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บทคัดย่อ

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศกึษาเชงิทดลอง มวีตัถปุระสงค์เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพของการใช้ฉลากช่วยด้วยสญัลกัษณ์อนิโฟกราฟิก 

และประเมินความเข้าใจเกี่ยวกับอาการข้างเคียงและวิธีการใช้ยาส�ำหรับผู้ป่วย ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลชะไว 

โดยเป็นการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 250 คน ในเดือนกรกฎาคม จ�ำนวน 250 คน และเดือน

กันยายน จ�ำนวน 250 คน โดยเปรียบเทียบก่อน-หลังการใช้ฉลากช่วยรูปภาพท่ีพัฒนาข้ึน วิธีการศึกษามี 2 ข้ันตอน ดังนี้ 

(1) การออกแบบฉลากช่วยรูปภาพ ทั้งหมดจ�ำนวน 13 รายการยา (2) น�ำฉลากช่วยรูปภาพท่ีจัดท�ำข้ึนไปใช้ประกอบการ

แนะน�ำการใช้ยาให้แก่ผู้ป่วย เก็บข้อมูลความเข้าใจเก่ียวกับอาการข้างเคียงและวิธีการใช้ยาโดยใช้แบบสัมภาษณ์เปรียบ

เทียบก่อน-หลังการใช้ฉลากช่วยรูปภาพที่จัดท�ำขึ้น ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับอาการข้างเคียงและ

วิธีการใช้ยาก่อนและหลังการใช้ฉลากช่วยรูปภาพท่ีพัฒนาข้ึน เท่ากับ 6.08±1.83, 7.66±2.18 ตามล�ำดับ แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี p<.001 โดยฉลากช่วยรูปภาพท่ีสามารถเพิ่มความรู้เก่ียวกับอาการข้างเคียงและวิธีการใช้ได้

อย่างมีประสิทธิภาพ มีความแตกต่างกันทางนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ฉลากช่วยรูปภาพของยา diclofenac, amoxicillin, 

ferrous fumarate, amlodipine, hydrochlorothiazide, glipizide, dicloxacillin และ atenolol

ค�ำส�ำคัญ: ฉลากช่วยรูปภาพ อินโฟกราฟิก อาการข้างเคียง วิธีการใช้ยา

การเพิ่มประสิทธิภาพของฉลากช่วยรูปภาพด้วยสัญลักษณ์อินโฟกราฟิกและผลของ
ความเข้าใจเก่ียวกับอาการข้างเคียงและวิธีการใช้ยาส�ำหรับผู้ป่วย
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Abstract 

This research was an experimental study. The purpose was to enhance the efficiency of pictorial 

help labels with infographic symbols and to assess the understanding of side effects and medication 

methods for patients at the Chawai Subdistrict Health Promoting Hospital The data was collected in a 

sample group of 250 people, 250 people in July and 250 people in September. Using pre-test post-test 

design study the use of the pictorial help labels the developed image. The study method had 2 steps 

as follows 1. Design pictorial help labels for all 13 drug lists. 2. Providing pictorial help labels when 

dispensing the medication to the patient and collecting the information on patient understanding in 

side effects and drug by the interview method. The results showed that the mean scores of knowledge 

of side effects and medication methods before and after the pictorial help labels developed were 

6.08±1.83, 7.66±2.18, respectively, with statistically significant differences (p<.001). The pictorial help 

labels can significantly increase knowledge, in terms of some pictorial labels of diclofenac, amoxicillin, 

ferrous fumarate, amlodipine, hydrochlorothiazide, glipizide, dicloxacillin, and atenolol.
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บทน�ำ 

	 ยาเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ของมนุษย์ที่ใช้ในการบ�ำบัด

รกัษาโรค แต่ทัง้น้ียาไม่ได้มคีณุประโยชน์เพยีงอย่างเดยีว แต่

ยังมีผลข้างเคียงจากการใช้ยาอีกด้วย โดยเรียกว่าอาการไม่

พึงประสงค์จากการใช้ยา (adverse drug reaction) ซ่ึง

หมายถึง อาการที่อาจเกิดขึ้นได้หลังใช้ยาในขนาดปกติ โดย

อาจเกิดขึ้นในผู้ป่วยบางรายอาการไม่พึงประสงค์จากการ

ใช้ยาอาจเกิดขึ้นได้ตั้งแต่การใช้ยาครั้งแรกหรืออาจเกิดขึ้น

หลังจากการใช้ยาต่อเนื่องหลายครั้ง อาการไม่พึงประสงค์

บางชนิดอาจสัมพันธ์กับกลไกการออกฤทธิ์ของยา เรียกว่า 

อาการข้างเคียงจากยา (side effects) ซึ่งบางครั้งอาการ

ข้างเคียงนี้อาจสามารถหลีกเลี่ยงได้โดยปรับเปลี่ยนวิธีใช้

ยาหรือขนาดยา เช่น ยาแก้ปวดบางชนิดที่มีผลระคายเคือง

กระเพาะอาหาร หากรบัประทานหลงัอาหารทันทจีะช่วยลด

การเกิดอาการข้างเคียงได้ ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็นท่ีต้องมี 

