ฉลากภาพแสดงคําแนะนําการใช้ยา “ห้ามรับประทานยาน้ีเกิน 8 เม็ดต่อวัน” 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



26 
 

 
 

การพัฒนาฉลากช่วยรูปภาพ 
  

 ผู้วิจัยนําข้อมลูที่ได้จากการสนทนากลุ่มครั้งที่ 1 ไปพัฒนาเปน็ฉลากช่วยรูปภาพดัง
แสดงในรปูที่ 5.7 
 
 

 
ก. ฉลากช่วย “เขย่าขวดก่อนใช้” 

 
 

 
ข ฉลากช่วย “ละลายน้ําก่อนรับประทาน” 
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ค. ฉลากช่วย “ห้ามเค้ียว/บดยา/แบ่งยา” 

 
 

 
ง. ฉลากช่วย “ยามีอายุ 1 เดือนหลงัจากเปิดใช้” 

 
 
หมายเหตุ ฉลากภาพ “ห้ามรบัประทานยานีเ้กิน 8 เม็ดต่อวัน” ยังไม่ได้ปรบัปรุง คือ ยังคงใช้ภาพเดิม 
คือ ภาพที่ 5.6 
 

รูปท่ี 5.7 ฉลากช่วยรูปภาพทีพ่ัฒนาข้ึนหลังการสนทนากลุ่มครั้งแรก  
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ผลการสนทนากลุ่มครั้งท่ีสอง  
 

 ผู้ร่วมสนทนากลุ่ม คือ ผู้ปุวยนอกชาวไทยมุสลิมที่ไม่รู้หนังสือของศูนย์สุขภาพชุมชน
เมืองตลาดเก่า จํานวน 6 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด อายุเฉลี่ย 58 ปี ผู้วิจัยเริ่มด้วยการช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาและให้ข้อมูลเกี่ยวกับการนําฉลากภาพไปใช้งานและและประโยชน์ของ
ฉลากช่วยรูปภาพ จากนั้นจึงแจกฉลากภาพ (รูปที่  5.7) ทีละฉลาก และให้ผู้ร่วมสนทนาบอก
ความหมายแรกที่คิดได้เมื่อเห็นภาพ  
 
ฉลากช่วย “เขยา่ขวดก่อนใช้” 
 

 หลังจากเห็นภาพ 5.7ก ผู้สนทนาพูดออกมาพร้อม ๆ กัน ว่าเป็นการเขย่าขวด 
เพราะเห็นมือที่จบัขวดซึ่งเป็นภาพซอ้น การมีลูกศรช้ีไปที่ยาขวดเดิม และเทยาจากขวด ก็ทราบว่าเป็น
การเขย่า ผู้สนทนา 1 ราย ทําท่าเขย่าโดยยกมือเคลื่อนไหวข้ึนลง ผู้สนทนาบอกว่า ช้อนในรูปตรง
บริเวณที่เป็นแอ่งมีขนาดเล็กไป ดูคล้ายช้อนชา แต่เวลากินยาจริง ๆ จะใช้ช้อนกลางซึ่งมีขนาดใหญ่
กว่าในรูป ผู้วิจัยถามว่าเวลากินยาใช้ถ้วยตวงยาที่ให้มาพร้อมกับยาหรอืไม่ ผู้สนทนาตอบว่าใช้ แต่เวลา
กินด้วยถ้วยตวงจะตวงยาเองลําบาก เพราะตัวเลขที่ระบุข้างขวดมีขนาดเล็ก มองลําบาก ต้องให้คนอื่น
ช่วยดูให้อยู่ดี แต่ถ้ารับประทานด้วยช้อนจะทราบปริมาณที่แน่นอนเลยว่ากินกี่ช้อน ในกลุ่มผู้สนทนามี
ผู้รับประทานด้วยช้อนจํานวน 4 คน ที่เหลือรับประทานด้วยถ้วยตวง เสนอให้ปรับปรุงภาพจากช้อน
ชาเป็นช้อนกลางที่มีขนาดใหญ่ข้ึน 
  
ฉลากช่วย “ละลายน้ าก่อนรับประทาน” 
 

 ผู้ร่วมสนทนาทุกรายส่วนใหญ่บอกความหมายของภาพ 5.7ข ได้ว่า เทยาจากซอง
ผสมกับน้ํา จากนั้นใช้ช้อนคนให้เข้ากัน มีผู้ร่วมสนทนา 1 รายตอบว่านํ้าที่ใช้ผสมกับยาในรูปต้องเป็น
น้ําร้อนเพราะขีดสองขีดที่อยู่ใกล้ก๊อกน้ําคล้ายไอที่ระเหยอกมาจากน้ําร้อน  

 กลุ่มผู้ร่วมสนทนาเสนอให้วาดผงยาเทลงมาจากซองและอยู่ในแก้ว  และให้ใช้เหยือก
แทนก๊อกน้ําเพราะปกติไม่เคยผสมยาด้วยนํ้าจากก๊อก มีผู้สนทนาแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมว่า ถ้าใช้
น้ําจากเหยือกหรือกาอาจเข้าใจว่าเป็นนํ้าร้อนหรือเย็นก็ได้ แต่ถ้าเป็นนํ้าจากขวดน้ําดื่มไม่น่าจะเข้าใจ
ผิดว่าเป็นนํ้าร้อน ผู้สนทนาท่านอื่นเห็นด้วยว่า ควรวาดภาพขวดนํ้าด่ืมแทนก๊อกน้ํา นอกจากนี้เสนอให้
ลบขีดสองขีดในรูปที่มองคล้ายไอระเหยและขีดที่อยู่ใกล้กับมือที่จับช้อนออก 
 
ฉลากช่วย “ห้ามเค้ียว/บดยา/แบ่งยา”  
 

 ผู้สนทนากล่าวถึงความหมายของภาพ 5.7ค ว่า ยาที่แตกแล้วห้ามกินเพราะมี
เครื่องหมายกากบาททับอยู่  คําตอบจากผู้ร่วมสนทนาท่านอื่น ๆ ได้แก่  ให้กินทั้งวงกลมเพราะเห็นมี
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ลูกศรช้ีจากเส้นรอบวงกลมไปที่ปาก แต่ก็คิดว่าไม่น่าจะเป็นไปได้ที่กินแก้วเข้าไปด้วย และกินยา 
หลังจากนั้นยาลงไปในกระเพาะ   

 หลังจากผู้วิจัยอธิบายความหมายของฉลากภาพจบ ผู้สนทนาท่านหนึ่งพูดทวนความ
เข้าใจของตนเองว่า ด้านบนของภาพมียาในวงกลมหนึ่งเม็ด และมีลูกศรช้ีมาที่เม็ดยาในท้องหนึ่งเม็ด
ทําให้ทราบว่าเป็นยาเม็ดเดียวกัน แสดงว่าต้องกินทั้งเม็ด ส่วนผู้สนทนาอีกท่านกล่าวว่า รูปคนกินยา
ลงในกระเพาะอาหารในฉลากภาพมีขนาดใหญ่เห็นชัด จึงไม่ได้ให้ความสนใจภาพเม็ดยาที่แตกซึ่งวาง
อยู่นอกวงกลม  

ผู้วิจัยขอข้อเสนอแนะในการปรบัปรุงรูปภาพให้สื่อความหมายได้ดีข้ึน กลุ่มผู้สนทนา
ไม่ได้ให้ข้อเสนอแนะใด ๆ เพิ่มเติม เนื่องจากมีผู้ร่วมสนทนาตอบถูกเพียง 1 ราย ผู้วิจัยจึงนําไป
ทดสอบในการสนทนากลุ่มครั้งถัดไป 
   
ฉลากช่วย “ยามีอายุ 1 เดือนหลังจากเปิดใช้”  
 

 ผู้สนทนากลุ่มเข้าใจความหมายของภาพ 5.7ง ถูกต้อง 2 ราย คือ ตอบว่ายามีอายุ 
30 วัน และครบ 1 เดือนแล้วทิ้ง ผู้วิจัยขอให้อธิบายเพิ่มเติมในส่วนของครบ 1 เดือนแล้วทิ้ง ผู้สนทนา
ตอบว่าเก็บได้ 1 เดือนจากนั้นให้ทิ้ง หากอาการดีข้ึนแล้วก็หยุดใช้ยาได้ ส่วนคําตอบอื่น ๆ จากผู้ร่วม
สนทนา ได้แก่ หยอดตาแล้วทิ้ง และหยอดตาทุกวันจนครบ 1 เดือน   

หลังจากผู้วิจัยอธิบายความหมายของภาพ มีผู้สนทนาท่านหนึ่งให้ความเห็นเกี่ยวกับ
ปฏิทินที่กากบาทที่ตัวเลข 30 ว่า ทําให้เข้าใจผิดว่าต้องหยอดตาทุกวันจนครบ 1 เดือน แต่ผู้สนทนา
รายอื่น ๆ บอกว่าโดยทั่วไปจะใช้ยาจนอาการดีข้ึนเป็นปกติก็หยุดยาไม่เคยใช้จนครบ 30 วัน จึงไม่
น่าจะเข้าใจผิดได้  ผู้วิจัยถามต่อว่าหากกากบาทในปฏิทินตั้งแต่เลข 1 ถึง 30 กับ จะเข้าใจว่าอย่างไร 
ผู้สนทนาตอบว่าถ้ากากบาทตั้งแต่เลข 1 ถึง 30 มีความรู้สึกว่าจะต้องใช้ยาทุกวัน ผู้วิจัยสอบถามถึง
องค์ประกอบอื่น ๆ ในภาพ ผู้สนทนาไม่ได้แสดงความคิดเห็นใด ๆ เพิ่มเติม  
 
ฉลากช่วย “ห้ามรับประทานยาน้ีเกิน 8 เม็ดต่อวัน”  
 

 ผู้วิจัยอธิบายความหมายของคําเตือน “ห้ามรับประทานยานี้เกิน 8 เม็ดต่อวัน” แก่ผู้
ร่วมสนทนา และขอให้เสนอความเห็นถึงภาพที่ควรใช้ในฉลากภาพ ผู้ร่วมสนทนาทุกรายไม่เคยเห็น
ข้อความคําเตือนนี้ จึงไม่สามารถให้ความคิดเห็นได้ หลังจากเงียบไปสักพัก จึงมีผู้สนทนา1 รายเสนอ
ว่า ให้วาดรูปยา 8 เม็ดแล้วทําเครื่องหมายกากบาททับ และอีก 1 รายเสนอให้ทําฉลากวิธีกินยาแทน
เนื่องจากคนส่วนใหญ่ไม่น่าจะกินเกินวันละ 8 เม็ด 

 ผู้ วิจัยแสดงภาพที่จัดทําข้ึนเอง ซึ่งมีที่มาจากสื่อสุขภาพออนไลน์ Facebook 
Fanpage : รามาแชนแนล Rama Channel ที่ให้ความรู้ด้านสุขภาพของคณะแพทย์ศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี ในส่วนที่ให้ความรู้เกี่ยวกับการกินยาพาราเซตามอล เป็นภาพพร้อมข้อความ
ระบุว่า มากสุดไม่เกินวันละ 6 เม็ด (รูปที่ 5.8) ผู้วิจัยจึงวาดฉลากภาพที่ต้องการสื่อความหมายเฉพาะ
จํานวนเม็ดยาที่ไม่ควรรับประทานเกินเช่นเดียวกันและจะใช้การอธิบายแก่ผู้ปุวยด้วยวาจาควบคู่กับ
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การใช้ฉลากภาพที่พัฒนาข้ึน ผู้วิจัยออกแบบฉลากภาพใหม่โดยวาดเป็นรูปเม็ดยาจํานวน 8 เม็ด (รูปที่ 
5.9) ผู้วิจัยวาดยาเป็นรูปแบบเม็ด เพราะเมื่อกล่าวถึงยา ผู้ปุวยส่วนใหญ่จะนึกถึงยาเม็ดมากกว่า
แคปซูล และเปลี่ยนจาก 6 เม็ดเป็น 8 เม็ด เพราะฉลากข้อความระบุว่าห้ามรับประทานเกิน 8 เม็ดต่อ
วัน หลังจากแจกภาพที่ผู้วิจัยจัดทําข้ึน กลุ่มผู้สนทนาส่วนใหญ่สงสัยว่าทําไมมียาหลายเม็ด และมีผู้
สนทนา 1 ท่านตอบว่าห้ามกินยาเม็ดที่วางอยู่นอกวงกลม เพราะมีเครื่องหมายกากบาททับอยู่ 

 
 

 
 
 

รูปท่ี 5.8 ภาพคําเตือนการใช้ยาพาราเซตามอลจากสือ่สุขภาพออนไลน ์
รามาแชนแนล Rama Channel (Facebook Fanpage) 

 
 

 
รูปท่ี 5.9 ฉลากภาพแสดงคําแนะนําการใช้ยา “ห้ามรับประทานยาน้ีเกิน 8 เม็ดต่อวัน” 

 
 กลุ่มผู้สนทนาเสนอให้ย้ายยาทีม่ีเครือ่งหมายกากบาททับมาอยู่รวมกับยาในวงกลมที่

มี 8 เม็ด เพราะเวลาเห็นภาพแล้วจะได้ให้ความสนใจไปที่จุดเดียวกัน คือ ในวงกลม ถ้าวางภาพยาเม็ด
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อยู่นอกวงกลมเวลาดูภาพแล้วจะให้ความสนใจกับยา 1 เม็ดที่มีเครื่องหมายกากบาทมากกว่าและ
เข้าใจว่าห้ามกินยา 1 เม็ดที่มีเครื่องหมายกากบาท   

 
การปรับปรุงฉลากหลังการสนทนากลุ่มครั้งท่ีสอง 
  

 จากข้อมลูที่ได้จากการสนทนากลุ่มครั้งทีส่องผู้วิจัยไดป้รบัปรุงฉลากช่วยรูปภาพดัง
แสดงในรปู 5.10 
  
 

 
ก. ฉลากช่วย “เขย่าขวดก่อนใช้” 

 
 

 
ข. ฉลากช่วย “ละลายน้ําก่อนรับประทาน” 
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ภาพฉลากช่วย “ห้ามเค้ียว/บดยา/แบง่ยา” คงภาพเดิม (รูป 5.7ค) 
 
ภาพฉลากช่วย “ยามีอายุ 1 เดือนหลังจากเปิดใช้” คงภาพเดิม (รูป 5.7ง) 
 
 

 
ค. ฉลากช่วย “ห้ามรับประทานยานี้เกิน 8 เม็ดต่อวัน” 

 
รูปท่ี 5.10 ฉลากช่วยรูปภาพทีป่รบัปรุงหลงัการสนทนากลุม่ครั้งทีส่อง 

 
ผลการสนทนากลุ่มครั้งท่ีสาม 
 

 ผู้ร่วมสนทนากลุ่มเป็นผู้ปุวยนอกชาวไทยมุสลิมที่ไม่รู้หนังสือของศูนย์สุขภาพชุมชน
ตลาดเก่า จํานวน 6 ราย เป็นเพศหญิง 5 ราย เพศชาย 1 ราย อายุเฉลี่ย 66 ปี ผู้วิจัยแจกฉลากภาพที่
ปรับปรุงจากการสนทนากลุ่มครั้งที่สองแก่ผู้ร่วมสนทนาทุกท่าน เพื่อให้บอกความหมายเมื่อเห็นภาพ
และสอบถามความคิดเห็น 
 
ฉลากช่วย “เขย่าขวดก่อนใช้ 
 

 ในระหว่างการพิจารณารูปภาพ 5.10ก ผู้วิจัยสังเกตเห็นผู้ร่วมสนทนา 1 รายที่มีอายุ
มากที่สุดในกลุ่มคือ อายุ 75 ปีมองภาพกลับหัว ผู้วิจัยจึงบอกให้หมุนกระดาษเพื่อให้ภาพกลับมาตรง
ตําแหน่งที่ถูกต้อง ผู้ร่วมสนทนา 2 รายบอกว่ามองแล้วเหมือนการเปิดฝาขวดหรือการงัดขวด เพราะ
เห็นมือซ้อนกันชัดเจน คล้ายกับใช้นิ้วมืองัดฝาขวดให้เปิดออก ส่วนผู้ร่วมสนทนาที่เหลือตอบถูกต้องว่า
เป็นการเขย่าขวด 

 ผู้วิจัยอธิบายความหมายของภาพ ผู้ร่วมสนทนาเสนอให้เอามือที่ซ้อนอยู่ด้านหลัง
ออก เพราะดูคล้ายกับนิ้วมือที่เคลื่อนไปข้างหลังเพื่องัดฝาขวดให้เปิดออก ส่วนขวดที่ซ้อนกันให้คงไว้
ตามเดิม เพื่อสื่อความหมายว่าเป็นการเขย่า เนื่องจากเวลาเขย่าขวดจะมีการเคลื่อนไหวข้ึนลง 



33 
 

 
 

ฉลากช่วย “ละลายน้ าก่อนรับประทาน” 
 

 ผู้ร่วมสนทนาส่วนใหญ่เข้าใจความหมายของภาพ 5.10ข  โดยอธิบายว่า แสดงถึง
การเทยาออกจากซองยาเพือ่ผสมกบัน้ําจากขวด จากนั้นใช้ช้อนคนยาให้ละลาย มีผู้สนทนารายเดียวที่
บอกว่าผงยาที่เทออกมาจากซองยา คือ ยาเม็ด 