“ฉลากช่วย” เพ่ือใช้ในการสื่อสารข้อมูลการใช้ยาที่จ�ำเป็น

ให้แก่ผู้ป่วย ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นข้อมูลเกี่ยวกับอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา อันตรกิริยาระหว่างยา หรือข้อมูล

การปฏิบตัติวัต่าง ๆ  เพือ่ท�ำให้ผูป่้วยมกีารใช้ยาอย่างเหมาะสม

มากยิ่งข้ึนและลดอันตรายท่ีจะเกิดขึ้นแก่ผู้ป่วยได้ Terry 

Davis พบว่า การรู้หนังสือท่ีลดลงและจ�ำนวนของยาที่สั่ง

โดยแพทย์นั้นสัมพันธ์กับความเข้าใจผิดของค�ำแนะน�ำบน

ฉลากยาท่ีสั่งโดยแพทย์ (Davis et al., 2006)

	 ปัจจุบันหลายโรงพยาบาลได้จัดท�ำฉลากช่วยใน

รูปแบบกระดาษเล็ก ๆ  เพื่อเขียนข้อความส�ำคัญที่ต้องการ

สือ่สารถงึผูป่้วยกรณหีากรบัประทานยาดงักล่าวแล้วจ�ำเป็น

ต้องมีการติดตาม เฝ้าระวัง หรือการปฏิบัติตัวอย่างไร และ

ในสถานปฏบิตักิารเภสัชกรรมชมุชนบางแห่งได้จดัท�ำฉลาก

ช่วยท่ีระบุข้อความส�ำคัญในรูปแบบสติกเกอร์สีต่าง ๆ  แปะ

บนหน้าซองยาเพื่อสื่อสารกับผู้ป่วยเช่นกัน โดยสีที่ต่างกัน

สือ่ความหมายว่าเป็นยาคนละรายการ และยงัสามารถดงึดดู

ความสนใจของผู้ป่วย ตัวอย่างข้อความบนฉลากช่วย เช่น

ยาแก้แพ้ Chlorpheniramine: เมือ่รบัประทานยานีอ้าจท�ำให้

มอีาการง่วงซมึ ไม่ควรขบัรถ หรอืท�ำงานเก่ียวกบัเครือ่งจกัร, 

ยาแก้ปวด ลดไข้ Paracetamol: ไม่ควรรับประทานยา

นี้ติดต่อกันนานเกิน 5 วัน เนื่องจากยานี้มีผลต่อตับ ยา

ฆ่าเช้ือแก้ท้องเสีย Norfloxacin: ไม่ควรรับประทานยา

นี้ร่วมกับนมหรือยาลดกรด หากจ�ำเป็นต้องรับประทาน
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ร่วมกันให้ทานห่างกันอย่างน้อย 2 ชั่วโมง ยาแก้ปวดลด

การอักเสบ Diclofenac: รับประทานหลังอาหารทันที 

ยาปฏิชีวนะ Amoxicillin: ควรรับประทานยานี้ติดต่อกัน

จนหมด เป็นต้น การศึกษาของกิตติยา ปิยะศิลป์ และ

คณะ พบว่า ผู้ป่วยเคยอ่านฉลากช่วยบนซองยา (ร้อยละ 

81.82) และมีความคิดเห็นว่าข้อความบนซองยามองเห็น

ชัดเจน (ร้อยละ 83.84) (Piyasilp, Maungkaw, Burat, 

Prasertsang & Lertsinudom, 2014)

	 ในปัจจุบันได้มีการใช้อินโฟกราฟิกในการสื่อสาร

มากข้ึน โดยอินโฟกราฟิก คือ การใช้รูปภาพเพื่อนําเสนอ

ข้อมูล อินโฟกราฟิกมีต้นกําเนิดมาจากการใช้รูปภาพเพื่อ

การสื่อสารในอดีต มีวิวัฒนาการและเปลี่ยนคํานิยามจน

เป็นคําว่า “อินโฟกราฟิก” ที่หมายถึงรูปแบบการเรียน

รู้จากการมอง ช่วยเพิ่มความสนใจของผู้รับสาร และลด

ระยะเวลาในการทําความเข้าใจเนื้อหา หลักการจัดทําอิน

โฟกราฟิกประกอบด้วยทักษะ 3 ประการ คือ วิเคราะห์ 

เรียบเรียงและออกแบบการจัดทําจะเริ่มจากการแปลงใจ

ความสําคัญของเนื้อหาเป็นรูปภาพ โดยรูปภาพนั้นต้อง

อธิบายเนื้อหาได้ครบถ้วน เข้าใจง่าย มีสถิติและเอกสาร

อ้างอิงประกอบเพื่อเพิ่มความน่าสนใจและน่าเชื่อถือ ทั้งนี้

ข้อมูลในอินโฟกราฟิกจะต้องแม่นย�ำ น่าเชื่อถือ และถูก

ต้อง (Jongpornchai, Tanyasaensuk & Shrattaphut 

2016)

	 ในงานสขุภาพและเภสชักรรมกม็กีารใช้อนิโฟกราฟิก

อย่างกว้างขวาง และแพร่กระจายไปอย่างรวดเร็วโดย

เฉพาะทางเครอืข่ายสงัคมบนอนิเทอร์เนต็ การใช้อนิโฟกราฟิก

มีบทบาทในด้านนี้มากขึ้น เนื่องจากความต้องการเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการสื่อสาร ความง่ายในการเผยแพร่ผล

งานได้หลายช่องทาง และความสามารถของวธิส่ืีอสารทีช่่วย

เพิม่ความตัง้ใจ เปลีย่นแปลงทศันคติหรอืพฤติกรรมของผูร้บั

สาร ซ่ึงเป็นประโยชน์ที่สําคัญและจําเป็น (Jongpornchai 

et al., 2016)

	 การให้ความรู ้ผ ่านทางค�ำแนะน�ำชนิดรูปภาพ 

(pictograms) เป็นวิธีหนึ่งที่ได้รับความสนใจ เนื่องจากมี

รูปภาพช่วยส่ือให้ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองเข้าใจและจ�ำได้เมื่อ

ต้องกลับไปใช้ยาเองที่บ้าน การใช้สื่อประเภทนี้ ซ่ึงปรับให้

เข้ากับวัฒนธรรมท้องถิ่นนั้น ๆ แล้ว จะมีประโยชน์อย่าง

มากในกลุ่มผู้ป่วยที่อ่านหนังสือไม่ได้หรืออ่านได้น้อย รวม

ถึงในผู้ป่วยสูงอายุหรือในผู้ป่วยเด็ก (Davis et al., 2006; 

Knapp, Raynor, Jebar & Price, 2006) สายพิณ สายดา 

และคณะ ได้ท�ำการศึกษาเพื่อประเมินผลของค�ำแนะน�ำ

ชนิดรูปภาพต่อความเข้าใจของผู้ปกครองในเรื่องการใช้

ยาปฏิชีวนะชนิดผงแห้งพบว่า แนะน�ำชนิดรูปภาพท�ำให้

ผู้ปกครองเข้าใจในเรื่องเทคนิคการผสมยามากขึ้นกว่าการ

ให้ค�ำแนะน�ำด้วยวาจาเพียงอย่างเดียว เช่นเดียวกันกับกัญ

จน์ญาดา นิลวาศ และคณะ ได้ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยนอก

ของโรงพยาบาลนครพงิค์และโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

ที่มีอายุระหว่าง 15-60 ปี เข้าใจและสามารถพูดภาษา

ไทยได้ พบว่า การใช้ฉลากช่วยรูปภาพท�ำให้ผู้ป่วยในกลุ่ม

ทดลองระบุค�ำแนะน�ำบนฉลากได้ อย่างถูกต้องมากกว่ากลุม่

ควบคุม (ร้อยละ 54 และร้อยละ 25 ตามล�ำดับ) (Nilavat, 

Samerka, Kanman & Deetea, 2005)

	 ผู ้วิจัยจึงมีความคิดที่จะพัฒนาและออกแบบ

ฉลากช่วยจากเดิมท่ีเป็นเพียงตัวอักษรบนแผ่นกระดาษ

โดยออกแบบให้เป็นฉลากช่วยรูปภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยที่ได้

รับซองยาที่บรรจุฉลากช่วยรูปภาพมีความตระหนักและ

สนใจท่ีจะปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของฉลากช่วย ส่งผลท�ำให้

เกิดความปลอดภัยในการใช้ยาเพิ่มมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งยาปฏิชีวนะหากผู้ป่วยรับประทานยาติดต่อกันจน

หมดก็สามารถลดปัญหาเช้ือดื้อยาได้ ซ่ึงปัญหาเช้ือดื้อยา

ก�ำลังเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญในสังคมไทย

	 ปัจจุบันโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลชะไวมี

ฉลากช่วยเป็นข้อความสั้น ๆ ซ่ึงอาจส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยยัง

ไม่ตระหนักถึงข้อมูลท่ีทางบุคลากรทางการแพทย์ต้องการ

สื่อถึง เช่นอาการข้างเคียงจากการใช้ยาแก้ปวด การรับ

ประทานยาปฏิชีวนะต่อเนื่องกันจนหมด รวมถึงวิธีการใช้

ยารูปแบบอื่น ๆ เช่น ยาน�้ำเด็กชนิดผงแห้ง เป็นต้น

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้จัดท�ำงานวิจัยเรื่อง “การเพิ่ม