เมื่อผู้วิจัยอธิบายความหมายของภาพและขอข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ผู้สนทนารายที่
เข้าใจว่าเป็นยาเม็ดเสนอว่า ควรวาดผงยาให้มีขนาดเล็กลง แต่ผู้ร่วมสนทนาที่เหลือบอกว่าขนาดผงยา
ในรูปดูเป็นเม็ดเล็ก ๆ เหมาะสมแล้วเพราะต้องการสื่อว่าคือยา ยาจะต้องมีความแตกต่างจากน้ํา หา
กวาดผงยาขนาดเล็กเกินไปอาจเข้าใจผิดว่าเป็นนํ้าได้ จึงให้คงไว้ตามเดิม  
 
ฉลากช่วย “ห้ามเค้ียว/บดยา/แบ่งยา” 
 

 ผู้ร่วมสนทนาส่วนใหญ่เข้าใจว่าภาพ 5.7ค ต้องการสื่อความหมายเกี่ยวกับการกินยา 
ตัวอย่างคําตอบที่ได้ คือ กินยาแล้วตามด้วยนํ้า อ้าปากแล้วกลืนยาลงไป ถือเม็ดยาแล้วกินยา ยาลงไป
อยู่ในกระเพาะอาหาร กินยาแล้วไม่ดื่มน้ําตามยาในกระเพาะอาหารเลยไม่แตก มีเพียง 1 รายที่ตอบ
ถูกว่า ห้ามเค้ียวให้กินทั้งเม็ด แต่ก็ยังไม่แน่ใจกับคําตอบ เพราะเคยเห็นคนอื่นกินยาลดกรดใน
กระเพาะซึ่งเค้ียวได้ 

 ผู้วิจัยอธิบายความหมายของฉลากช่วยรูปภาพ ผู้ร่วมสนทนาเสนอให้ย้ายเม็ดยาที่
แตกและมีเครื่องหมายกากบาททับที่วางอยู่นอกวงกลมเข้าไปในวงกลมเพื่อจะได้รวมรูปกันที่จุดเดียว 
ซึ่งช่วยให้เช่ือมโยงความหมายของภาพง่ายและชัดเจนข้ึนว่าต้องรบัประทานยาทั้งเม็ด  และให้เอารอย
บากซึ่งเป็นเส้นแบ่งครึ่งบนเม็ดยาออกเพราะทําให้เข้าใจผิดว่ายาสามารถแบ่งได้   
 
ฉลากช่วย “ยามีอายุ 1 เดือนหลังจากเปิดใช้”  
 

 จากภาพ 5.7ง ผู้สนทนา 3 รายตอบได้ว่า เมื่อใช้ยาครบ 1 เดือนให้ทิ้งถังขยะ ควร
ทิ้งยาหยอดตาเมื่อครบ 1 เดือน และปฏิทินบ่งบอกว่าเมื่อครบ 30 วันให้ทิ้งยาลงถังขยะ ผู้วิจัยขอให้ผู้
สนทนาขยายความเพิ่มเติมในส่วนของการทิ้งยาเมื่อครบ 1 เดือน กลุ่มผู้สนทนาอธิบายได้ถูกต้องว่า
เป็นเรื่องวันหมดอายุของยา ผู้สนทนาท่านอื่นตอบเพียงว่า หยอดยาใส่ตาแล้วทิ้งถังขยะ แต่ไม่ได้
กล่าวถึงระยะเวลา และกล่าวว่าถังขยะในรูปมีลักษณะคล้ายหม้อเพราะมีฝา ส่วนตัวอย่างคนอื่ น ๆ 
เข้าใจถูกต้องว่าคือถังขยะ 

 ผู้วิจัยอธิบายความหมายของภาพ กลุ่มผู้ร่วมสนทนาทุกรายเคยใช้ยาหยอดตา ส่วน
ใหญ่ทราบว่ายามีอายุ 1 เดือน ผู้วิจัยขอข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงรูปภาพให้สื่อความหมายได้เข้าใจ
มากข้ึน ผู้สนทนาทําท่าคิด แต่ก็ไม่ให้ข้อเสนอแนะใด ๆ ผู้วิจัยจึงถามเพิ่มเติมในประเด็นของความ
ชัดเจนของรูปและตําแหน่งการวางขององค์ประกอบต่าง ๆ ในรูป เช่น ปฏิทิน และถังขยะ กลุ่มผู้ร่วม
สนทนาให้ความเห็นว่าไม่ต้องปรับแก้ใด ๆ     
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ฉลากช่วย “ห้ามรับประทานยาน้ีเกิน 8 เม็ดต่อวัน”  
 

 กลุ่มผู้สนทนาพิจารณาภาพ 5.10ค และเงียบไปสักครู่ก่อนที่จะเริ่มมีคําตอบ ผู้ร่วม
สนทนาตอบว่า เป็นภาพยาเม็ด-ยาพารา แต่ไม่มีผู้สนทนาท่านใดสามารถบอกความหมายของภาพได้ 
การที่ผู้สนทนาตอบว่า ยาพาราส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะเป็นยาที่คุ้นเคย รับประทานบ่อยและในภาพ
ไม่มีรายละเอียดอื่นใดนอกจากยาจํานวนหลายเม็ด จึงอาจทําให้นึกถึงยาพาราเป็นอย่างแรก มีผู้
สนทนา 1 รายที่ตอบได้ใกล้เคียงคือตอบว่า ห้ามกินยาเกินขนาด แต่ไม่ได้บอกว่ากี่เม็ด 

 ผู้วิจัยอธิบายความหมายของฉลากภาพ กลุ่มผู้สนทนาบอกว่า ภาพนี้เข้าใจค่อนข้าง
ยาก  เมื่อผู้วิจัยขอข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเพื่อให้เข้าใจว่าห้ามเกิน 8 เม็ด มีผู้สนทนาเพียง 1 รายที่ให้
ข้อเสนอแนะคือ ให้วาดรูปเม็ดยาจํานวน 8 เม็ด เรียงเป็นแถวติดกัน ส่วนอีก 1 เม็ดที่มีเครื่องหมาย
กากบาทให้แยกออกมาต่างหากไม่เรียงอยู่ในแถว เพื่อจะได้เห็นชัดเจนว่ามียาเพียง 8 เม็ดที่กินได้ส่วน
อีก 1 เม็ดที่กากบาทและเกินออกมานั้น ห้ามกิน และให้เพิ่มรูปคนกําลังกินยาเพื่อสื่อว่า ห้ามกินยา
เกินขนาด เพราะหากมีเฉพาะเม็ดยาก็จะเข้าใจเพียงว่าเป็นรูปยาจํานวนมาก  
 
การปรับปรุงฉลากหลังการสนทนากลุ่มครั้งท่ีสาม 
 

 จากข้อมลูที่ได้จากการสนทนากลุ่มครั้งทีส่ามผู้วิจัยได้ปรับปรุงฉลากช่วยรูปภาพดัง
แสดงในรปู 5.11 
  
 

 
ก. ฉลากช่วย “เขย่าขวดก่อนใช้” 

 
 

ภาพฉลากช่วย “ละลายน้ํากอ่นรบัประทาน”: คงภาพเดิมรปู 5.10 ข 
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ข .ฉลากช่วย “ห้ามเค้ียว/บดยา/แบ่งยา” 

 
 
ภาพฉลากช่วย “ยามีอายุ 1 เดือนหลังจากเปิดใช้”: คงภาพเดิมรปู 5.7ค 
 
 

 
ค. ฉลากช่วย “ห้ามรับประทานยานี้เกิน 8 เม็ดต่อวัน” 

 
รูปท่ี 5.11 ฉลากช่วยรูปภาพทีป่รบัปรุงหลงัการสนทนากลุม่ครั้งทีส่าม 
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ผลการสนทนากลุ่มครั้งท่ีสี่ 
 

 ผู้ร่วมสนทนากลุ่มเป็นผู้ปุวยนอกชาวไทยมุสลิมที่ไม่รู้หนังสือของศูนย์สุขภาพชุมชน
เมืองตลาดเก่า จํานวน 6 ราย เป็นเพศหญิง 5 ราย อายุเฉลี่ย 51 ปี ผู้วิจัยแจกฉลากภาพแก่ผู้ร่วม
สนทนาทุกท่าน และสอบถามความคิดเห็นจากผู้ร่วมสนทนา 
 
ฉลากช่วย “เขยา่ขวดก่อนใช้”  
 

 ผู้ร่วมสนทนา 5 รายตอบได้ว่า ภาพ 5.11ก แสดงการเขย่าขวด เพราะเห็นเป็นภาพ
มือจับขวดและมีขวดซ้อนกัน ซึ่งหมายถึงการเขย่า จากนั้นก็เทยาใส่ช้อนเพื่อรบัประทาน มีผู้สนทนา 1 
รายพูดข้ึนว่า อุบะบาโตะ ซึ่งหมายถึงยาแก้ไอที่ตนเองเคยทานก็ต้องเขย่าขวดเช่นกัน หลังจากผู้วิจัย
อธิบายความหมายของภาพ ผู้สนทนารายที่ตอบไม่ได้บอกว่าเห็นเป็นภาพมือกับขวด และมีการเทยา
ออกจากขวด แต่ดูไม่ออกว่าเป็นการเขย่า ผู้สนทนารายนี้บอกว่าตนเองพิจารณาภาพจากขวาไปซ้าย
จึงไม่เข้าใจความหมาย  
 
ฉลากช่วย “ละลายน้ าก่อนรับประทาน” 
 

ผู้วิจัยไม่ได้จัดการสนทนากลุ่มในฉลากภาพนี้เพราะภาพที่พัฒนาข้ึนเข้าใจได้ดีโดย
ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มครั้งก่อนหน้านี ้
 
ฉลากช่วย “ห้ามเค้ียว/บดยา/แบ่งยา”  
 

 ผู้ร่วมสนทนา 3 รายตอบว่า ภาพ 5.11ข บ่งบอกว่า ไม่ให้แบ่งเพราะเห็นเม็ดยาถูก
แบ่งออกไป (1 ราย) และต้องระวังไม่ให้ยาแตก (2 ราย) ผู้วิจัยขอให้ผู้ร่วมสนทนาทั้ง 3 รายขยาย
ความคําตอบเพิ่มเติม ผู้ร่วมสนทนาทั้ง 3 รายตอบได้ถูกต้องว่าต้องกินยาทั้งเม็ด ไม่สามารถแบ่งหรือ
บดได้ คําตอบจากผู้ร่วมสนทนาท่านอื่น ๆ  ได้แก่ ยาหล่นลงบนพื้นแล้วแตกไม่สามารถกินได้ และใส่ยา
ในมือแล้วดื่มน้ําตาม   

 หลังจากผู้วิจัยอธิบายความหมายของภาพ ผู้สนทนาบอกว่าดูภาพแล้วเข้าใจว่าเป็น
เม็ดยาที่ทําหล่นพื้นแล้วแตกหักไม่ควรนํามารับประทาน ให้กินยาที่ยังอยู่ในสภาพดี คือ เป็นเม็ด
วงกลม ไม่ได้เข้าใจว่าห้ามแบ่งหรือห้ามบด ผู้ร่วมสนทนาเสนอว่าควรเพิ่มอุปกรณ์เสริมในภาพ  ผู้วิจัย
สงสัยว่าอุปกรณ์เสริมหมายถึงอะไร  ผู้ร่วมสนทนาตอบว่า มีด ผู้วิจัยจึงบอกว่ามีดเป็นอุปกรณ์ที่เห็น
แล้วสื่อถึงความอันตรายจึงไม่เหมาะสมที่จะนํามาอยู่ในฉลากภาพ  ผู้สนทนาท่านหนึ่งพูดข้ึนว่าให้
เปลี่ยนเป็นครกแทน เพราะถ้าเห็นครกก็จะนึกถึงการตําซึ่งยาจะต้องแตกโดยสภาพไม่เป็นเม็ด
เหมือนเดิม  ผู้วิจัยอธิบายว่า ครกเป็นเครื่องครัวใช้ในการทําอาหาร โดยไม่ได้ใช้ในทางการแพทย์ 
ในทางการแพทย์จะใช้โกร่งบดยาซึ่งมีลักษณะคล้ายครกแทน ผู้วิจัยวาดภาพโกร่งบดยาและให้ผู้
สนทนาดูภาพจริงผ่านทางโทรศัพท์มือถือ กลุ่มผู้สนทนาส่วนใหญ่เคยเห็นโกร่งบดยา ทุกคนลง
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ความเห็นว่าให้เปลี่ยนจากครกเป็นโกร่งบดยาและวาดเครื่องหมายกากบาททับโกร่งบดยาและเม็ดยา
ที่แตก 

 
ฉลากช่วย “ห้ามรับประทานยาน้ีเกิน 8 เม็ดต่อวัน” 
 

 ผู้สนทนาพิจารณารูป 5.11ค ค่อนข้างนาน ส่วนใหญ่ไม่สามารถบอกความหมายของ
ภาพได้ ตอบเพียงว่าเป็นภาพคนกําลังกินยาและมีข้อสงสัยหลายอย่าง คือ ไม่ทราบว่ายา 8 เม็ดคือ
อะไร ทําไมต้องกินยาเยอะ ไม่เข้าใจวงกลมที่มียาภายใน และทําไมจึงต้องกากบาทที่เม็ดยา มีผู้
สนทนาเพียงรายเดียวที่ตอบถูกแบบไม่ค่อยมั่นใจในคําตอบว่า เม็ดยา 8 เม็ดหมายถึงไม่ให้กินเกิน 8 
เม็ดรึเปล่า เพราะเม็ดที่ 9 มีเครื่องหมายกากบาท ผู้สนทนารายนี้มีอายุน้อยที่สุดในกลุ่ม คือ 47 ป ี

 ผู้วิจัยอธิบายความหมายของฉลากภาพ กลุ่มผู้สนทนาให้ความเห็นว่า ฉลากภาพ
ค่อนข้างเข้าใจยาก มีผู้สนทนา 1 รายเสนอให้ย้ายเม็ดยามาวางในระดับเดียวกับปากของคนในภาพที่
กําลังอ้าปากกินยา เพราะยาที่อยู่ในวงกลมด้านล่างภาพดูไม่สัมพันธ์กับเรื่องการกินยา แต่ถ้าย้าย
ตําแหน่งขึ้นมาในระดับเดียวกับปากจะดูมีความเกี่ยวข้องกับการกินยามากกว่า  ผู้ร่วมสนทนาท่านอื่น  
ให้ความเห็นเพิ่มว่าถ้าย้ายเม็ดยามาที่ตําแหน่งดังกล่าวจะทําให้เข้าใจผิดได้ว่าให้กินยาในครั้งเดียวให้
หมดทั้ง 8 เม็ด ผู้สนทนาท่านอื่น ๆ ไม่มีข้อเสนอแนะใด ๆ เพิ่มเติม หลังจบการสนทนาผู้วิจัยไม่ได้นํา
รูปไปปรับปรุงต่อ ยังคงใช้ภาพเดิม  
 
ฉลากท่ีน าไปทดสอบหลังการสนทนากลุ่มครั้งท่ีสี่ 
 

หลงัการสนทนากลุ่มครั้งที่ 4 ผู้วิจัยปรบัปรุงรูปภาพและนําไปทดสอบในตัวอย่าง
กลุ่มใหญ่ในการศึกษาที่ 3 ต่อไปร่วมกบัฉลากภาพของบวรรตัน์ อังศุวัฒนากุล (2556) รวม 9 ภาพ 
(รูปที่ 5.12) 

 

 
ฉลากช่วย “เขย่าขวดก่อนใช้” 
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 ฉลากช่วย “ละลายน้ําก่อนรับประทาน” 

 
 
 

 
 ฉลากช่วย “ห้ามเค้ียว/บดยา/แบ่งยา” 
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ฉลากช่วย “ยามีอายุ 1 เดือนหลงัจากเปิดใช้” 

 
 

 
ฉลากช่วย “ห้ามรบัประทานยานีเ้กิน 8 เม็ดต่อวัน” 

 
 

 
ฉลากช่วย “รับประทานยาน้ีหลังอาหารทันที” 
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ฉลากช่วย “รับประทานยาน้ีแล้วอาจทําให้ง่วงนอน” 

 
 

 
ฉลากช่วย “รับประทานยาน้ีแล้วดื่มน้ําตามมาก ๆ” 

 
 

 
ฉลากช่วย “รับประทานยาน้ีติดต่อกันทุกวันจนยาหมด” 

 
รูปท่ี 5.12 ฉลากช่วยรูปภาพที่นําไปทดสอบความเข้าใจในการศึกษาที่ 3  
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บทที่ 6  
การศึกษาที่ 3: การประเมินความเข้าใจของผูป้่วยตอ่ฉลากช่วยรูปภาพทีพ่ฒันาข้ึน 

 การศึกษาที่ 3 เป็นการทดสอบความเข้าใจต่อฉลากช่วยรปูภาพคําแนะนําการใช้ยาที่
พัฒนาจากการศึกษาที่ 2 