ประสทิธภิาพของฉลากช่วยรปูภาพด้วยสญัลกัษณ์อินโฟกราฟิก

และผลของความเข้าใจเก่ียวกับอาการข้างเคียงและวิธี

การใช้ยาส�ำหรับผู้ป่วย” โดยมีวัตถุประสงค์งานวิจัยเพื่อ

ออกแบบฉลากช่วยรูปภาพส�ำหรับผู้ป่วยที่มารับบริการ 

ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลชะไว และประเมิน

ความเข้าใจเกีย่วกบัอาการข้างเคยีงและวธีิการใช้ยาส�ำหรบั

ผู้ป่วย ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลชะไว เปรียบ

เทียบก่อน-หลังการใช้ฉลากช่วยรูปภาพท่ีพัฒนาข้ึน
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการใช้ฉลากช่วย

ด้วยสัญลักษณ์อินโฟกราฟิกในผู ้ป่วยที่มารับบริการ ณ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลชะไว

	 2. เพือ่ประเมนิความเข้าใจเกีย่วกบัอาการข้างเคียง

และวธิกีารใช้ยาส�ำหรบัผูป่้วย ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ

ต�ำบลชะไว เปรียบเทียบก่อน-หลังการใช้ฉลากช่วยรูปภาพ

ที่พัฒนาข้ึน

กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

สมมติฐานการวิจัย

	 การใช้ฉลากช่วยรปูภาพด้วยสญัลกัษณ์อนิโฟกราฟิก

มีผลต่อความเข้าใจเกี่ยวกับอาการข้างเคียงและวิธีการใช้

ยาส�ำหรับผู้ป่วย

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การศกึษาน้ีเป็นการวจัิยเชงิทดลอง มุง่ศึกษาพฒันา

ออกแบบฉลากยาช่วยรูปภาพส�ำหรับผู้ป่วย ณ โรงพยาบาล

ส่งเสริมต�ำบลชะไว และประเมินความเข้าใจเกี่ยวกับอาการ

ข้างเคียงและวิธีการใช้ยาส�ำหรับผู้ป่วย หลังการใช้ฉลาก

ช่วยรูปภาพ โดยเป็นการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

2 กลุ่ม กลุ่มละ 250 คน ในเดือนกรกฎาคม จ�ำนวน 250 

คน และเดือนกันยายน จ�ำนวน 250 คน

การใช้ฉลากช่วยรูปภาพ

ด้วยสัญลักษณ์อินโฟกราฟิก

ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการข้างเคียง
และวิธีการใช้ยาสำ�หรับผู้ป่วย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 

	 ผูป่้วยทีม่ารบัการรักษา ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลชะไว ในเดอืนกรกฎาคมและเดอืนกนัยายน พ.ศ.2563 

โดยมผีูป่้วยมารบับรกิาร ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ชะไว เดือนละประมาณ 650 คน

กลุ่มตัวอย่าง 

	 ผูป่้วยทีม่ารบัการรักษา ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลชะไว ในเดือนกรกฎาคม จ�ำนวน 250 คน และเดือน

กันยายน จ�ำนวน 250 คน โดยผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและ

เกณฑ์การคัดออก ดังนี้

เกณฑ์การคัดเข้า

	 ผูป่้วยทีม่ารบัการรักษา ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลชะไว ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนกันยายน 

2563 ท่ีมีอายุ 20–60 ปี

เกณฑ์การคัดออก

	 1. ผู้ป่วยท่ีมารับบริการด้านการท�ำหัตถการ เช่น 

การล้างแผล เป็นต้น

	 2. ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาด้านการสื่อสาร

	 3. ผู้ป่วยท่ีไม่ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง

	 คํานวณจํานวนกลุ่มตัวอย่างจากตารางสําเร็จรูป

ของเครซ่ีและมอร์แกนท่ีระดับความเช่ือมัน่ 95% ได้ ตวัอย่าง

จํานวน 242 คน และคาดว่าการศึกษานี้อาจมีผู้ท่ียุติการ

เข้าร่วมการศึกษา (drop out) ร้อยละ 5 ดังนั้น จึงเก็บ

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างประมาณ 250 คน

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 ใช ้วิธีการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่างแบบบังเอิญ 

(accidental sampling)



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
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เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 ผู้วิจัยได้ก�ำหนดเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังน้ี

	 1. ฉลากช่วยรูปภาพท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึน 

	 2. แบบสมัภาษณ์เพือ่ประเมนิความเข้าใจเกีย่วกบั

อาการข้างเคยีงและวิธกีารใช้ยาส�ำหรบัผูป่้วยทีม่ารบับริการ 

ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลชะไว ประกอบด้วย 

ข้อมูล 2 ส่วน ดังนี้

1) ข้อมูลทั่วไป: เพศ อายุ โรคประจ�ำตัวระดับ

การศึกษา

2) ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการข้างเคียงและ

วิธีการใช้ยาส�ำหรับผู้ป่วย ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลชะไว เปรียบเทียบก่อน-หลังการใช้ฉลากช่วยรูปภาพ

ที่พัฒนาข้ึน มีข้อค�ำถาม จ�ำนวน 12 ข้อ

	 ผู้วิจัยได้ประเมินความเที่ยง (vadility test) ของ

เครื่องมือโดยให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่านตรวจสอบ เป็น

เภสัชกรที่มีความรู ้ความเชี่ยวชาญทางด้านยา จากนั้น

ค�ำนวณค่า Index of Consistency--IOC พบว่าค่า IOC>.5 

ทุกข้อค�ำถาม และประเมินความเชื่อมั่น (reliability test) 

ของเครือ่งมอืโดยน�ำแบบสมัภาษณ์เพือ่ประเมนิความเข้าใจ

เก่ียวกับอาการข้างเคียงและวิธีการใช้ยาส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมา

รับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลชะไว ไป 

สัมภาษณ์คนจ�ำนวนทั้งหมด 30 คน ซึ่งเป็นผู้ป่วยคนละ

กลุ่มกับที่คัดเข้าในการทดลอง และค�ำนวณหาค่า Kuder-

Richardson 20 มีค่าเท่ากับ 0.88

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1. ศกึษาแนวคิดทฤษฎเีกีย่วกบัการออกแบบฉลาก

ช่วยรูปภาพตลอดจนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 2. ขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง โดยงานวิจัยนี้ได้

ผ่านการพิจารณาโครงการจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวัดอ่างทองรหัสโครงการ

เลขที่ ATGEC 09/2563 โดยรับรองตั้งแต่วันที่ 30 เมษายน 

2563 ถึง 29 เมษายน 2564

	 3. ออกแบบและพัฒนาฉลากช่วยรูปภาพส�ำหรับ

ผู้ป่วยที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ชะไว

	 4. ปรับปรุงฉลากช่วยรูปภาพท่ีจัดท�ำข้ึน

	 5. วัดความเข้าใจเกี่ยวกับอาการข้างเคียงและ

วิธีการใช้ยาส�ำหรับผู้ป่วย ก่อนใช้ฉลากช่วยรูปภาพ โดย

สอบถามกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 250 คน เก็บข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์แบบมีแบบสอบถาม 

	 6. ใช้ฉลากช่วยรูปภาพประกอบการจ่ายยา ณ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลชะไว เป็นระยะเวลานาน 

1 เดือน

	 7. วัดความเข้าใจเก่ียวกับอาการข้างเคียงและวิธี

การใช้ยาส�ำหรับผู้ป่วย โดยสอบถามกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

250 คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบมีแบบสอบถาม

	 8. วิเคราะห์ผล สรุปผล และอภิปรายผล 

	 โดยผู้สัมภาษณ์ คือ ผู้วิจัย และพยาบาลวิชาชีพ

ประจ�ำ รพ.สต. ซึ่งมีการอบรมก่อนเก็บข้อมูลงานวิจัยเพื่อ

ให้มีเข้าใจของแต่ละข้อค�ำถามตรงกัน

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1. ใช้สถิตเิชิงพรรณนา บรรยายลกัษณะข้อมลูทัว่ไป

ของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ค่าความถ่ีร้อยละ (percentage) 

ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation)

	 2. ใช้สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) 

ได้แก่ Chi-square test และ Wicoxan rank-sum 

(Mann-Whitney) test ส�ำหรบัวเิคราะห์ความเข้าใจเกีย่วกับ

อาการข้างเคียงและวิธีการใช้ยาส�ำหรับผู้ป่วย ก่อน-หลัง

ใช้ฉลากช่วยรูปภาพ
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ผลการวิจัย

การเพิ่มประสิทธิภาพของการใช้ฉลากช่วยโดยใช้

สัญลักษณ์อินโฟกราฟิก

	 ผู้วิจัยได้คัดเลือกรายการยาที่ควรมีฉลากช่วยโดย

ผูว้จิยัร่วมกับพยาบาลวิชาชพีประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลชะไว ทั้งหมดจ�ำนวน 13 รายการ และข้อความท่ี

จ�ำเป็นในฉลากช่วยของแต่ละรายการยา โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา จากนั้น

จึงออกแบบฉลากช่วยด้วยสัญลักษณ์อินโฟกราฟิก

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ผูป่้วยก่อนการใช้ฉลากช่วย

รปูภาพทีพั่ฒนาขึน้ ทัง้หมดจ�ำนวน 250 คน เป็นเพศหญงิ

จ�ำนวน 172 คน (ร้อยละ 68.80) อายเุฉล่ีย 46.42±7.75 ปี 

มโีรคประจ�ำตวัเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหติสงู และไขมนั

ในเลอืดสงูเท่ากับ 119 คน (ร้อยละ 47.60), 120 คน (ร้อยละ 

48.00) และ 47 (ร้อยละ18.80) ตามล�ำดับ จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษาจ�ำนวน 231 คน (ร้อยละ 92.40) มี

สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 250 คน (ร้อยละ 100.00)

	 กลุ่มผู้ป่วยหลังการใช้ฉลากช่วยรูปภาพที่พัฒนา

ขึ้น ทั้งหมดจ�ำนวน 250 คน เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 173 คน 