ระเบียบวิธีวิจัย 

6.1 ตัวอย่าง 

 ตัวอย่าง คือ ผู้ปุวยชาวไทยมุสลิมที่ไม่รู้หนังสือที่มารับบริการที่โรงพยาบาลยะลา 
ในช่วงวันจันทร์ – ศุกร์ ช่วงเวลา 07.30 – 20.30 น จํานวน 109 คน ตัวอย่างในการศึกษานี้มี
คุณสมบัติเหมือนกับผู้ร่วมสนทนากลุ่มในการศึกษาที่ 2 และต้องไม่เป็นผู้ที่เคยเข้าร่วมการสนทนา
กลุ่มมาก่อน  ผู้วิจัยใช้เทคนิคการเลือกตัวอย่างแบบบังเอิญ  

 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการศึกษา 
1. เป็นผู้ปุวยชาวไทยมุสลิมที่ไม่สามารถอ่านภาษาไทยได้  
2. สามารถสื่อสารพูดคุยเข้าใจกับผู้ช่วยวิจัยด้วยภาษาไทยหรือมลายูได้ 
3. สามารถมองเห็นฉลากยารูปภาพได้ 
4. ยินดีให้ความร่วมมือกับผู้วิจัย 

 
ผู้วิจัยกําหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร ดังนี้ 

ขนาดตัวอย่าง 
                       n = Z 2(π)(1- π )/e2 
 
n คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง      

Z คือ 1.96 ซึ่งเป็นคะแนนมาตรฐานเมือ่กําหนดให้ความคลาดเคลื่อนชนิดที่หนึง่เท่ากับ 0.05   

π คือ ร้อยละของประชากรทีเ่ข้าใจความหมายฉลากภาพ ในที่นี้กําหนดที่ 0.85 ตามเกณฑ์ของ ANSI 

e คือ ความคลาดเคลื่อนจากการสุ่มตัวอย่าง คือ ร้อยละ 10; e=0.085  
 
        n = (1.962)

 

(0.85)(1-0.85)/ (0.0852)
 

 

       n = 67.79 
 
      ดังนั้นต้องศึกษาในตัวอย่างอย่างน้อย 68 คนต่อฉลากภาพ ในการศึกษานี้ตัวอย่าง
จะได้รับฉลากภาพคนละ 5 ฉลากจากทั้งหมด 8 ฉลาก โดยเป็นฉลากที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน 5 ฉลากและ
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ฉลากของบวรรัตน์ (2556)  3 ฉลาก ดังนั้นการศึกษานี้ใช้ตัวอย่างอย่างน้อย 109 คน (68X8/5) 
(การศึกษาน้ีใช้ตัวอย่างทั้งสิ้น 109 คน)  
   
6.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล 
 

 เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย 
 1. แบบสัมภาษณ์เพื่อประเมินการสื่อความหมายของรูปภาพ (ภาคผนวก ค) ผู้วิจัย

ดัดแปลงเครื่องมือจากแบบวัดในงานวิจัยของ บวรรัตน์ อังศุวัฒนากุล (2556) และ อรวรรณ กมล
มาตยากุล (2557) แบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี ้

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้ต่อเดือน 
ความถ่ีในการมารับยาที่โรงพยาบาล คนที่หยิบหรือจัดยาให้ ภาษาที่ใช้สื่อสารในชีวิตประจําวัน 
ความสามารถในการสื่อสารด้วยภาษาไทย  

 ส่วนที่ 2 การประเมินความสามารถในการอ่าน โดยแบ่งเป็นความสามารถในการ
อ่านภาษาเขียน (ภาษาไทยและอักขระยาวี) การอ่านตัวเลขอารบิก หน้าปัดนาฬิกาชนิดเข็ม และ
หน้าปัดนาฬิกาแบบดิจิตอล  

 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเข้าใจต่อฉลากช่วยรูปภาพ เป็นคําถามปลายเปิด คําถาม
ที่ใช้ คือ หากท่านได้รับยาที่มีฉลากภาพน้ีติดอยู่ ท่านคิดว่าฉลากภาพน้ีบอกอะไร ท่านต้องทําอย่างไร
เมื่อรับประทานยานี้ เกณฑ์การให้คะแนน คือ ถูกหรือผิด แบบประเมินยังมีคําถามถึงข้อเสนอแนะ
เพิ่มเติมเกี่ยวกับการสื่อความหมายของฉลากภาพที่เห็น  

 2. ฉลากช่วยรูปภาพที่ใ ช้ทดสอบจํานวน 9 ฉลาก (รูปที่  5.12) เป็นฉลากที่
ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนเองจํานวน 5 ฉลาก (รูปที่ 5.12) และของบวรรัตน์ อังศุวัฒนากุล (2556) จํานวน 4 
ฉลาก (รูปที่ 5.12)  ขนาดของฉลากภาพที่ใช้มีขนาดแตกต่างกันข้ึนกับรายละเอียดของแต่ละภาพ แต่
จะมีขนาดไม่เกิน 8 ซม. X 11 ซม. ซึ่งเป็นขนาดพื้นที่สําหรับติดฉลากของซองยาขนาดกลางที่ใช้ใน
รพ.ยะลา ฉลากทั้งหมดติดบนซองยาแบบเดียวกับที่ใช้จริง 

6.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 ผู้วิจัยนําแบบสัมภาษณ์ที่ได้พัฒนาข้ึนให้ผู้เช่ียวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร์จํานวน 1 
ท่าน และเภสัชกร 2 ท่านในงานบริการผู้ปุวยนอกที่มีประสบการณ์มากกว่า 10 ปี ตรวจสอบความ
ตรงด้านเนื้อหาในประเด็นความเหมาะสมและความชัดเจนในวิธีการประเมินความเข้าใจ หลังจาก
ปรับปรุงเครื่องมือตามข้อเสนอแนะ ผู้วิจัยทดสอบเครื่องมือกับผู้ปุวยชาวไทยมุสลิมที่ไม่รู้หนังสือที่มา
รับยาที่โรงพยาบาลยะลา จํานวน 10 คน และปรับปรุงอีกครั้งก่อนนําไปใช้จริง  

 ผู้วิจัยใช้วิธี translation-back translation ในการแปลแบบสัมภาษณ์ฉบับ
ภาษาไทยเป็นภาษายาวี โดยผู้มีความเช่ียวชาญทั้งภาษาไทยและภาษายาวี ซึ่งจบการศึกษาระดับช้ัน
ซานาวีย์ ปีที่ 8-10 เทียบเท่าระดับการศึกษาด้านศาสนาอิสลามระดับสูงสุด ผู้เช่ียวชาญด้านภาษา
แปลแบบสัมภาษณ์จากภาษาไทยเป็นภาษายาวี 1 ท่าน และอีก 1 ท่านแปลแบบสัมภาษณ์ฉบับภาษา
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ยาวีกลับเป็นภาษาไทย 1 ท่าน ผู้วิจัยเปรียบเทียบแบบสัมภาษณ์ฉบับภาษาไทยที่ได้จากการแปลกลับ
กับต้นฉบับภาษาไทย หลังจากนั้นปรับปรุงเครื่องมือร่วมกับผู้เช่ียวชาญด้านภาษาจนได้แบบสัมภาษณ์
ภาษายาวีที่สื่อความหมายตรงกับต้นฉบับ 

6.4 การด าเนินการวิจัย 

 ผู้วิจัยเก็บข้อมูล คือ เจ้าพนักงานเภสัชกรรมซึ่งสามารถพูดได้สองภาษา การเก็บ
ข้อมูลใช้ภาษามลายูสื่อสารกับตัวอย่างทุกรายตลอดการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

 1. ผู้ช่วยวิจัยคัดเลือกผู้ปุวยซึ่งเป็นผู้ปุวยชาวไทยมุสลิมที่ไม่รู้หนังสือจากผู้ปุวยที่รอ
รับยา โดยเจ้าพนักงานเภสัชกรรมผู้ทําหน้าที่สัมภาษณ์เป็นผู้ทดสอบการอ่านออกเสียงข้อความ
เกี่ยวกับวิธีการรับประทานยาซึ่งพิมพ์ด้วยตัวอักษร Angsana New ขนาด 64 หากพบว่าอ่านไม่ได้
แม้ว่าจะสวมแว่นสายตาเพื่อช่วยในการมองเห็นแล้วก็ตาม ให้ถือว่าเป็นผู้ไม่รู้หนังสือ 

2. ผู้สัมภาษณ์ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ อธิบายข้ันตอนการสัมภาษณ์ 
และขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง 

3. ผู้สัมภาษณ์สอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ปุวย พร้อมทั้งทดสอบความสามารถในการ
อ่านภาษาเขียนมลายู ตัวเลขอารบิก การอ่านหน้าปัดนาฬิกาแบบเข็มและแบบดิจิตอล โดยใช้ภาพ
นาฬิกา 

  4.  กลุ่มตัวอย่างได้รับฉลากรูปภาพคนละ 5 ฉลาก ผู้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สุ่มลําดับภาพที่จะแสดงแก่กลุ่มตัวอย่างไว้ล่วงหน้าเพื่อปูองกันอคติจากการเรียนรู้ (learning effect) 
ผู้วิจัยแจกฉลากภาพให้ตัวอย่างพิจารณาครั้งละ 1 ฉลากพร้อมกับทดสอบความเข้าใจให้เสรจ็ก่อนแจก
ฉลากภาพลําดับถัดไป การทดสอบทําจนครบทั้ง 5 ฉลาก  หลังจากตัวอย่างเห็นฉลากภาพ ผู้วิจัยบอก
เพียงแค่ว่าเป็นรูปภาพที่สื่อถึงคําแนะนําในการใช้ยาเท่านั้น และถามด้วยคําถามปลายเปิดว่า หาก
ท่านได้รับยาที่มีฉลากภาพแบบนี้ติดอยู่ ท่านคิดว่าฉลากภาพน้ีต้องการบอกอะไร และท่านต้องปฏิบัติ
อย่างไรเมื่อรับประทานยานี้ หากตัวอย่างตอบผิด ผู้สัมภาษณ์จะสอบถามเพิ่มเติมว่า “ทําไมจึงตอบ
เช่นน้ี” ซึ่งผู้สัมภาษณ์จะต้องจดบนัทึกอย่างละเอยีดเพื่อนําข้อมูลไปใช้ในการปรับปรุงฉลากภาพต่อไป 

 5. ผู้สัมภาษณ์หยุดทําการทดสอบหากพบว่า ฉลากภาพมีแนวโน้มที่จะสื่อ
ความหมายได้ไม่ดี แล้วนําฉลากภาพไปปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของตัวอย่าง จากนั้นนําเฉพาะฉลาก
ภาพที่ปรับปรุงข้ึนใหม่ไปทดสอบอีกครั้งในตัวอย่างกลุ่มย่อยและดําเนินกระบวนการนี้ซ้ําจนกระทั่ง
ฉลากภาพสามารถสื่อความหมายได้ดี จากนั้นจึงนําฉลากภาพที่พัฒนาข้ึนทั้งหมดไปทดสอบใน
ตัวอย่างกลุ่มใหญ่ต่อไป ในทุกครั้งที่ทําการทดสอบความเข้าใจ ผู้วิจัยดําเนินการเช่นเดียวกับข้อที่ 1 
ถึง 4  
 
6.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

ผู้ วิจัยแปลผลประสิทธิภาพของฉลากยารูปภาพโดยใช้เกณฑ์ของ American 
National Standards Institute (ANSI) ซึ่งกําหนดว่า สัญลักษณ์ที่สามารถสือ่ความหมายให้ผู้พบเห็น
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เข้าใจ ต้องมีจํานวนผู้ตีความสัญลักษณ์ได้ถูกต้องอย่างน้อยร้อยละ 85 การศึกษาใช้สถิติเชิงพรรณนา 
คือ ความถ่ีและร้อยละ โดยแสดงผลการทดสอบแยกเป็นแต่ละฉลากภาพ   

 
ผลการศึกษา 

 
 ผู้วิจัยนําฉลากช่วยรูปภาพไปทดสอบความเข้าใจในกลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 5 ครั้ง 

จึงแบ่งการนําเสนอผลการศึกษาเป็น 5 ครั้งตามจํานวนครั้งที่ทดสอบ  
ครั้งที่ 1 นําเสนอผลการทดสอบความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่างต่อฉลากภาพที่พัฒนา

ได้จากกระบวนการสนทนากลุ่ม 5 แบบ (รูปที่ 5.12) และฉลากภาพของบวรรัตน์ อังศุวัฒนากุล 
(2556) 4 แบบ (รูปที่ 5.12) 

ครั้งที่ 2 ถึง 4 นําเสนอผลการทดสอบเฉพาะฉลากที่นําไปปรับปรุงเพื่อให้สือ่
ความหมายได้ดีข้ึนในตัวอย่างกลุ่มย่อย 

ครั้งที่ 5 นําเสนอผลการทดสอบความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่างต่อฉลากภาพทั้งหมด
รวม 8 ฉลากในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มใหญ่ จํานวน 109 คน  
  การทดสอบแต่ละครั้งแบ่งออกเป็น 4 หัวข้อ คือ 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
2) ความเข้าใจต่อฉลากภาพ 3) ความเข้าใจผิดต่อฉลากภาพ และ 4) ฉลากภาพหลังการทดสอบความ
เข้าใจ  
 
ผลการประเมินความเข้าใจต่อฉลากช่วยรูปภาพครั้งท่ี 1 
 
  ผลการทดสอบความเข้าใจครั้งแรกในตัวอย่าง 30 คน พบว่า ฉลากภาพบางภาพมี
แนวโน้มที่จะตกเกณฑ์ของ ANSI อย่างชัดเจน เพราะมีผู้เข้าใจความหมายได้น้อยกว่าร้อยละ 85 
อย่างเห็นได้ชัด ดังนั้นผู้วิจัยจึงหยุดการทดสอบครั้งแรกไว้ก่อน ผลการทดสอบครั้งแรกมีรายละเอียด
ดังนี ้
 
ข้อมูลท่ัวไป  

  ตารางที่ 6.1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการทดสอบความเข้าใจต่อฉลาก
ภาพ ตัวอย่าง 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (25 ราย) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51–60 ปี (12 ราย) 
41-50 ปี (8 ราย) และ 61-70 ปี (7 ราย) ตัวอย่าง 21 รายไม่ได้เรียนหนังสือ อีก 9 รายจบการศึกษา
ในระดับประถมศึกษา ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (17 ราย) รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่น้อย
กว่า 5,000 บาท (27 ราย) มารับยาทุก 2-3 เดือน (18 ราย) จัดยารับประทานด้วยตนเองเป็นส่วน
ใหญ่ (22 ราย) ทุกรายใช้ภาษามลายูในการสื่อสาร ส่วนใหญ่ฟังและพูดภาษาไทยไม่ได้ (25 ราย)  ทุก
รายไม่สามารถอ่านภาษาไทยได้ ถึงแม้ตัวอย่างจะใช้ภาษามลายูเป็นหลักในการสื่อสารแต่ทุกรายไม่
สามารถอ่านอักขระยาวีได้ ตัวอย่าง 26 รายอ่านตัวเลขอารบิกได้ แต่ 27 ราย สามารถอ่านตัวเลข
แสดงเวลาในหน้าปัดนาฬิกาแบบเข็มได้ เนื่องจากว่าตัวเลขบนหน้าปัดนาฬิกามีการจัดเรียงตามลําดับ
และกลุ่มตัวอย่างใช้ดูเวลาทุกวันในชีวิตประจําวัน แต่ตัวเลขบนบัตรทดสอบเรียงสลับกัน ตัวอย่าง 18 
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รายอ่านตัวเลขบนหน้าปัดนาฬิกาแบบดิจิตอลได้  ซึ่งน้อยกว่าการอ่านหน้าปัดแบบเข็ม เนื่องจาก
นาฬิกาที่ใช้ดูเวลาที่บ้านเป็นหน้าปัดแบบเข็ม 

ตารางท่ี 6.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุม่ตัวอย่าง  
 
 

คุณลักษณะ 
จํานวนตัวอย่างในการทดสอบครั้งที ่

1 2 3 4 5 
จํานวนตัวอย่าง 30 30 10 10 109 
เพศ      
   ชาย 5 11 1 2 14(ร้อยละ12.80) 
   หญิง 25 19 9 8 95(ร้อยละ87.20) 
อายุ       
   <30 ป ี 0 0 0 1 1(ร้อยละ0.90) 
   30 – 40 ป ี 0 1 0 0 0 
   41 – 50 ป ี 8 3 1 4 17(ร้อยละ15.60) 
   51 – 60 ป ี                                                     12 10 1 1 44(ร้อยละ40.40) 
   61 – 70 ป ี 7 11 5 2 33(ร้อยละ30.30) 
   71 – 80 ป ี 2 4 3 2 12(ร้อยละ11.00) 
    >80 ป ี  1 1 0 0 2(ร้อยละ1.80) 
ระดับการศึกษา      
   ไม่ได้เรียน 21 12 5 5 72(ร้อยละ66.10) 
   ช้ันระถมศึกษา   9 18 5 5 37(ร้อยละ33.90) 
   อื่นๆ 0 0 0 0 0 
อาชีพ      
   เกษตรกรรม  17 11 4 5 58(ร้อยละ53.20) 
   ประมง  0 0 0 0 1(ร้อยละ0.90) 
   รับจ้าง                                                           2 4 0 0 3(ร้อยละ2.80) 
   ค้าขาย  0 0 2 0 6(ร้อยละ5.50) 
   แม่บ้าน/ไม่ได้ทํางาน  10 15 4 5 41(ร้อยละ37.60) 
   อื่นๆ  1 0 0 0 0 
รายได้ต่อเดือน      
   น้อยกว่า 5.000 บาท 27 27 7 10 96(ร้อยละ88.10) 
   5,001 – 10,000 บาท 3 3 3 0 12(ร้อยละ11.00) 
   10,001 – 15,000 บาท 0 0 0 0 0 
   15,001 – 20,000 บาท 0 0 0 0 0(ร้อยละ0.90) 
   มากกว่า 20,000 บาท   0 0 0 0 0 
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ตารางท่ี 6.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุม่ตัวอย่าง (ต่อ)  
 