(ร้อยละ 69.20) อายุเฉลี่ย 45.67±7.43 ปี มีโรคประจ�ำ

ตัวเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือด

สูงเท่ากับ 120 คน (ร้อยละ 48.00)  118 คน (ร้อยละ 

47.20) และ 48 (ร้อยละ 19.20) ตามล�ำดับ จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษาจ�ำนวน 239 คน (ร้อยละ 95.60) มีสิทธิ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 250 คน (ร้อยละ 100.00)

	 เมื่อพิจารณาความแตกต่างระหว่างกลุ ่มของ

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยพบว่า ท้ังก่อนและหลังการใช้ฉลาก

ช่วยรูปภาพที่พัฒนาขึ้น ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ดัง

ตาราง 1

ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการข้างเคียงและวิธีการใช้ยา

ส�ำหรับผู ้ป่วย ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ชะไว เปรียบเทียบก่อน-หลังการใช้ฉลากช่วยรูปภาพท่ี

พัฒนาขึ้น

	 ผลการศกึษาพบว่า คะแนนเฉลีย่ของความรูเ้กีย่วกบั

อาการข้างเคียงและวิธีการใช้ยาก่อนและหลังการใช้ฉลาก

ช่วยรูปภาพท่ีพัฒนาข้ึน เท่ากับ 6.08±1.83 7.66±2.18 

ตามล�ำดับ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี p <.001 

(ตาราง 2)

	 ก่อนการใช้ฉลากช่วยรูปภาพทีพ่ฒันาข้ึนพบว่า ข้อ

ค�ำถามเกีย่วกบัการรบัประทานยา Ferrous fumarate อาจ

ท�ำให้ถ่ายด�ำ คลื่นไส้ อาเจียนได้ นั้นมีผู้ป่วยตอบถูกน้อย

ที่สุด เท่ากับจ�ำนวน 26 คน (ร้อยละ 10.40) และข้อค�ำถาม

ผูป่้วยตอบถกูมากทีส่ดุ คอื ยาแก้แพ้ ได้แก่ Chlorpheniramine 

สามารถท�ำให้เกิดง่วงนอน ไม่ควรขบัรถหรอืท�ำงานเกีย่วกบั

เครื่องจักร หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ ตอบถูกเท่ากับ

จ�ำนวน 193 คน (ร้อยละ 77.20) รองลงมาคือ ยาแก้แพ้ 

ได้แก่ Chlorpheniramine สามารถท�ำให้เกิดง่วงนอน ไม่

ควรขับรถหรือท�ำงานเกี่ยวกับเครื่องจักร หลีกเลี่ยงการดื่ม

แอลกอฮอล์ จ�ำนวน 193 คน (ร้อยละ 77.20)

	 หลังการใช้ฉลากช่วยรูปภาพท่ีพัฒนาข้ึนพบว่า 

ข้อค�ำถามเก่ียวกับยาลดความดันโลหิต atenolol หากรับ

ประทานแล้วมีความดันโลหิต < 90/60 มิลลิเมตรปรอท 

ควรรีบกลับมาแพทย์ นั้นมีผู้ป่วยตอบถูกน้อยที่สุด เท่ากับ

จ�ำนวน 81 คน (ร้อยละ 32.40) และข้อค�ำถามผู้ป่วยตอบ

ถูกมากทีส่ดุ คอื ยาปฏชิวีนะ Dicloxacillin ควรรบัประทาน

ตอนท้องว่าง และรับประทานยาติดต่อกันจนหมด ตอบถูก

เท่ากับจ�ำนวน 207 คน (ร้อยละ 82.80) รองลงมา คือ ข้อ

ค�ำถาม ยาแก้ปวดได้แก่ Diclofenac สามารถรับประทาน

ก่อนอาหารหรือหลังอาหารก็ได้ เพียงแค่รับประทานเมื่อ

มีอาการปวด ตอบถูกจ�ำนวน 206 คน (ร้อยละ 82.40) 

ฉลากช่วยรูปภาพท่ีสามารถเพิ่มความรู ้เก่ียวกับอาการ

ข้างเคียงและวิธีการใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความ

แตกต่างกันทางนัยส�ำคัญทางสถิติได้แก่ ฉลากช่วยรูปภาพ

ของยา Diclofenac, Amoxicillin, Ferrous fumarate, 

Amlodipine, Hydrochlorothiazide, Glipizide, 

Dicloxacillin, atenolol (ตาราง 3)
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ภาพ 2 ภาพแสดงตัวอย่างผลงานการออกแบบฉลากช่วยรูปภาพด้วยสัญลักษณ์อินโฟกราฟิก
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ตาราง 1 

แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ข้อมูล ก่อนการใช้ฉลากช่วยรูปภาพ
ที่พัฒนาขึ้น
(n=250)

หลงัการใช้ฉลากช่วยรปูภาพ
ท่ีพัฒนาขึ้น
(n=250)

p-value

เพศ

ชาย 78 (31.20) 77 (30.80) p =.923a

หญิง 172 (68.80) 173 (69.20)