 

คุณลักษณะ 
จํานวนตัวอย่างในการทดสอบครั้งที ่

1 2 3 4 5 
ความถ่ีในการมารับยาที่รพ.      
   น้อยกว่าปีละ 1 ครั้ง 4 6 0 0 22(ร้อยละ20.20) 
   ปีละ 1-3 ครั้ง 6 13 5 4 37(ร้อยละ33.90) 
   ทุก 2-3 เดือน    18 6 3 1 37(ร้อยละ33.90) 
   ทุก 1 เดือน 1 3 2 4 9(ร้อยละ8.30) 
   มากกว่า เดือนละ 1 ครั้ง 1 2 0 1 4(ร้อยละ3.70) 
คนที่หยิบหรือจัดยาให ้      
   หยิบหรือจัดยาด้วยตนเอง 22 13 9 6 62(ร้อยละ56.90) 
   สามี ภรรยา 0  1 0 2 0 
   ลูกหลาน/ญาติ  8 16 1 2 46(ร้อยละ42.20) 
   เพื่อนบ้าน 0 0 1 0 1(ร้อยละ0.90) 
   อื่น ๆ   0 0 0 0 0 
ภาษาที่ใช้สื่อสารในชีวิตประจําวัน      
    ภาษาไทย 0 0 0 0 1(ร้อยละ0.90) 
    ภาษามลายู 30 30 10 10 108(ร้อยละ99.10) 
ความสามารถในการสื่อสารภาษาไทย      
   ฟังและพูดไม่ได้ 25 21 8 3 68(ร้อยละ62.40) 
   ฟังได้อย่างเข้าใจแต่พูดไม่ได  4 9 2 3 28(ร้อยละ25.70) 
   ฟังและพูดได้อย่างเข้าใจ                         1 0 0 4 13(ร้อยละ11.90) 
ความสามารถในการอ่าน      
   การอ่านภาษาไทย      
      -อ่านได ้ 0 0 0 0 0 
      -อ่านไม่ได้ 30 30 10 10 109(ร้อยละ100.00) 
    การอ่านอักขระยาวี      
      - อ่านได ้ 0 10 3 1 28(ร้อยละ25.70) 
      - อ่านไม่ได้  30 20 7 9 81(ร้อยละ74.30) 
   ตัวเลขอารบกิ      
      - อ่านได ้ 26 29 9 10 101(ร้อยละ92.70) 
      - อ่านไม่ได้  4 1 1 0 8(ร้อยละ7.30) 
 

 



47 
 

 
 

ตารางท่ี 6.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุม่ตัวอย่าง (ต่อ)  
 
 

คุณลักษณะ 
จํานวนตัวอย่างในการทดสอบครั้งที ่

1 2 3 4 5 
ความสามารถในการอ่าน (ต่อ)      
   เวลาในหน้าปัดนาฬิกาชนิดเข็ม      
      - อ่านได ้ 27 30 8 6 99(ร้อยละ90.80) 
      - อ่านไม่ได้   3 0 2 4 10(ร้อยละ9.20) 
   เวลาในหน้าปัดนาฬิกาชนิดดิจิตอล      
      - อ่านได ้  18 22 3 5 37(ร้อยละ33.90) 
      - อ่านไม่ได้  12 8 7 5 72(ร้อยละ66.10) 
 
ผลการประเมินความเข้าใจต่อฉลากช่วยรูปภาพ 
 
  จากตารางที่ 6.2 พบว่า มีฉลากภาพ 4 แบบที่ตัวอย่างเข้าใจได้ถูกต้องผ่านเกณฑ์
มาตรฐานของ ANSI ที่ร้อยละ 85 คือ ฉลากภาพรับประทานยานี้แล้วต้องดื่มน้ําตามมากๆ (ร้อยละ 
100) ละลายน้ําก่อนรับประทาน (ร้อยละ 100) เขย่าขวดก่อนใช้ (ร้อยละ 94.12) และรับประทานยา
นี้หลังอาหารทันที (ร้อยละ 90.48)  
 
ตารางท่ี 6.2 ผลการประเมินความเข้าใจต่อฉลากช่วยรูปภาพครั้งที่ 1  

 
 

รายละเอียด 
จํานวนคน (ร้อยละ) 

ตอบถูก ตอบผิด 
ฉลากที่ 8 รับประทานยาน้ีแล้วต้องดืม่น้ําตามมากๆ (N=11)      11(100.00) 0 
ฉลากที่ 2 ละลายน้ําก่อนรบัประทาน (N=20)                       20(100.00) 0 
ฉลากที่ 1 เขย่าขวดก่อนใช้ (N=17)                              16(94.12) 1(5.88) 
ฉลากที่ 6 รับประทานยาน้ีหลังอาหารทันที (N=21)              19(90.48) 2(9.52) 
ฉลากที่ 7 รับประทานยาน้ีแล้วอาจทําให้ง่วงนอน (N=17)       12(70.59)   5(29.41) 
ฉลากที่ 9 รับประทานยาน้ีติดต่อกันตามวิธีที่ระบุไว้ทุกวัน  
            จนยาหมด (N=12)                          

    7(58.33)                        5(41.67) 
 

ฉลากที่ 4 ยามีอายุ 1 เดือนหลงัจากเปิดใช้ (N=20)      7(35.00)    13(65.00)       
ฉลากที่ 3 ห้ามเค้ียว/บดยา/แบ่งยา (N=16)      5(31.25)    11(68.75) 
ฉลากที่ 5 ห้ามรบัประทานยานีเ้กิน 8 เม็ดต่อวัน (N=16) 0    16(100.00) 
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ตารางที่ 6.3 แสดงรายละเอียดของความเข้าใจผิดต่อฉลากช่วยรูปภาพ ดังนี้ 
 
รับประทานยาน้ีติดต่อกันตามวิธีที่ระบุไว้ทุกวันจนยาหมด (รูปที่ 5.12)  
 

 ในฉลากภาพ “รับประทานยานี้ติดต่อกันตามวิธีที่ระบุไว้ทุกวัน” (ตอบถูก 7 จาก 12 
ราย)  กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเช่ือมโยงความหมายของภาพได้ จึงตอบตามสิ่งที่เห็นในภาพ ได้แก่ คน
กินยา และ มียาเต็มซองจากนั้นยาค่อย ๆ ลดลงจนเหลือซองเปล่า กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถให้
ข้อคิดเห็นในการปรับปรุงฉลากภาพ ผู้วิจัยจึงปรับปรุงยาจากแบบแคปซูลบรรจุในซองยาเป็นแบบยา
เม็ดบรรจุในแผง เพื่อให้เห็นการเปลี่ยนแปลงของจํานวนยาที่ลดลงได้ชัดเจนข้ึน  
 
ยามีอายุ 1 เดือนหลงัจากเปิดใช้ 
 

 ในฉลากภาพ “ยามีอายุ 1 เดือนหลังจากเปิดใช้” (ตอบถูก 7 จาก 20 ราย) กลุ่ม
ตัวอย่างบอกว่าปฏิทินในรูปมีขนาดเล็กและอยู่ด้านบน ทําให้ไม่สะดุดตา จึงตอบเพียงว่าหยอดตาแล้ว
ทิ้งถังขยะ ผู้วิจัยจึงปรับปรุงภาพโดยตัดรูปขวดยาหยอดตาที่วางตรงด้านซ้ายมือของภาพออก จากนั้น
เอารูปคนกําลังหยอดตามาวางแทนที่ แล้วย้ายรูปปฏิทินจากด้านบนลงมาด้านล่างเพื่อให้เห็นชัดเจน
ข้ึน ส่วนภาพถังขยะยังคงไว้ตามเดิม 
   
ห้ามเค้ียว/บดยา/แบง่ยา 
 

ในฉลากภาพ “ห้ามเค้ียว/บดยา/แบ่งยา” (ตอบถูก 5 จาก 16 ราย) ตัวอย่างส่วน
ใหญ่ตอบว่าคนกินยาเพราะเห็นภาพคนมีขนาดใหญ่ชัดเจน ไม่ได้สงัเกตภายในวงกลมที่ประกอบด้วย
ภาพโกร่งบดยา เครื่องหมายกากบาท และเม็ดยาที่แตก สําหรับโกร่งบดยากลุ่มตัวอย่างเข้าใจว่าเป็น
ขันมากที่สุด รองลงมาได้แก่ ถ้วยแก้ว และจานข้าว ส่วนที่บดยาเข้าใจว่าเป็นช้อนคน จึงมีตัวอย่างบาง
รายตอบว่าห้ามทําให้ละลาย 

ผู้วิจัยขอข้อเสนอแนะในการปรบัปรุงรูปภาพ ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่แสดงความคิดเห็น  
เช่นเดียวกับงานวิจัยของ อรวรรณ กมลมาตยากุล (2557) ที่กล่าวว่าเมื่อผู้วิจัยสอบถามว่าควร
ปรับปรุงฉลากภาพอย่างไรเพื่อให้สื่อความหมายได้ดีข้ึน ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่แสดงความคิดเห็น แต่มี
ตัวอย่าง 1 รายเสนอให้ปรับขนาดของวงกลมให้ใหญ่ข้ึนเพื่อจะได้สังเกตได้ง่ายข้ึน 

  
ห้ามรบัประทานยานีเ้กิน 8 เม็ดต่อวัน 
 
  ในฉลากภาพ “ห้ามรับประทานยานี้เกิน 8 เม็ดต่อวัน” (ไม่มีผู้ใดตอบถูกเลยจาก 16 
ราย) ตัวอย่างไม่เข้าใจว่ายาที่อยู่ในวงกลมมีความเกี่ยวข้องอย่างไรกับการรับประทานยา และค่อนข้าง
สับสนเกี่ยวกับจํานวนเม็ดยาในภาพ คําตอบที่ได้จึงแตกต่างกันในเรื่องจํานวนยาที่ต้องรับประทาน  
ได้แก่ มียา 1 เม็ดที่ห้ามรับประทาน เนื่องจากเห็นว่ามีเครื่องหมายกากบาททับอยู่  หรือให้
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รับประทานยา 8 เม็ด ส่วนเม็ดที่กากบาทห้ามรับประทาน ตัวอย่างบางรายสงสัยว่าทําไมต้อง
รับประทานยาปริมาณมากถึง 8 เม็ด บางรายเข้าใจว่ารับประทานยาครั้งละ 4 เม็ด ส่วนอีก 1 เม็ดที่มี
เครื่องหมายกากบาทหา้มรบัประทาน เนื่องจากเห็นว่ามีเม็ดยาเรียงติดกันจํานวน 4 เม็ดสองแถว ส่วน
อีก 1 เม็ดที่อยู่แถวสุดท้ายมีเครื่องหมายกากบาท บางรายตอบว่าห้ามรับประทานยาทั้งหมด 
รับประทานได้เพียง 2 เม็ด (ตัวอย่างตอบจากประสบการณ์ตัวเองที่ปกติรับประทานยาเพียง 1-2 เม็ด 
ไม่เคยรับประทานยามากตามที่แสดงในรูป)   

ผู้วิจัยขอข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สามารถให้ข้อเสนอแนะได้ ผู้วิจัย
จึงไม่ได้นําฉลากภาพดังกล่าวไปพัฒนาต่อ  

 
ตารางท่ี 6.3  ความเข้าใจผิดต่อฉลากช่วยรูปภาพที่ถูกทดสอบครั้งที่ 1  
 

คําแนะนําการใช้ยา ข้อมูลทีก่ลุม่ตัวอย่างตอบ 
เขย่าขวดก่อนใช้ (N=17)  - เทยาใส่ช้อนรับประทาน (1 ราย)                                                                                  
รับประทานยาน้ีหลังอาหารทันที (N=21)
  

- กินข้าวก่อนกินยา ผ่านไป 15 นาทีจึงกินยา  (1 ราย)                                                                
- ล้างมือก่อนกินยา (1 ราย)                                                               

รับประทานยาน้ีแล้วอาจทําให้ง่วงนอน 
(N=17) 

- กินยาแล้วร้อน ชา  (1 ราย) 
- กินยาแล้วนอน (1 ราย)                                                                 
- กินยาแล้วรู้สึกมึนหัวจึงเข้านอน (1ราย)                    
- กินยาแล้วเผ็ด ต้องรบีนอน (1 ราย) 
- เจ็บปากเอามอืปิดปากแล้วเข้านอน (1 ราย) 

รับประทานยาน้ีติดต่อกันตามวิธีที่ระบุไว้
ทุกวัน จนยาหมด  (N=12)                                                       

- คนกินยา (3 ราย) 
- มียาเต็มซอง จากนั้นยาค่อยๆลดลงจนเหลือซองเปล่า 
  (2 ราย)                                                               

ยามีอายุ 1 เดือนหลงัจากเปิดใช้ (N=20)                     - หยอดตาเสรจ็แล้วทิง้ถังขยะ (7 ราย) 
- หยอดตา (3 ราย) 
- หยอดตาแล้วตามด้วยเอานํ้าล้างตา (2 ราย)                                                                                        
- หยอดตาเสรจ็แล้วให้ใส่ในภาชนะ (1 ราย) 

ห้ามเค้ียว/บดยา/แบง่ยา (N=16) - กินยาแล้วตามด้วยนํ้า ( 9 ราย) 
- กินยาเป็นเม็ดแล้วตามด้วยนํ้า ห้ามทําให้ ละลาย (1)    
- กินยาแล้วเลือดไหลเวียนไม่สะดวก (1 ราย)    

ห้ามรบัประทานยานีเ้กิน 8 เม็ดต่อวัน 
 (N=16) 

- ยา 1 เม็ดทีก่ากบาท ห้ามกิน (9 ราย) 
- กินยา 8 เม็ด เม็ดที่กากบาทห้ามกิน (3 ราย) 
- ตอบไม่ได้ (2 ราย) 
- กินยาครั้งละ 4 เม็ด อีก 1 เม็ดห้ามกิน (1 ราย)         
- ห้ามกินยาทั้งหมด กินไดเ้พียง 2 เม็ด (1 ราย)                                               
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 ฉลากช่วยรูปภาพท่ีปรับปรุงหลังการทดสอบครั้งท่ี 1 
 

 ผู้วิจัยปรับปรุงฉลากภาพ 3 ฉลากหลังการประเมินความเข้าใจครั้งที่ 1 (รูปที่ 6.1)  
ได้แก่ ห้ามเค้ียว/บดยา/แบ่งยา, ยามีอายุ 1 เดือนหลังจากเปิดใช้,  และ รับประทานยานี้ติดต่อกัน
ตามวิธีที่ระบุไว้ทุกวันจนยาหมด หลังจากนั้นนําฉลากภาพทั้งสามไปทดสอบความเข้าใจครั้งที่ 2 ส่วน
ฉลากภาพ “ห้ามรับประทานยานี้เกิน 8 เม็ดต่อวัน” นั้นไม่ได้ถูกพัฒนาต่อ เพราะผลจากการศึกษา
แสดงถึงอุปสรรคในการสื่อความหมายที่พบเป็นอย่างมากในฉลากภาพน้ี    
      
 

 
ก. ฉลากช่วย “ห้ามเค้ียว/บดยา/แบ่งยา 

 
 

                   
ข. ฉลากช่วย “ยามีอายุ 1 เดือนหลงัจากเปิดใช้” 
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ค. รับประทานยานี้ติดต่อกันตามวิธีที่ระบุไว้ทุกวันจนยาหมด 

                                             
รูปท่ี 6.1 ฉลากช่วยรูปภาพทีป่รบัปรุงหลงัการประเมินความเข้าใจครัง้ที่ 1 

 
ผลการประเมินความเข้าใจต่อฉลากช่วยรูปภาพครั้งท่ี 2 
 
ขอ้มูลท่ัวไป 
  

การทดสอบความเข้าใจในครั้งที่ 2 ในตัวอย่าง 30 รายทําให้เห็นแนวโน้มว่า ฉลากที่
ทดสอบ มีแนวโน้มไม่ผ่านเกณฑ์ของ ANSI ตารางที่ 6.1 แสดงข้อมูลทั่วไปของตัวอย่างในการทดสอบ 
30 คน ตัวอย่างเป็นเพศหญิง 19 คน มีอายุระหว่าง 51-60 ปี และ 61-70 ปี รวม 21 คน ตัวอย่าง 
18 คนเรียนระดับประถมศึกษา แต่ไม่สามารถอ่านภาษาไทยได้ เนื่องจากบางส่วนออกจากโรงเรียน
ก่อนจบหลักสูตร สอดคล้องกับงานวิจัยของบวรรัตน์ อังศุวัฒนากุล (2556) ที่กล่าวว่าเป็นที่น่าสังเกต
ว่า ตัวอย่างหนึ่งในสามผ่านการเรียนในช้ันประถมตอนต้นแต่อ่านภาษาเขียนไม่ได้ แม้ว่าจะใช้แว่น
สายตาช่วยแล้วก็ตาม ตัวอย่าง 15 รายเป็นแม่บ้าน/ไม่ได้ทํางาน  ทุกรายใช้ภาษามลายูในการสื่อสาร 
ส่วนใหญ่ฟังและพูดภาษาไทยไม่ได้ (21 ราย)  ทุกรายไม่สามารถอ่านภาษาไทยได้ อ่านอักขระยาวีได้ 
10 ราย  