อายุ (ปี) 46.4±7.75 45.6±7.43 p = 1.312b

โรคประจ�ำตัว

โรคเบาหวาน 119 (47.60) 120 (48.00) p =.929a

โรคความดันโลหิตสูง 120 (48.00) 118 (47.20) p = .858a

โรคไขมันในเลือดสูง 47 (18.80) 48 (19.20) p =.909a

ระดับการศึกษา

ระดับประถมศึกษา 231 (92.40) 239 (95.60) p =.132b

ระดับมัธยมศึกษา 19 (7.60) 11 ( 4.40)

ระดับปริญญาตรี 0 (0.00) 0 (0.00)
a = Chi-square test, b = Wicoxan rank-sum (Mann-Whitney) test

ตาราง 2 

แสดงผลของความเข้าใจเกี่ยวกับอาการข้างเคียงและวิธีการใช้ยาส�ำหรับผู้ป่วย ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ		

ต�ำบลชะไว เปรียบเทียบก่อน-หลังการใช้ฉลากช่วยรูปภาพท่ีพัฒนาข้ึน

ข้อค�ำถาม ก่อนการใช้ฉลากช่วย
รูปภาพท่ีพัฒนาข้ึน

หลังการใช้ฉลากช่วย
รูปภาพท่ีพัฒนาข้ึน

p-value

ถูก ผิด ถูก ผิด

1. ยาแก้แพ้ ได้แก่ Chlorpheniramine สามารถท�ำให้
เกิดง่วงนอน ไม่ควรขับรถหรอืท�ำงานเกีย่วกบัเครือ่งจักร 
หลีกเล่ียงการดื่มแอลกอฮอล์

193 
(77.20)

57 
(22.80)

196 
(78.40)

54 
(21.60)

p=.747

2. ยาแก้ปวดได้แก่ Diclofenac สามารถรับประทาน
ก่อนอาหารหรือหลังอาหารก็ได้ เพียงแค่รับประทาน
เมื่อมีอาการปวด

146 
(58.40)

104 
(41.60)

206 
(82.40)

44 
(17.60)

p<.001*

3. เม่ือรับประทานยาปฏิชีวนะ Amoxicillin ควร
รับประทานยานี้ติดต่อกันจนหมด

153 
(61.20)

97 
(38.80)

187 
(74.80)

63 
(25.20)

p=.001*

4. การรับประทานยา Ferrous fumarate อาจท�ำให้
ถ่ายด�ำ คลื่นไส้ อาเจียนได้

26 
(10.40)

224 
(89.60)

87 
(34.80)

163 
(65.20)

p<.001*
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ตาราง 2 (ต่อ)

ข้อค�ำถาม ก่อนการใช้ฉลากช่วย
รูปภาพท่ีพัฒนาข้ึน

หลังการใช้ฉลากช่วย
รูปภาพท่ีพัฒนาข้ึน

p-value

ถูก ผิด ถูก ผิด

5. ยาปฏิชีวนะส�ำหรับเด็ก Amoxycillin dry syrup 
หลังผสมน�้ำแลวเก็บที่อุณหภูมิหองได 1 เดือน 

181 
(72.40)

69 
(27.60)

188 
(75.20)

62 
(24.80)

p=.477

6. ยาแก้ปวด ลดไข้ Paracetamol ไม่ควรรับประทาน
ยานี้ติดต่อกันนานเกิน 5 วัน เนื่องจากยามีผลต่อตับ

188 
(75.20)

62 
(24.80)

195 
(78.00)

55 
(22.00)

p=.460

7. ยาลดความดันโลหิต Amlodipine หากรับประทาน
แล้วมีอาการเท้าบวมควรกลับมาพบแพทย์

165 
(66.00)

85 
(34.00)

197 
(78.80)

53 
(21.20)

p=.001*

8. ยาลดความดันโลหิต HCTZ อาจท�ำให้ระดับ
โพแทสเซียมในเลือดต�่ำ ควรรับประทานผลไม้ เช่น 
กล้วย ส้ม เพิ่มมากข้ึน

38 
(15.20)

212 
(84.80)

87 
(34.80)

163 
(65.20)

p<.001*

9. ยาลดระดับน�้ำตาลในเลือด Glipizide ควร
รบัประทานก่อนอาหารและยาสามารถท�ำให้เกิดอาการ
ระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำได้

36 
(14.40)

214 
(85.60)

83 
(33.20)

167 
(66.80)

p<.001*

10. ยาปฏิชีวนะส�ำหรับเด็ก Amoxycillin dry syrup 
สามารถใช้น�้ำร้อนผสมได้

187 
(74.80)

63 
(25.20)

200 
(80.00)

50 
(20.00)

p=.165

11. ยาปฏิชีวนะ Dicloxacillin ควรรับประทานตอน
ท้องว่าง และรับประทานยาติดต่อกันจนหมด

174 
(69.60)

76 
(30.40)

207 
(82.80)