ผลการประเมินความเข้าใจต่อฉลากช่วยรูปภาพ 
 

ผลการทดสอบฉลากรูปภาพ  3 แบบ (รูปที่ 6.1) แสดงในตารางที่ 6.4 ไม่มีฉลากใด
ผ่านเกณฑม์าตรฐานของ American National Standards Institue (ANSI) กําหนดว่าต้องมีจํานวน
ผู้ตีความสัญลักษณ์ได้ถูกต้องอย่างน้อยรอ้ยละ 85    
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ตารางท่ี 6.4 ผลการประเมินความเข้าใจต่อฉลากช่วยรูปภาพของฉลากที่ 3, 4 และ 9  
 

 
 

ฉลากภาพ 

จํานวน (ร้อยละ) ของผู้ตอบถูกในการทดสอบ 
ครั้งที ่

ครั้งที่ 1 
(N=30) 

ครั้งที่ 2 
(N=30) 

ครั้งที ่3 
(N=10) 

ครั้งที่ 4 
(N=10) 

ฉลากที่ 3  ห้ามเค้ียว/บดยา/แบง่ยา  
5(31.25) 21(70.00) 9(90.00) 

ไม่ได้
ทดสอบ 

ฉลากที่ 4  ยามีอายุ 1 เดือนหลังจาก   
              เปิดใช้ 

7(35.00) 8(26.67) 6(60.00) 8(80.00) 

ฉลากที่ 9  รับประทานยานี้ติดต่อกัน 
              ตามวิธีที่ระบุไว้ทุกวันจนยาหมด 

7(58.33) 13(43.33)                6(60.00) 9(90.00)                   

 
 

ตารางที่ 6.5 แสดงความเข้าใจผิดต่อฉลากช่วยรูปภาพ ดังมรีายละเอียดดังนี้  

ห้ามเค้ียว/บดยา/แบง่ยา (รปูที่ 6.1) 
  

กลุ่มตัวอย่างเห็นภาพโกร่งบดยาเป็นครก บางรายบอกว่าคล้ายถ้วย จึงมีข้อสงสัยว่า
ครกใช้ทําอะไร และมีความเกี่ยวข้องอย่างไรกับการกินยา ตัวอย่างจึงตอบได้เพียงว่า ฉลากภาพบอก
เกี่ยวกับการกินยา เพราะเห็นภาพเม็ดยาวางอยู่ในมือ และภาพมือถือแก้วน้ําเตรียมกินยา จากนั้นเป็น
ภาพคนอ้าปากกินยาซึ่งเห็นชัดเจน บางรายไม่สังเกตเครื่องหมายกากบาทจึงตอบเพียงว่าให้ตํายาแล้ว
รับประทาน 

ผู้วิจัยปรับปรุงรูปภาพเป็นรูปที่ 6.2 โดยเอาแก้วน้ําและมือที่ทําให้กลุ่มตัวอย่างตอบ
ผิดว่าเป็นการกินยาออกจากวงกลม เหลือเพียงโกร่งและเม็ดยาที่แตกในวงกลม และตัดรูปคนที่มี
ขนาดใหญ่ซึ่งดึงดูดความสนใจมากกว่าภาพโกร่งและเม็ดยาที่แตกซึ่งเป็นส่วนสําคัญที่ต้องการนําเสนอ 
โดยให้ภาพคนเหลือเฉพาะส่วนศีรษะ และย้ายเม็ดยาที่ยังไม่แตกออกมานอกวงกลมพร้อมกับทําลูกศร
ช้ีเม็ดยาดงักล่าวไปยังภาพคนที่กําลังอ้าปาก เพื่อสื่อว่า ต้องกินทั้งเม็ด 
 
รับประทานยาน้ีติดต่อกันตามวิธีที่ระบุไว้ทุกวันจนยาหมด  
     

กลุ่มตัวอย่างเห็นภาพคนสามคน จึงเข้าใจว่าเป็นคนละคนกัน และมองภาพแยกส่วน 
ตัวอย่างบอกความหมายที่ตนเข้าใจ เช่น  คน 3 คน แบ่งกันกินยาจนหมด, คนที่หนึ่ง กิน 10 เม็ด คน
ที่สอง กิน 5 เม็ด คนที่สามไม่ต้องกิน, คน 3 คนกินยา 3 แผง, ภาพแรกกิน 10 เม็ด ภาพที่สองมี 5 
เม็ด ภาพที่สามยาหมด เป็นต้น นอกจากนี้จํานวนเม็ดยาที่แสดงในรปูก็ทาํให้ตัวอย่างบางรายเข้าใจผิด 
เห็นได้จากกคําตอบที่ตัวอย่างตอบ เช่น กินยาครั้งละ 5 เม็ดจนหมด, กินยา 5 เม็ดถ้าหายก็หยุดกิน, 
กินยา 10 เม็ด 15 เม็ด แล้วไม่มีอะไรเลย เป็นต้น   



53 
 

 
 

ผู้วิจัยปรับปรุงรูปภาพโดยลดรูปคนจาก 3 คนเหลือเพียงคนเดียว คือคนที่อยู่เหนือ
แผงยาอันแรกที่มียาเต็มแผง ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของการกินยา ทั้งนี้เพื่อไม่ให้เกิดความสับสนว่าเป็นคน
หลายคน ส่วนแผงยาตัดแผงยาตรงกลางที่มียา 5 เม็ดออก คงไว้เฉพาะแผงยาที่มียาเต็มแผงและแผง
เปล่า เพื่อไม่ให้เข้าใจผิดเรื่องจํานวนเม็ดยาที่รับประทาน (รูปที่ 6.2) 
 
ยามีอายุ 1 เดือนหลงัจากเปิดใช้  
 

กลุ่มตัวอย่าง เห็นภาพชัดเจนและตอบได้เฉพาะในส่วนของการหยอดตา  
องค์ประกอบอื่น ๆ ในภาพ เช่น ปฏิทินนั้น ตัวอย่างดูไม่ออกว่าเป็นปฏิทิน แต่ดูคล้ายตารางที่มีตัวเลข
และไม่เข้าใจว่าปฏิทินมีความเกี่ยวข้องอย่างไร ตัวอย่างไม่ได้สังเกตเครื่องหมายลูกศรที่ช้ีบอกข้ันตอน 
จึงมองผ่านรูปปฏิทินไปยังรูปคนทิ้งขยะเลย และตอบว่ายาหยอดตาใช้หมดแล้วให้ทิ้ง  บางรายบอกว่า
ถังขยะดูคล้ายถังน้ํา จึงตอบเพียงว่าให้หยอดตา มีตัวอย่างหนึ่งรายที่เห็นถังขยะเป็นแก้วน้ํา จึงตอบว่า
ห้ามหยอดยาลงในแก้วน้ํา สําหรับเครื่องหมายกากบาทที่ตัวเลข 30 ทําให้เข้าใจว่าใช้ได้ 29 วัน เมื่อ
ผู้วิจัยอธิบายเพิ่มเติมว่ากากบาทที่ตัวเลข 30 เพื่อต้องการสื่อความหมายว่าหนึ่งเดือน กลุ่มตัวอย่าง
เข้าใจและให้คงไว้องค์ประกอบภาพไว้  

 ผู้วิจัยปรับปรุงภาพถังขยะใหม่ เป็นถังขยะแบบสาธารณะที่พบเห็นได้ทั่วไป  และ
เพื่อให้รูปดูมีความเช่ือมโยงมากข้ึน จึงย้ายปฏิทินให้อยู่เหนือถังขยะ มีลูกศรช้ีจากตัวเลข 30 ที่มี
เครื่องหมายวงกลมล้อมรอบบนปฏิทินมายังขวดยาหยอดตาที่กําลังทิ้งลงถังขยะ และตัดรูปคนออก
เนื่องจากมีพื้นที่จํากัดและเมื่อตัดออกแล้วไม่น่าจะมีผลทําให้ความหมายของรูปเปลี่ยนแปลง (รูปที่ 
6.2) 
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ตารางท่ี 6.5  ความเข้าใจผิดต่อฉลากช่วยรูปภาพที่ถูกทดสอบครั้งที่ 2 
 

คําแนะนําการใช้ยา ข้อมูลทีก่ลุม่ตัวอย่างตอบ 
ห้ามเค้ียว/บดยา/แบง่ยา - คนกินยา ( 4 ราย) 

- กินยาแล้วดื่มน้ําตาม (1 ราย 
- กินยาแล้วต้องดื่มน้ําตาม เดี๋ยวติดกระเพาะ (1 ราย) 
- คนกินยาแล้วตามด้วยนํ้า มีเม็ดยาหล่นแตก (1 ราย)                                                               
- ตํายา (1 ราย) 
- เอายามาตํา ยาละลายเข้าปาก (1 ราย) 

รับประทานยาน้ีติดต่อกันตามวิธีที่ระบุไว้
ทุกวันทุกวันจนยาหมด                                                     

- คน 3 คน แบ่งกันกินยาจนหมด (3ราย) 
- ตอบไม่ได้ (2 ราย) 
- คนที่หนึ่ง กิน 10 เม็ด คนที่สอง กิน 5 เม็ด    
  คนที่สามไม่ต้องกิน (1 ราย)                                                                                                                              
- คน 3 คน ยา 3 แผง (1 ราย) 
- กินยาครั้งละ 5 เม็ด จนหมด (1 ราย)  
- กินยา 5 เม็ด ถ้าหายกห็ยุดกิน (1 ราย) 
- ภาพแรกกิน 10 เม็ด ภาพที่สองมี 5 เม็ด ภาพที่สามยา   
 หมด (1 ราย) 
- กินยา 10 เม็ด 15 เม็ด แล้วไม่มีอะไรเลย (1ราย)                                                                          
- กินยาครั้งละ 1 เม็ด (1 ราย) 
- กินยาครั้งละ 1 เม็ด สามเวลา  (1 ราย) 
- กินยาทีละครึ่งเม็ดจนหมด  (1 ราย) 
- กินยาทีละแถว (1 ราย) 
- กินยาโดยดูจากลูกศร โดยเริม่จากแผงแรก (1 ราย)  
- กินยาทุกวันโดยกินให้หมดทุกวัน (1 ราย)  

ยามีอายุ 1 เดือนหลงัจากเปิดใช้                         - หยอดตา ใช้หมดแล้วทิ้งถังขยะ (11 ราย)                                                                                                                                             
- หยอดตา (7 ราย) 
- ยาหยอดตาให้หยอดตลอด 29 วันจากนั้นทิง้ (2ราย)  
- หยอดตา ดูวันหมดอายุ ถ้ายาหมดอายุก็ทิ้งถังขยะ  
  (1 ราย)                                          
- ยาสําหรับหยอดตาใช้ตลอดทัง้เดือน (1 ราย) 
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ฉลากช่วยรูปภาพท่ีปรับปรุงหลังการทดสอบครั้งท่ี 2 
 

 ผู้วิจัยนําฉลากช่วยรูปภาพที่ปรับปรุงหลังประเมินความเข้าใจครั้งที่ 2 จํานวน 3 
ฉลาก (รูปที่ 6.2)  ได้แก่ ห้ามเค้ียว/บดยา/แบ่งยา, ยามีอายุ 1 เดือนหลังจากเปิดใช้, และรับประทาน
ยานี้ติดต่อกันตามวิธีที่ระบุไว้ทุกวันจนยาหมด ไปทดสอบความเข้าใจครั้งที่ 3          
 
 

 
ฉลากช่วย “ห้ามเค้ียว/บดยา/แบง่ยา 

 
 
 

 
ฉลากช่วย “ยามีอายุ 1 เดือนหลงัจากเปิดใช้” 
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ฉลากช่วย “รับประทานยาน้ีติดต่อกันตามวิธีที่ระบุไว้ทุกวันจนยาหมด” 

 
รูปท่ี 6.2 ฉลากช่วยรูปภาพทีป่รบัปรุงหลงัการประเมินความเข้าใจครัง้ที่ 2 

 
ผลการประเมินความเข้าใจต่อฉลากช่วยรูปภาพครั้งท่ี 3 
 

จากผลการวิจัยในตอนที่ผา่นมาทําใหผู้้วิจยัตระหนักว่า การสื่อความหมายของฉลาก
ภาพใน 3 คําสั่งที่เหลือนั้นมีความซับซ้อน การทดสอบครั้งที่ 3 จึงทําเพื่อให้ได้ข้อมูลเพื่อนํามา
ปรับปรุงฉลากภาพต่อไป โดยไม่ได้คาดหวังว่า ผลการทดสอบฉลากจะผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน เมื่อ
ทดสอบในตัวอย่างได้ 10 รายพบว่า ตัวอย่างให้ข้อมูลที่มีประโยชน์ต่อการปรับปรุงฉลากภาพ ดังนั้น
จึงได้ยุติการทดสอบครั้งที่ 3 หลังจากทดสอบในตัวอย่างไปได้ 10 ราย 
 
ข้อมูลท่ัวไป 
 
  ตารางที่ 6.1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการทดสอบความเข้าใจต่อฉลาก
ช่วยรูปภาพครั้งที่สาม จํานวน 10 คน  
 
ผลการประเมินความเข้าใจต่อฉลากช่วยรูปภาพ 
 
     ผลการทดสอบฉลากช่วยรูปภาพทั้ง 3 แบบ (รูปที่ 6.2) แสดงในตารางที่ 6.4 ฉลาก
ภาพที่ผ่านการทดสอบตามเกณฑ์ของ ANSI (ตัวอย่างเข้าใจอย่างน้อยร้อยละ 85)  คือ ห้ามเค้ียว/บด
ยา/แบ่งยา (ตอบถูก 9 รายใน 10 ราย) ส่วนฉลากภาพ ยามีอายุ 1 เดือนหลังจากเปิดใช้และ
รับประทานยานี้ติดต่อกันตามวิธีที่ระบุไว้ทุกวันจนยาหมด ตัวอย่างตอบถูกเพียง 6 ใน 10 ราย 
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   ตารางที่ 6.6 แสดงความเข้าใจผิดต่อฉลากช่วยรูปภาพ ดังมีรายละเอียดดังนี้  
 
ยามีอายุ 1 เดือนหลงัจากเปิดใช้ (รปูที่ 6.2 ) 
 
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบว่า ภาพบ่งบอกถึงการหยอดตา เพราะมองภาพออกแค่
บางส่วน  ส่วนที่ยังเข้าใจผิดในภาพ คือ ปฏิทินและถังขยะ บางรายมองออกเฉพาะปฏิทิน แต่ดูถังขยะ
เป็นกล่อง หรือบางรายมองไม่ออกทั้งภาพปฏิทินและถังขยะ คือ มองถังขยะเป็นรถเข็นเนื่องจากมีล้อ  
ส่วนผู้ที่ตอบว่า ยาหยอดตาใช้แล้วต้องทิ้ง 1 ราย นัน้เกิดเนื่องจากมองภาพปฏิทินไม่ออก  

 ผู้วิจัยเปลี่ยนภาพปฏิทินเป็นปฏิทินแบบตั้งโต๊ะ และเปลี่ยนถังขยะเป็นแบบฝาที่ต้อง
ผลักด้วยมือ ไม่มีล้อ วงกลมเพื่อเน้นให้เห็นชัดข้ึน และเพิ่มภาพมือจับขวดยาหยอดตาขณะทิ้งยา และ
ให้ขวดยาอยู่ในระดับเดียวกับฝาแบบผลักถังขยะเหมือนกําลังเตรียมทิ้งยา  
  
รับประทานยาน้ีติดต่อกันตามวิธีที่ระบุไว้ทุกวัน  
  

 กลุ่มตัวอย่างที่ตอบความหมายของฉลากนี้ผิด ตอบจํานวนยาที่กินแตกต่างกันไป 
ผู้วิจัยปรับภาพโดยย้ายตําแหน่งคนกินยาลงมาอยู่ในระดับเดียวกับแผงยา เพื่อให้เห็นความเช่ือมโยง
ของรูปมากขึ้นว่า ภาพเริ่มจากยาเต็มแผง ต่อมาคนนํายามากินจนเหลือแผงเปล่าซึ่งหมายถึงกินจน
หมด 
 
ตารางท่ี 6.6  ความเข้าใจผิดต่อฉลากช่วยรูปภาพที่ถูกทดสอบครั้งที่ 3    
 

คําแนะนําการใช้ยา ข้อมูลทีก่ลุม่ตัวอย่างตอบ 
ห้ามเค้ียว/บดยา/แบง่ยา - ตอบไม่ได้ (1 ราย )                                                
ยามีอายุ 1 เดือนหลงัจากเปิดใช้                       - ยาหยอดตา (3 ราย)                                                

- ยาหยอดตาใช้แล้วทิ้ง (1 ราย)   
รับประทานยาน้ีติดต่อกันตามวิธีที่ระบุไว้ 
ทุกวันจนยาหมด  

- กินครั้งละ 2 เม็ด (1 ราย) 
- กินทีเดียวหมดแผง (1 ราย) 
- กินยาเป็นแผง กินครัง้ละเม็ด 10 วัน (1 ราย) 
- เจอยาแผงเปล่าต้องไปพบหมอ (1 ราย)                                                   

 
ฉลากช่วยรูปภาพท่ีปรับปรุงหลังการทดสอบครั้งท่ี 3 
 

 ผู้วิจัยนําฉลากช่วยรูปภาพที่ปรับปรุงหลังประเมินความเข้าใจครั้งที่ 3 จํานวน 2 
ฉลาก (รูปที่ 6.3)  ได้แก่  ยามีอายุ 1 เดือนหลังจากเปดิใช้ และรับประทานยานี้ติดต่อกันตามวิธีที่ระบุ
ไว้ทุกวันจนยาหมด ไปทดสอบความเข้าใจครั้งที่ 4          
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ฉลากช่วย “ยามีอายุ 1 เดือนหลงัจากเปิดใช้” 
 
 

 

ฉลากช่วย “รับประทานยาน้ีติดต่อกันตามวิธีที่ระบุไว้ทุกวันจนยาหมด” 
 

รูปท่ี 6.3 ฉลากช่วยรูปภาพทีป่รบัปรุงหลงัการประเมินความเข้าใจครัง้ที่ 3 
 
ผลการประเมินความเข้าใจต่อฉลากช่วยรูปภาพครั้งท่ี 4 
 

การทดสอบครั้งที่ 4 ทําเพื่อทดสอบว่า ฉลากภาพทั้งสองในรูป 6.3 มีแนวโน้มผ่าน
การทดสอบหรือไม่ หากมีแนวโน้มไม่ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน จะทดสอบในตัวอย่างเพื่อให้ไดข้้อมูลที่
มีประโยชน์ต่อการปรับปรุงฉลากภาพ แต่หากพบว่าฉลากภาพมีแนวโน้มผ่านการทดสอบ ก็จะยุติการ
ทดสอบ เพื่อนําฉลากภาพทั้งสองรวมกับฉลากอื่นๆอีก 6 ฉลากไปทดสอบในตัวอย่างกลุ่มใหญ่ต่อไป 
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ข้อมูลท่ัวไป 
 

ตารางที่ 6.1 แสดงข้อมลูทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการทดสอบความเข้าใจต่อฉลาก
ช่วยรูปภาพครั้งทีส่าม จํานวน 10 คน 

 
ผลการประเมินความเข้าใจต่อฉลากช่วยรูปภาพ 
 

ฉลากช่วยรูปภาพที่ทดสอบทั้ง 2 แบบ (รูปที่  6.3) ดังแสดงในตารางที่ 6.4 มี
แนวโน้มผ่านการทดสอบ เพราะตัวอย่าง 8 ใน 10 คนเข้าใจความหมายของฉลากภาพ “ยามีอายุ 1 
เดือนหลังจากเปดิใช้” และตัวอย่าง 9 ใน 10 คนเข้าใจฉลากภาพ “รับประทานยานี้ติดต่อกันตามวิธีที่
ระบุไว้ทุกวันจนยาหมด”               

 
ตารางที่ 6.7 แสดงความเข้าใจผิดต่อฉลากช่วยรูปภาพ ดังมรีายละเอียดดังนี้  
 

รับประทานยาน้ีติดต่อกันตามวิธีที่ระบุไว้ทุกวันจนยาหมด (รูปที่ 6.3)  
 
 ตัวอย่างตอบว่ามีแผงยาเต็มแผงและแผงยาเปล่าตามมา ไม่สามารถประมวล

ความหมายของฉลากภาพได้ 
 

ยามีอายุ 1 เดือนหลงัจากเปิดใช้ 

   ตัวอย่างไม่สามารถเช่ือมโยงภาพปฏิทินกบัอายุของยาหยอดตาได้ ตอบตามสิ่งทีเ่ห็น
ในภาพ คือ หยอดตา ปฏิทิน และถังขยะ 
 
ตารางท่ี 6.7  ความเข้าใจผิดต่อฉลากช่วยรูปภาพที่ถูกทดสอบครั้งที่ 4 

 

คําแนะนําการใช้ยา ข้อมูลทีก่ลุม่ตัวอย่างตอบ 
รับประทานยาน้ีติดต่อกันตามวิธีที่ระบุไว้ 
ทุกวันจนยาหมด 

- แผงยาเต็มแผงกับแผงที่หมด (1 ราย) 

ยามีอายุ 1 เดือนหลงัจากเปิดใช้                       - หยอดตา ปฏิทิน ถังขยะ ( 1 ราย)                                                                                                                                             
- ยาหยอดตาใช้หมดทิ้งถังขยะ(1ราย)                                                                                                                                                                      
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ฉลากช่วยรูปภาพท่ีไดห้ลังการทดสอบครั้งท่ี 4 
 

 หลังการทดสอบครั้งที่ 4 ผู้วิจัยนําฉลากช่วยรูปภาพที่พัฒนาข้ึนเองจํานวน 4 ฉลาก 
และฉลากของบวรรัตน์ อังศุวัฒนากุล (2556) จํานวน 4 ฉลาก รวม 8 ฉลาก ไปทดสอบความเข้าใจ
ครั้งที่ 5 ซึ่งเป็นการทดสอบในตัวอย่างกลุ่มใหญ่จํานวน 109 คน ฉลากภาพที่ทดสอบแสดงในรูปที่ 
6.4       
 
 

 
ฉลากช่วย “เขย่าขวดก่อนใช้” 

 
 

 
ฉลากช่วย “ละลายน้ําก่อนรบัประทาน” 
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ฉลากช่วย “ห้ามเค้ียว/บดยา/แบง่ยา” 

 
 

 
ฉลากช่วย “ยามีอายุ 1 เดือนหลงัจากเปิดใช้” 

 
 

 
ฉลากช่วย “รับประทานยาน้ีหลังอาหารทันที” 
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ฉลากช่วย “รับประทานยาน้ีแล้วอาจทําให้ง่วงนอน” 

 
 

 
ฉลากช่วย “รับประทานยาน้ีแล้วดื่มน้ําตามมาก ๆ” 

 
 

 
ฉลากช่วย “รับประทานยาน้ีติดต่อกันตามวิธีที่ระบุไว้ทุกวันจนยาหมด” 

 
รูปท่ี 6.4 ฉลากช่วยรูปภาพที่นําไปทดสอบครัง้ที่ 5 
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ผลการประเมินความเข้าใจต่อฉลากช่วยรูปภาพครั้งท่ี 5 
 
ข้อมูลท่ัวไป 
 

 ตารางที่ 6.1 แสดงข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง 109 คน ในการทดสอบความเข้าใจต่อ
ฉลากตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 87.20) มีอายุระหว่าง 51-60 ปี และ 61-70 ปี 
ใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 40.40 และ 30.30 ตามลําดับ ส่วนใหญ่ไม่ได้เรียนหนังสือ (ร้อยละ 66.10)  
ตัวอย่างประกอบอาชีพเกษตรกรรมและไม่ได้ทํางาน/แม่บ้าน จํานวนใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 53.20 
และ 37.60 ตามลําดับ ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 88.10) มารับยาปีละ 1-3 
ครั้ง และ ทุก 2-3 เดือน มีจํานวนเท่ากันคือ ร้อยละ 33.90 ตัวอย่างรับประทานด้วยตนเอง ร้อยละ 
56.90 ลูกหลานหรือญาติจัดยาให้ ร้อยละ 42.20 ส่วนใหญ่ใช้ภาษามลายูในการสื่อสาร (ร้อยละ 
99.10) ฟังและพูดภาษาไทยไม่ได้ร้อยละ 62.40 ทุกรายอ่านภาษาไทยไม่ได้ แต่อ่านอักขระยาวีได้ร้อย
ละ 25.70  ส่วนใหญ่อ่านตัวเลขอารบิกได้ (ร้อยละ 92.70)  ตัวอย่างอ่านหน้าปัดนาฬิกาแบบตัวเลขได้
ร้อยละ 90.80 แต่อ่านเวลาในหน้าปัดนาฬิกาชนิดดิจิตอลได้เพียงร้อยละ 33.90 

 
ผลการประเมินความเข้าใจต่อฉลากช่วยรูปภาพ 

 
ฉลากรูปภาพที่ใช้ในการทดสอบมีทั้งสิ้น 8 แบบ (รูปที่ 6.4)  ดังแสดงในตารางที่ 6.8 

ตัวอย่างเข้าใจฉลากช่วยอยู่ระหว่างร้อยละ 85.10-100.00 ซึ่งผ่านเกณฑ์มาตรฐานของ ANSI  ฉลากที่
มีผู้ เ ข้าใจความหมายได้มากสุด คือ รับประทานยานี้แล้วดื่มน้ําตามมาก ๆ (ร้อยละ  100.00)  
รับประทานยานี้หลังอาหารทันที (ร้อยละ 98.60) ฉลากเขย่าขวดก่อนใช้และละลายน้ําก่อน
รับประทาน กลุ่มตัวอย่างเข้าใจความหมายได้เท่ากัน คือ ร้อยละ 98.40  ห้ามเค้ียว/บดยา/แบ่งยา 
(ร้อยละ 90.00)  รับประทานยานี้ติดต่อกันตามวิธีที่ระบุไว้ทุกวันจนยาหมด (ร้อยละ 89.20) 
รับประทานยานี้แล้วอาจทําให้ง่วงนอน (ร้อยละ 87.00)  และยามีอายุ 1 เดือนหลังจากเปิดใช้ (ร้อย
ละ 85.10)  
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ตารางท่ี 6.8 ผลการประเมินความเข้าใจต่อฉลากช่วยรูปภาพครั้งที่ 5 
 

 

รายละเอียด 
จํานวนคน (ร้อยละ) 

ตอบถูก ตอบผิด 
ฉลากที่ 8  รับประทานยานี้แล้วต้องดื่มน้ําตามมากๆ (N=64)    64(100.00) 0(0.00)    
ฉลากที่ 6  รับประทานยานีห้ลงัอาหารทันที (N=69)              68(98.60) 1(1.40)    
ฉลากที่ 1  เขย่าขวดก่อนใช้ (N=64)                  63(98.40) 1(1.60) 
ฉลากที่ 2  ละลายน้ําก่อนรับประทาน (N=61)                             60(98.40) 1(1.60) 
ฉลากที่ 3  ห้ามเค้ียว/บดยา/แบง่ยา (N=70)  63(90.00) 7(10.00) 
ฉลากที่ 9  รับประทานยานี้ติดต่อกันตามวิธีที่ระบุไว้ทุกวัน  
              จนยาหมด (N=74)                          

66(89.20) 8(10.80)       

ฉลากที่ 7  รับประทานยานี้แล้วอาจทําให้ง่วงนอน (N=69)       60(87.00) 9(13.00)    
ฉลากที่ 4  ยามีอายุ 1 เดือนหลังจากเปิดใช้ (N=74)  63(85.10) 11(14.90) 
 

หมายเหตุ : ฉลากที่ 5 คือ ห้ามรบัประทานยานีเ้กิน 8 เม็ดตอ่วัน ไม่ได้ทําการพัฒนาต่อเนื่องจาก
อุปสรรคในการสือ่ความหมายทีพ่บ 
 

ตารางที่ 6.9 แสดงความเข้าใจผิดต่อฉลากช่วยรูปภาพ ดังมรีายละเอียดดังนี้  
 
ยามีอายุ 1 เดือนหลงัจากเปิดใช้ (รปูที่ 6.4 )  
 
  กลุ่มตัวอย่างบอกว่าเห็นไม่ค่อยชัดเจนว่าเป็นปฏิทิน ตัวอย่างบางรายเข้าใจว่าเป็น
ปฏิทินแต่ก็ไม่สามารถเช่ือมโยงความหมายได้  และตัวอย่างบางรายดูปฏิทินไม่เป็น  
 
รับประทานยาน้ีแล้วอาจทําให้ง่วงนอน  
 
  กลุ่มตัวอย่างตอบว่า บ้วนปาก แปรงฟัน คลื่นไส้ อาเจียน เจ็บปาก หอบ ดุอาอ์(การ
ขอพรของชาวมุสลิม) เพราะเวลาทําท่าทางในสิ่งที่กล่าวมาข้างต้น ต้องยกมือข้ึนมาบริเวณใกล้เคียง 
กับปากเช่นเดียวกับการหาวนอน  จึงมีตัวอย่างบางรายเสนอว่ารูปแสดงการหาวนอนไม่ควรมีมือปิด
ปาก  
 
รับประทานยาน้ีติดต่อกันตามวิธีที่ระบุไว้ทุกวันจนยาหมด 
   
  กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเช่ือมโยงภาพแผงยาที่มียาอยู่เต็มแผง คนกินยา และแผงยา
ที่หมดแล้วเข้าด้วยกันได้จึงตอบตามสิ่งที่เห็นในรูป ได้แก่ คนกินยา ยาเต็มแผง แผงที่มียาให้กิน 
เปลือกยา แผงเปล่า เป็นต้น   
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ตารางท่ี 6.9 ความเข้าใจผิดต่อฉลากช่วยรูปภาพที่ถูกทดสอบครั้งที่ 5   
    

คําแนะนําการใช้ยา ข้อมูลทีก่ลุม่ตัวอย่างตอบ 
เขย่าขวดก่อนใช้ (N=64) - กินยา (1 ราย)  
ละลายน้ําก่อนรบัประทาน (N=61) - แก้วสองใบ แก้วนึงใส่ยา แก้วนงึใส่น้ําแล้วคน  (1 ราย) 
ห้ามเค้ียว/บดยา/แบง่ยา (N=70)  - ห้ามเอายามาตํา (3 ราย) 

- นาฬิกา (1 ราย ) 
- ละลายน้ําแล้วกินพร้อมน้ํา (1 ราย) 
- ครก (1 ราย) 
- คนกินยา (1 ราย) 

ยามีอายุ 1 เดือนหลงัจากเปิดใช้ (N=74)                          - หยอดตาเสรจ็แล้วทิง้ถังขยะ (11ราย)                                                                                                                                                                                                                                                                  
รับประทานยาน้ีหลังอาหารทันที (N=69)  - กินข้าว (1 ราย) 
รับประทานยาน้ีแล้วอาจทําให้ง่วงนอน 
(N=69) 

- กินยาเสรจ็อ่านดุอาอ์แล้วนอน (2 ราย) 
- กินยาแล้วเจ็บปาก มีไข้ (1 ราย) 
- กินยาแล้วแพ้ยา เมายา (1 ราย) 
- กินยาแล้วหอบเป็นไข้ (1 ราย) 
- กินยาเสรจ็แล้วบ้วนปาก (1 ราย) 
- กินยาแล้วแปรงฟัน เช็ดปาก (1 ราย) 
- กินยาแล้วอาเจียน (1 ราย) 
- กินยาแล้วไอ คลื่นไส้ อาเจียน (1 ราย) 

รับประทานยาน้ีติดต่อกันตามวิธีที่ระบุไว้
ทุกวันจนยาหมด(N=74)                                            

- คนกินยา (3 ราย) 
- มียา กินยา ยาหมด (2 ราย) 
- ยาเต็มแผง คนกินยา เหลือแต่เปลือก (1 ราย) 
- คนเอายาไปกินยาเลยหมด (1 ราย) 
- แผงที่มียาให้กิน แผงเปล่าไม่ตอ้งกิน (1 ราย) 
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บทที่ 7 
การอภปิรายและสรุปผล  

 
สรุปผลการศึกษา 
 

1) การศึกษาแรกเป็นการสํารวจคําแนะนําการใช้ยาในฉลากช่วยของโรงพยาบาล
ยะลาจากใบสั่งยา 52,929 ใบในรอบปี พ.ศ.2557 ซึ่งมีรายการยาทั้งหมด 260,297 รายการ พบว่า 
ยา 99,085 รายการ (ร้อยละ 38.07) ต้องมีฉลากช่วย ฉลากช่วยที่พบบ่อย 10 อันดับแรกครอบคลุม
รายการยาที่ต้องมีฉลากช่วยร้อยละ 87.88 แต่ฉลากช่วย 4 จาก 10 อันดับแรกได้รับการพัฒนาเป็น
ฉลากภาพแล้วโดยบวรรัตน์ อังศุวัฒนากุล (2556) สําหรับฉลากช่วยที่ใช้บ่อยอีก 6 ฉลาก ผู้วิจัยรวม
คําเตือน “ห้ามเค้ียวหรือบดยา” และ “ห้ามเค้ียว/บดยา/แบ่งยา” เข้าด้วยกันในฉลากภาพเดียวกัน 
จึงเหลือฉลากภาพที่ต้องพัฒนาทั้งสิ้นจํานวน 5 แบบ คือ ยามีอายุ 1 เดือนหลังจากเปิดใช้ ห้าม
รับประทานยานี้เกิน 8 เม็ดต่อวัน ห้ามเค้ียว/บดยา/แบ่งยา ละลายน้ําก่อนรับประทาน และเขย่าขวด
ก่อนใช้ยา  

2) การศึกษาที่สองเป็นการจัดการสนทนากลุ่มในผู้ปุวยชาวไทยมุสลิมที่ไม่รู้หนังสือ 
4 ครั้ง ครั้งละ 1 กลุ่ม กลุ่มละ 6 คน ฉลากภาพตั้งต้นของผู้วิจัยได้รับการปรับปรุง 1 รอบสําหรับ
ฉลาก “ยามีอายุ 1 เดือนหลังจากเปิดใช้”, ปรับปรุง 2 รอบสําหรับฉลาก “ห้ามรับประทานยานี้เกิน 8 
เม็ดต่อวัน”, ปรับปรุง 3 รอบสําหรับฉลาก “ห้ามเค้ียว/บดยา/แบ่งยา”, ปรับปรุง 2 รอบสําหรับฉลาก 
“ละลายน้ําก่อนรับประทาน” และปรับปรุง 3 รอบสําหรับฉลาก “เขย่าขวดก่อนใช้” 

3) การศึกษาที่สามเป็นการทดสอบการสื่อความหมายของฉลากรูปภาพที่พัฒนาข้ึน 
5 ภาพและฉลากภาพของบวรรัตน์ อังศุวัฒนากุล (2556) 4 ภาพ รวมทั้งหมด 9 ภาพ การทดสอบมี
ทั้งหมด 5 รอบ การทดสอบครั้งที่ 1 ยุติลงหลังทดสอบในผู้ปุวยมุสลิมที่ไม่รู้หนังสือ 30 คน เพราะมี 4 
ฉลากภาพที่ตัวอย่างน้อยกว่าร้อยละ 40 บอกความหมายถูกต้อง ฉลากภาพ “ห้ามรับประทานยานี้
เกิน 8 เม็ดต่อวัน” ไม่มีตัวอย่างคนใดบอกความหมายถูกต้องเลย จึงไม่ได้ถูกพัฒนาต่อ เพราะผลจาก
การศึกษาแสดงถึงอุปสรรคในการสื่อความหมายที่พบเป็นอย่างมากในฉลากภาพน้ี    

ผู้วิจัยปรับปรุงฉลากภาพห้ามเค้ียว/บดยา/แบ่งยา, ยามีอายุ 1 เดือนหลังจากเปิดใช้,  
และ รับประทานยาน้ีติดต่อกันตามวิธีที่ระบุไว้ทุกวันจนยาหมด หลังจากนั้นมีการทดสอบในผู้ปุวยอีก 
30 10 และ 10 รายตามลําดับ ฉลากภาพทั้งสามได้รับการปรับปรุงในข้ันตอนนี้ 2, 3 และ 3 ครั้ง
ตามลําดับ 

การทดสอบฉลากภาพทั้ง 8 ฉลากในตัวอย่าง 109 ราย (ฉลากละ 61-74 ราย) 
พบว่า ตัวอย่างร้อยละ 85.10-100.00 เข้าใจฉลากรูปภาพทั้ง 8 แบบ ได้อย่างถูกต้อง ฉลากทั้งหมด
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของ ANSI  ที่กําหนดว่า สัญลักษณ์ต้องสื่อความหมายให้ผู้พบเห็นทราบได้อย่าง
น้อยร้อยละ 85 ฉลากที่มีผู้ตอบถูกน้อยที่สดุ 3 ลําดับ คือ รับประทานยานี้ติดต่อกันตามวิธีที่ระบุไว้ทุก
วันจนยาหมด (ร้อยละ 89.20) รับประทานยานี้แล้วอาจทําให้ง่วงนอน (ร้อยละ 87.00)  และยามีอายุ 
1 เดือนหลังจากเปิดใช้ (ร้อยละ 85.10)            
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การอภิปรายผล 
 

1) การศึกษาน้ีศึกษาเฉพาะฉลากภาพแนะนําการใช้ยาที่พบมากในโรงพยาบาลที่ทํา
วิจัย ซึ่งก็น่าจะพบการใช้ในสถานสถานพยาบาลอื่น ๆ ด้วยเช่นกัน อย่างไรก็ตามงานวิจัยในอนาคต
ควรมีการพัฒนาฉลากช่วยรูปภาพคําแนะนําการใช้ยาที่ยู่นอกเหนือการศึกษาน้ีเพิ่มเติม 

2) เมื่อนําฉลากภาพ “ห้ามเค้ียว/บดยา/แบ่งยา” และ “ยามีอายุ 1 เดือนหลังจาก
เปิดใช้” ไปทดสอบในการสนทนากลุ่ม ผู้สนทนากลุ่มไม่เข้าใจภาพดั งกล่าวและไม่ค่อยได้ให้
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุง การทดสอบข้ันต่อมาในตัวอย่างกลุ่มใหญ่จึงพบปัญหาในการสื่อ
ความหมาย ในขณะที่ฉลากภาพ “เขย่าขวดก่อนใช้” และ “ละลายน้ําก่อนรับประทาน” นั้น ผู้
สนทนากลุ่มเข้าใจความหมายได้ดีตั้งแต่การทดสอบครัง้แรก และผู้สนทนากลุ่มร่วมแสดงความคิดเห็น
และให้ข้อเสนอที่หลากหลายในการออกแบบฉลาก จึงได้ภาพที่เข้าใจได้ง่าย ฉลากภาพที่ผู้สนทนา
กลุ่มเข้าใจความหมายได้ดี เมื่อนําไปทดสอบความเข้าใจโดยการสมัภาษณ์จะผา่นเกณฑ์การทดสอบได้
ไม่ยาก  ทั้งนี้ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะฉลากช่วย “เขย่าขวดก่อนใช้” และ “ละลายน้ําก่อน
รับประทาน” เป็นฉลากช่วยที่พบเห็นได้บ่อยและตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์การใช้ยาดังกล่าว 
มากกว่ายาที่มีฉลากห้ามเค้ียว/บด/แบ่ง และยาหยอดตา อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยได้ปรับปรุงฉลากภาพ
ทุกฉลากและนําไปทดสอบในตัวอย่างกลุ่มย่อยจนสามารถสื่อความหมายได้ดี 

  3) สําหรับฉลากภาพ “ห้ามรับประทานยานี้เกิน 8 เม็ดต่อวัน” ผู้สนทนากลุ่มไม่
สามารถแสดงความคิดเห็นในการปรับปรุงภาพ การทดสอบความเข้าใจต่อฉลากภาพครั้งที่ 1 พบว่า
ไม่มีตัวอย่างคนใดที่เข้าใจความหมาย ผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศที่บ่งช้ี
ว่า ฉลากรูปภาพจะสื่อความหมายได้ต้องเช่ือมโยงกับประสบการณ์ของผู้ปุวย (Houts, Doak, Doak, 
Loscalzo, 2006, ศิโรบล น้อยพรหม, โสมทัต ศรีชัชวาล 2549) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากโดยปกติทั่วไป
ผู้ปุวยจะกินยาเพียงครั้งละ 1-2 เม็ด จึงไม่เข้าใจเมื่อเห็นยาจํานวนหลายเม็ดในภาพ   

4) ตารางที่ 7.1 เปรียบเทียบผลการทดสอบความเข้าใจฉลากภาพในการศึกษานี้  
(ฉลากที่ 6-9) กับงานวิจัยที่ทดสอบของบวรรัตน์ อังศุวัฒนากุล (2556) ในตัวอย่างที่เป็นชาวไทยพุทธ
ร้อยละ 95 ในโรงพยาบาลปากพนัง โรงพยาบาลปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช และงานวิจัยของ
อรวรรณ กมลมาตยากุล (2557) ในผู้ปุวยมุสลิมที่ไม่รู้หนังสือในโรงพยาบาลระแงะ จังหวัดนราธิวาส 
ซึ่งมีบริบททางวัฒนธรรมใกลเ้คียงกบังานวิจัยน้ี ฉลากที่ 6-9 ในตารางที่ทุกการศึกษาใช้เป็นฉลากภาพ
ที่บวรรัตน์ อังศุวัฒนากุล (2556) พัฒนาข้ึน พบว่า 3 ฉลาก คือ“รับประทานยานี้หลังอาหารทันที” 
“รับประทานยานี้แล้วอาจทําให้ง่วงนอน” และ “รับประทานยานี้แล้วดื่มน้ําตามมาก ๆ” เป็นที่เข้าใจ
ได้ดีในตัวอย่างของทั้งสามการศึกษาโดยผ่านเกณฑ์ความเข้าใจของ ANSI ที่ร้อยละ 85 ของผู้ถูก
ทดสอบ  

อย่างไรก็ตาม ฉลากภาพ “รับประทานยานี้ติดต่อกันตามวิธีที่ระบุไว้ทุกวันจนยา
หมด” (ฉลากที่ 9) ที่บวรรัตน์ อังศุวัฒนากุล (2556) พัฒนาในตัวอย่างชาวไทยพุทธ ไม่ผ่านการ
ทดสอบทั้งในงานวิจัยน้ีและงานของอรวรรณ กมลมาตยากุล (2557) ในผู้ปุวยมุสลิมที่ไม่รู้หนังสือ คือ 
มีผู้เข้าใจความหมายร้อยละ 58.33 (ในการทดสอบครั้งแรก) และร้อยละ 77.9 ตามลําดับ งานวิจัยนี้
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ต้องปรับภาพนี้อีกถึง 4 รอบกว่าจะได้ฉลากภาพที่ผ่านเกณฑ์ ANSI (ร้อยละ 89.2) ฉลากนี้เป็น
ตัวอย่างของการที่ไม่สามารถประยุกต์ใช้ภาพจากวัฒนธรรมหนึ่งกับผู้ปุวยในอีกวัฒนธรรมหนึ่งได้ 

 
ตารางท่ี 7.1 ผลการประเมินความเข้าใจต่อฉลากช่วยรูปภาพในการวิจัยต่าง ๆ 
 

 

ฉลากภาพ 
งานวิจัยน้ี 
(2561) 

บวรรัตน์ 
(2556) 

อรวรรณ 
(2557) 

ตัวอย่าง ผู้ปุวยชาวไทยมุสลิมที่
ไม่รู้หนงัสือใน
โรงพยาบาลยะลา
จํานวน 109 ราย 

ผู้ปุวยนอกซึ่งไมรู่้
หนังสือใน
โรงพยาบาลปาก
พนัง จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
จํานวน 290 ราย 
เป็นขาวมุสลิม
ร้อยละ 5.17 

ผู้ปุวยมสุลมิที่ไม่
รู้หนังสือ  อ่าน
ภาษาไทยไม่ได้ 
(แต่อ่านภาษายา
วี หรือตัวเลข 
ออกหรือไม่ก็ได้) 
ของโรงพยาบาล
ระแงะ  จังหวัด
นราธิวาส 

ขนาดตัวอย่างต่อฉลากที่ทดสอบ 61-74 ราย 
(ยกเว้นฉลากที่ 5) 

70-75 ราย 
 

145 ราย 

ฉลากภาพที่พฒันาในงานวิจัยน้ี    
1) เขย่าขวดก่อนใช้  63(98.4) ไม่ได้ทดสอบ ไม่ได้ทดสอบ 
2) ละลายน้ํากอ่นรบัประทาน  60(98.4) ไม่ได้ทดสอบ ไม่ได้ทดสอบ 
3) ห้ามเค้ียว/บดยา/แบง่ยา  63(90.0) ไม่ได้ทดสอบ ไม่ได้ทดสอบ 
4) ยามีอายุ 1 เดือนหลังจากเปิด  
   ใช้ 

63(85.1) ไม่ได้ทดสอบ ไม่ได้ทดสอบ 

5) ห้ามรบัประทานยานีเ้กิน 8   
   เม็ดต่อวัน 

0(0) ไม่ได้ทดสอบ ไม่ได้ทดสอบ 

ฉลากภาพของบวรรัตน์ (2556)    
6) รับประทานยานีห้ลงัอาหาร 
   ทันที       

68(98.6) 62(88.57) 132(91.0) 

7) รับประทานยานี้แล้วอาจทํา   
   ให้ง่วงนอน 

60(87.0) 69(93.24) 126(86.9) 

8) รับประทานยานี้แล้วดื่มน้ํา 
   ตามมาก ๆ  

64(100) 70(93.33) ไม่ได้ทดสอบ 

9) รับประทานยานี้ติดต่อกันตาม  
   วิธีที่ระบุไว้ทุกวันจนยาหมด 

66(89.2) 
(ปรับภาพอย่างมากจาก
ต้นฉบับของบวรรัตน์) 

65(91.55) 113(77.9) 
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  5) ในการทดสอบการสื่อความหมาย ตัวอย่างได้รับการทดสอบด้วยฉลากรูปภาพ 5 
ภาพ (ทีละภาพ) ผู้วิจัยให้เวลาตัวอย่างพิจารณาฉลากภาพทีละภาพอย่างช้า ๆ ไม่จํากัดเวลา แต่
สภาวะในการรับยาจริงถูกจาํกัดด้วยเวลาและและมีสิ่งอื่น ๆ  ที่อาจเบี่ยงเบนความสนใจของผูปุ้วย เช่น 
ความกังวลเรื่องผลการวินิจฉัยโรค การรับบริการในข้ันตอนถัดไป ความแออัดของผู้รับบริการ และ
การรีบกลับบา้น ปัจจัยเหล่าน้ีจงึอาจมีผลต่อความเข้าใจในฉลากภาพ สภาพการทดสอบในการวิจัยจึง
น่าจะทําให้ตัวอย่างเข้าใจฉลากมากกว่าความเป็นจริงเพราะไม่มีปัจจัยแทรกซ้อน (ร้อยละของผู้ที่
เข้าใจความหมายในงานวิจัยน่าจะมากกว่าความจริง) แต่หากฉลากภาพไม่เป็นที่เข้าใจของตัวอย่าง
เมื่อทดสอบในสภาวะการวิจัย ก็ย่อมเป็นการยากที่ผู้ปุวยจะเข้าใจฉลากภาพในสภาวะจริงตอนรับยา  

 อย่างไรก็ตาม มีความแตกต่างระหว่างการรับยาในสภาพจริงและสภาวะการทดสอบ
ความเข้าใจในการวิจัย คือ ในการวิจัยผู้วิจัยจะไม่อธิบายความหมายของฉลากภาพแก่ตัวอย่าง แต่ใน
การรับยาในสภาพจริง เภสัชกรมักอธิบายความหมายของฉลากภาพคําเตือนกับผู้ปุวย แม้ว่าผู้ปุวยลืม
ความหมายของฉลากภาพในภายหลัง แต่อาจจะระลึกถึงความหมายได้ง่ายข้ึนหากเห็นฉลากภาพ 
ดังนั้นฉลากภาพที่ไม่ผ่านการทดสอบในงานวิจัยนี้  อาจใช้ได้จริงในทางปฏิบัติหากใช้ควบคู่กับ
คําแนะนําด้วยวาจาจากบุคลากรทางการแพทย์ 

 6) ผู้ปุวยได้รับการทดสอบด้วยฉลากภาพครั้งละ 1 รูป จนครบทั้ง 5 รูป อาจเป็นไป
ได้ว่าผู้ปุวยเกิดการเรียนรู้ (learning effect) การทดสอบในรูปหลัง ๆ จึงตอบได้ถูกต้องมากกว่าการ
ทดสอบในรูปแรก อย่างไรก็ตามผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มลําดับฉลากภาพในการนําเสนอแก่ผู้ปุวย ทําให้แต่
ละฉลากภาพมีโอกาสนําเสนอก่อนและหลังพอ ๆ กัน ผลการเรียนรู้ต่อฉลากภาพน่าจะน้อยลง 

 7) ฉลากภาพที่มีตัวเลขประกอบ เช่น ยามีอายุ 1 เดือนหลังจากเปิดใช้ อาจไม่
เหมาะที่จะนําไปใช้กับผู้ปุวยที่อ่านตัวเลขไม่ได้ อย่างไรก็ตามมีผู้ปุวยบางส่วนที่อ่านตัวเลขไม่ได้
เนื่องจากตัวเลขบนบัตรทดสอบการอ่านเลขอารบิคมีการเรียงสลบักัน แต่ถ้าหากเป็นตัวเลขบนนาฬิกา
หรือปฏิทิน ซึ่งผู้ปุวยใช้ดูวันเวลาในชีวิตประจําวัน ตัวเลขมีการเรียงลําดับ ทําให้ตัวอย่างสามารถอ่าน
ได ้

8) ฉลากภาพ ห้ามเค้ียว/บดยา/แบ่งยา แสดงภาพโกร่งบดยา แต่ภาพดังกล่าวใน
มุมมองของผู้ปุวยอาจแตกต่างจากบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ปุวยอาจเข้าใจความหมายที่ต้องการสื่อ 
คือ ห้ามทําให้ยาแตก แต่อาจเข้าใจว่าโกร่งบดยา คือ ครก ซึ่งเป็นอุปกรณ์ใช้ในครัว จึงอาจเกิดความ
สงสัยถึงความเกี่ยวข้องระหว่างครกในครัวและการกินยา ดังนั้นในสภาวะจริงควรมีคําอธิบายทาง
วาจาควบคู่กับการใช้ฉลากภาพเพื่อให้เข้าใจได้ตรงประเด็นมากยิ่งข้ึน  

9) ความแตกต่างในเรื่องของวัยอาจมีผลต่อความเข้าใจฉลากภาพ งานวิจัยนี้ทําข้ึน
เพื่อแก้ปัญหาภายในรพ.ยะลา ซึ่งเป็นสถานที่วิจัยปัญหาส่วนใหญ่ที่พบ คือผู้ปุวยไม่สามารถอ่านฉลาก
ยาภาษาไทยได้ ผู้ปุวยส่วนใหญ่เป็นชาวไทยมุสลิมที่สูงอายุ   กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้จากทั้ง 3 
การศึกษาอายุเกือบ 60 ปีหรือมากกว่าซึ่งค่อนไปในทางกลุ่มผู้สูงอายุ ดังนี้ การศึกษาที่ 1 คัดเลือก
รายการยาที่ต้องมีฉลากช่วยจากใบสั่งยาของผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป  การศึกษาที่ 2 ผู้ร่วม
สนทนากลุ่มตั้งแต่ครั้งแรกถึงครั้งที่สี่มีอายุเฉลี่ย  63, 58, 66 และ 51 ปี ตามลําดับ และการศึกษาที่ 
3 การประเมินความเข้าใจต่อฉลากช่วยรูปภาพที่พัฒนาข้ึน ฉลากช่วยรูปภาพถูกนําไปทดสอบในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 51-60 ปี และ 61-70 ปี ร้อยละ 40.40 และ 30.30 ตามลําดับ ดังนั้นหาก
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กลุ่มเปูาหมายที่จะใช้ฉลากภาพเป็นชาวไทยมุสลิมที่ไม่รู้หนังสือที่มีอายุน้อยกว่าในงานวิจัยนี้ เช่น 
วัยรุ่น เยาวชน หรือวัยทํางาน เป็นต้น ควรมีการทดสอบการสื่อความหมายก่อนนําไปใช้งานจริง 
อย่างไรก็ตามฉลากภาพที่พัฒนาข้ึนในงานวิจัยน้ีก็น่าจะสื่อความหมายในตัวอย่างกลุ่มที่มีอายุแตกต่าง
จากงานวิจัยน้ีได้ไม่ยาก เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ในสังคมที่มีบริบททางวัฒนธรรมเดียวกัน  

10) ฉลากช่วยรูปภาพ “ห้ามรับประทานยานี้เกิน 8 เม็ดต่อวัน” ต้องมีองค์ประกอบ
มากในรูปจึงจะสือ่เนื้อหาหรือความหมายได้ การมีองค์ประกอบภาพมากจะทําให้สับสนและเกิดความ
เข้าใจผิดง่าย จึงไม่สามารถใช้ฉลากภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ฉลากยาพูดได้จึงอาจเป็นทางเลือก
หนึ่งในการช่วยแก้ปัญหาดังกล่าว 

11) งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อแก้ปัญหาในการให้บริการเภสัชกรรมผู้ปุวยนอก 
โรงพยาบาลยะลาซึ่งเป็นสถานที่วิจัย ปัญหาที่พบ คือ ผู้ปุวยไม่สามารถอ่านฉลากยาภาษาไทยได้ 
ผู้ปุวยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็นชาวไทยมุสลิมที่ไม่รู้หนังสือซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยน้ี การขยายผลไป
ยังประชากรกลุ่มอื่นจึงอาจเป็นไปได้ยาก ยกเว้นในประชากรกลุ่มที่มีวัฒนธรรมใกล้เคียงกัน 

12) ฉลากช่วยรูปภาพในงานวิจัยนี้จํานวน 5 ภาพ ได้แก่ ฉลากที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน
จํานวน 4 ภาพ และปรับปรุงจากของบวรรัตน์ อังศุวัฒนากุล (2556) อีก 1 ภาพ การออกแบบยังขาด
การจัดให้เป็นไปอย่างมีระเบียบเกิดเอกภาพ (unity) เช่น น้ําหนักภาพ ลายเส้น รูปและขนาดของ
ภาพ สัดส่วน เป็นต้น ส่งผลให้ฉลากภาพดูขาดความกลมกลืนดูไม่เป็นชุดเดียวกันทั้ง 5 ฉลาก ซึ่งหาก
สามารถออกแบบฉลากภาพให้มีเอกภาพอาจจะจะช่วยให้ฉลากภาพมีความชัดเจน สวยงามที่จะสื่อ
ความหมายได้ง่ายและรวดเร็วข้ึน  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 

 หากสถานพยาบาลต่าง ๆ จะนําฉลากภาพที่พัฒนาข้ึนจากการศึกษานี้ ไปใช้ ควรมี
การทดสอบการสือ่ความหมายกอ่นเสมอ แม้ว่าจะมีบรบิททางสงัคมและวัฒนธรรมคล้ายคลึงกันก็ตาม 
การนําฉลากภาพคําแนะนําการใช้ยาไปใช้ควรมีข้อความเป็นตัวอักษรอธิบายควบคู่กับรูปภาพด้วย 
เพื่อให้ผู้ที่อ่านหนังสือออก (เช่น ญาติของผู้ปุวย) เข้าใจถึงความหมายและช่วยดูแลผู้ปุวยในเรื่องยาได ้
 
ข้อเสนอแนะในการท าการศึกษาครั้งถัดไป 
  
  1) ตัวอย่างเข้าใจความหมายของฉลากภาพ ห้ามเค้ียว/บดยา/แบ่งยา ว่าห้ามทํายา
ให้แตก หรือต้องกินทั้งเม็ด ซึ่งสามารถเข้าใจได้ว่าห้ามแบ่งยา แต่เพื่อให้ฉลากภาพสื่อความหมายได้
ชัดเจนข้ึน จึงควรพัฒนาฉลากภาพในประเด็นห้ามแบ่งเพิ่มเติม ดังนั้นถึงแม้ว่าฉลากภาพที่พัฒนาข้ึน
จะผ่านเกณฑ์การสื่อความหมายตามมาตรฐานของ ANSI แต่ก็ยังมีบางประเด็นที่ตัวอย่างตอบผิด จึง
ควรนําประเด็นดังกล่าวมาพัฒนาเพื่อให้ฉลากภาพสามารถสื่อความหมายได้ดียิ่งขึ้น  
  2) ควรมีการพัฒนาฉลากภาพคําแนะนําใช้ยาอื่น ๆ เพิ่มเติมให้ครอบคลุมฉลากที่พบ
บ่อย รวมทั้งฉลากคําแนะนําการใช้ยาเทคนิคพิเศษแบบต่าง ๆ  ผู้ปุวยที่ไม่รู้หนังสอืมักเป็นผูสู้งอายุและ
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เป็นโรคเรื้อรังมีโอกาสได้รับยาเหล่าน้ีค่อนข้างสูง ได้แก่ ยาพ่นรูปแบบต่าง ๆ ยาอมใต้ลิ้น และยาฉีด
อินซูลิน เป็นต้น  
  3) ควรมีการทดสอบประสิทธิผลของฉลากภาพในการจ่ายยาจริงซึ่งเภสัชกรจะให้
คําอธิบายควบคู่ไปด้วย โดยผลลัพธ์ที่วัดควรครอบคลุมทั้งความเข้าใจในความหมายของฉลาก การ
จดจําข้อมูลได้ ความร่วมมือในการใช้ยา และความพึงพอใจต่อฉลากภาพ 
  4) ฉลากภาพถือเป็นเทคโนโลยีรุ่นเก่า ในยุคดิจิตัล ควรมีการพัฒนาฉลากพูดได้
สําหรับผู้ที่ไม่รู้หนังสือ ดังที่มีผู้พัฒนาข้ึนเพื่อใช้กับผู้พิการทางสายตา (สุทธาทิพย์ ออประยูร, อัลจนา 
เฟื่องจันทร์, 2560)  ฉลากดังกล่าวมีลักษณะเหมือน QR Code ซึ่งผู้พิการทางสายตาหรือผู้ไม่รู้
หนังสือสามารถใช้สมาร์ทโฟนสแกนเพื่อให้แอปพลิเคชันในโทรศัพท์มือถืออ่านข้อความที่กําหนดไว้  
ซึ่งมีความเป็นไปได้ว่าอาจพัฒนาแอปพลิเคชันให้พูดเป็นภาษามลายูสําหรับผู้ปุวยชาวไทยมุสลิม หรือ
เป็นภาษาพม่าหรือภาษาอื่น ๆ สําหรับชาวต่างชาติ 
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ภาคผนวก ก (ต่อ) 

หนังสือรับรองการผ่านพิจารณาจริยธรรมวิจัย 
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ใบทดสอบการอ่าน 
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ใบทดสอบการอ่านหน้าปัดนาฬิกาแบบเข็ม 
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ภาคผนวก ค 

แบบสัมภาษณ์ (การศกึษาที่ 3)  
แบบสัมภาษณ์ 

การศึกษาท่ี 3  เพ่ือประเมินการสื่อความหมายของฉลากรูปภาพ  
 

แบบสัมภาษณ์เลขที่ .............................. 
ส่วนท่ี  1   ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย 
ค าชี้แจง  กรุณาท าเครื่องหมายถูก ()  ลงใน   ท่ีตรงกับค าตอบของผู้ป่วยและเติมค าตอบ    
            ลงในช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริง  
1.  เพศ   1) ชาย     2) หญิง  
2.  อายุ ................... ป ี  
3.  ระดับการศึกษาสูงสุด    

 1) ไม่ได้เรียนหนงัสอื  2) ช้ันประถมศึกษา 
 3) อื่นๆ..................................  

4.  อาชีพหลักปจัจบุันของท่านคือ   
 1) เกษตรกรรม  2) ประมง 
 3) รับจ้าง  4) ค้าขาย 
 5) แม่บ้าน/ไม่ได้ทํางาน  6) อื่นๆ ................................ 

5. รายได้ต่อเดือน 
 1) น้อยกว่า 5,000 บาท  2) 5,001-10,000 บาท 
 3) 10,001-15,000 บาท  4) 15,001-20,000 บาท 

           5) มากกว่า 20,000 บาท   
6.  ความถ่ีในการมารับยาที่โรงพยาบาล  

 1) น้อยกว่าปีละ 1 ครั้ง  2) ปีละ 1-3 ครั้ง 
 3) ทุก 2-3 เดือน  4) ทุก 1 เดือน 
 5) มากกว่า เดือนละ 1 ครั้ง 

7. คนที่หยิบหรือจัดยาให ้
 1) หยิบหรือจัดยาด้วยตนเอง  2) สามีภรรยา 
 3) ลูกหลาน/ญาติ  4) เพื่อนบ้าน 
 5) อื่น ๆ ระบุ............................................................ 

8. ภาษาที่ใช้สื่อสารในชีวิตประจําวัน  
           1) ภาษาไทย  2) ภาษามลายู 
9. ความสามารถในการสื่อสารด้วยภาษาไทย (ประเมินจากการสมัภาษณ์) 

 1) ฟังและพูดภาษาไทยไม่ได้  2) ฟังภาษาไทยได้อย่างเข้าใจแต่พูดภาษาไทยไม่ได้ 
 3) ฟังและพูดภาษาไทยได้อย่างเข้าใจ 
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ส่วนท่ี  2  การประเมินความสามารถในการอ่าน 
ค าชี้แจง  กรุณาท าเครื่องหมายถูก ()  ลงใน   ท่ีตรงกับค าตอบของผู้ป่วย   
 
1.  ผู้วิจัยย่ืนบัตรสีสม้ที่มีคําภาษาไทยปรากฏ เพื่อทดสอบความสามารถในการอ่านภาษาเขียน และ   
    พูดว่า “บัตรสีสม้ใบนี้เขียนข้อความภาษาไทยไว้บนบัตร ช่วยอ่านคําต่อไปนี้หน่อยค่ะ” 
             1) อ่านได้     2) อ่านไม่ได้    
2.  ผู้วิจัยย่ืนบัตรสีชมพูทีม่ีคําภาษายาวีปรากฏ เพื่อทดสอบความสามารถในการอ่านภาษาเขียน และ  
    พูดว่า “บัตรสีชมพูใบนีเ้ขียนข้อความภาษายาวีไว้บนบัตร ช่วยอ่านคําต่อไปนี้หน่อยค่ะ”  

       1) อ่านได้     2) อ่านไม่ได ้
3.  ผู้วิจัยย่ืนบัตรสีเหลืองทีม่ีตัวเลขปรากฏ เพื่อทดสอบความสามารถในการอ่านเลขอารบกิ และพูด 
    ว่า “บัตรสีฟูาใบนี้เขียนตัวเลขไว้บนบัตร ช่วยอ่านตัวเลขต่อไปนี้หน่อยค่ะ”  
             1) อ่านได้     2) อ่านไม่ได้  
4.  ผู้วิจัยย่ืนบัตรสีฟูา มีคํารูปหน้าปัดนาฬิกาแบบเข็มแสดงเวลา 13.50 น. เพื่อทดสอบความสามารถ 
    ในการอ่านหน้าปัดนาฬิกาแบบเข็ม และพูดว่า “บัตรสีฟาูใบนี้มีคํารูปหน้าปัดนาฬิกาแบบเข็มแสดง 
     เวลา จากภาพที่เห็นรูปนาฬิกาบอกว่าเป็นเวลากี่โมงคะ” 
              1) อ่านได้     2) อ่านไม่ได้ 
5.  ผู้วิจัยย่ืนบัตรสีเขียว มีคํารูปหน้าปัดนาฬิกาดิจิตัลแสดงเวลา 10.08 น. เพื่อทดสอบความสามารถ   
    ในการอ่านหน้าปัดนาฬิกาดิจิตอล และพูดว่า “บัตรสีเขียวใบนี้มีคํารูปหน้าปัดนาฬิกาดิจิตลัแสดง   
    เวลา จากภาพที่เห็นรปูนาฬิกาบอกว่าเป็นเวลากี่โมงคะ” 
              1) อ่านได้     2) อ่านไม่ได้ 

ส่วนท่ี  3  การประเมินความเข้าใจต่อฉลากช่วยรูปภาพ 
ค าชี้แจง  จากฉลากรูปภาพท่ีท่านได้รับ ให้ท่านตอบค าถามดังต่อไปน้ี 
 
1.  ฉลากช่วยรูปภาพ หมายเลข ................................................  
    1.1  บอกความหมายของภาพ   1) ถูกต้อง      2) ไม่ถูกต้อง 
          ความหมายทีผู่้ปุวยบอก (บันทกึกรณีที่ตัวอย่างตอบผิดหรือตอบถูกแบบใกลเ้คียงหรือกรณีทีผู่้
สอบถามไม่แน่ใจในคําตอบ)……………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
     กรณีที่ตอบผิด ผู้วิจัยจะสัมภาษณ์ต่อในข้อ 1.2 
     1.2  ผู้วิจัยเฉลยความหมายพร้อมกบัสอบถามว่า “ทําไมถึงตอบเช่นน้ัน”  
           เหตุผลที่ตอบเช่นน้ัน …………………………………………………………………………………………………. 
................................................................................................................................................................ 
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2.  ฉลากช่วยรูปภาพ หมายเลข ................................................  
    2.1  บอกความหมายของภาพ   1) ถูกต้อง      2) ไม่ถูกต้อง 
          ความหมายทีผู่้ปุวยบอก (บันทกึกรณีที่ตัวอย่างตอบผิดหรือตอบถูกแบบใกลเ้คียงหรือกรณีทีผู่้
สอบถามไม่แน่ใจในคําตอบ)……………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
    กรณีที่ตอบผิด ผู้วิจัยจะสมัภาษณ์ต่อในข้อ 2.2 
    2.2  ผู้วิจัยเฉลยความหมายพร้อมกบัสอบถามว่า “ทําไมถึงตอบเช่นน้ัน”  
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ภาคผนวก ง 
 

ฉลากภาพที่ใช้ทดสอบ 
 

 
ฉลากช่วย “เขย่าขวดก่อนใช้” 

 
 

 
ฉลากช่วย “ละลายน้ําก่อนรบัประทาน” 
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ฉลากช่วย “ห้ามเค้ียว/บดยา/แบง่ยา” 

 
 

 
ฉลากช่วย “ยามีอายุ 1 เดือนหลงัจากเปิดใช้” 

 
 

 
ฉลากช่วย “รับประทานยาน้ีหลังอาหารทันที” 
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ฉลากช่วย “รับประทานยาน้ีแล้วอาจทําให้ง่วงนอน” 

 
 

 
ฉลากช่วย “รับประทานยาน้ีแล้วดื่มน้ําตามมาก ๆ” 

 
 

 
ฉลากช่วย “รับประทานยาน้ีติดต่อกันตามวิธีที่ระบุไว้ทุกวันจนยาหมด” 
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เภสัชศาสตรบัณฑิต               

 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ต าแหน่งและสถานท่ีท างาน  
พ.ศ.2549 – 2552 เภสัชกรปฏิบัตกิาร โรงพยาบาลธารโต อ.ธารโต จ.ยะลา    
พ.ศ.2553 – ปัจจุบัน เภสัชกรชํานาญการ โรงพยาบาลยะลา  อ.เมอืง  จ.ยะลา   
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