43 
(17.20)

p=.001*

12. ยาลดความดันโลหิต atenolol หากรับประทาน
แล้วมีความดันโลหิต < 90/60 มิลลิเมตรปรอท ควร
รีบกลับมาแพทย์

33 
(13.20)

217 
(86.80)

81 
(32.40)

169 
(67.60)

p<.001*

a = Chi-square test * p-value < .05

ตาราง 3 

แสดงคะแนนเฉลี่ยของผลความเข้าใจเกี่ยวกับอาการข้างเคียงและวิธีการใช้ยาส�ำหรับผู้ป่วย ณ โรงพยาบาลส่งเสริม	

สุขภาพต�ำบลชะไว เปรียบเทียบก่อน-หลังการใช้ฉลากช่วยรูปภาพท่ีพัฒนาข้ึน

กลุ่ม คะแนนเฉลี่ย (mean±SD) p-value

ก่อนการใช้ฉลากช่วยรูปภาพที่พัฒนาขึ้น 6.08±1.83
p<.001*

หลังการใช้ฉลากช่วยรูปภาพที่พัฒนาข้ึน 7.66±2.18

*Wicoxan rank-sum (Mann-Whitney) test เนื่องจากข้อมูล non-normal distribution
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การอภิปรายผล 

	 จากผลการศึกษาพบว่า การใช้ฉลากช่วยด้วย

สัญลักษณ์อินโฟกราฟิก สามารถเพิ่มความเข้าใจเก่ียวกับ

อาการข้างเคียงและวิธีการใช้ยาส�ำหรับผู้ป่วยได้อย่างมี

นัยส�ำคญัทางสถิติ สอดคล้องกบัการศกึษาของกญัจน์ญาดา 

นิลวาศ และคณะ ได้ท�ำการศึกษาในผู ้ป ่วยนอกของ

โรงพยาบาลนครพิงค์และโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ที่

มีอายุระหว่าง 15-60 ปี เข้าใจและสามารถพูดภาษาไทยได้ 

พบว่า การใช้ฉลากช่วยรูปภาพท�ำให้ผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง

ระบคุ�ำแนะน�ำบนฉลากได้ อย่างถกูต้องมากกว่ากลุม่ควบคมุ 

(ร้อยละ 54 และร้อยละ 25 ตามล�ำดับ) (Nilavat et al, 

2005) และการศึกษาของสายพิณ สายดา และคณะ ได้

ท�ำการศึกษาเพื่อประเมินผลของค�ำแนะน�ำชนิดรูปภาพต่อ

ความเข้าใจของผู้ปกครองในเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะชนิด

ผงแห้งพบว่าแนะน�ำชนิดรูปภาพท�ำให้ผู้ปกครองเข้าใจใน

เรื่องเทคนิคการผสมยามากขึ้นกว่าการให้ค�ำแนะน�ำด้วย

วาจาเพียงอย่างเดียว (Saida & Prathipavanich, 2010) 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Mansoor และคณะ ได้

ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยโรคภูมิคุ ้มกันบกพร่องซึ่งได้รับยา 

Co-Trimoxazole เพื่อป้องกันการติดเชื้อ Pneumocystis 

Carinii Pneumonia--PCP พบว่า กลุ่มท่ีได้รับค�ำแนะน�ำ

การใช้ยาชนิดรูปภาพมีความรู้เฉลี่ยในการใช้ยาเท่ากับ 76 

คะแนน (เมื่อเทียบให้คะแนนเต็ม 100) ในขณะที่กลุ่มท่ีได้

รับค�ำแนะน�ำท่ีมีแต่ข้อความมีความรู้เพียง 51 คะแนน และ

ในกลุ่มควบคุมได้คะแนนเท่ากับ 43 แสดงให้เห็นว่า การ

ใช้ฉลากช่วยชนิดรูปภาพในการให้ค�ำแนะน�ำกับผู้ป่วยนั้น

ได้ผลดีมากกว่าการใช้ฉลากช่วยชนิดข้อความ (Mansoor 

& Dowse, 2007) อีกทั้งการศึกษาของ Dowse และคณะ

พบว่า ค�ำแนะน�ำชนดิรปูภาพสามารถเสริมความเข้าใจ และ

ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยได้ (Dowse, 2005) เช่น

เดียวกับ Houts และคณะ พบว่า ค�ำแนะน�ำชนิดรูปภาพ

เป็นตัวเสริมท�ำให้ผู ้ป่วยบอกรายละเอียดของการใช้ยา

ได้ และช่วยเพ่ิมความเข้าใจในผู้ป่วยที่อ่านหนังสือไม่ออก

หรืออ่านได้น้อย (Houts, Witmer, Egeth, Loscalzo & 

Zabora, 2001)

	 ทั้งนี้ คะแนนความรู้ที่เพิ่มขึ้นน้อยอาจเกิดจาก

การท่ีให้ฉลากช่วยรูปภาพแก่ผู ้ป่วยแล้วผู ้ป่วยไม่อ่าน

ศึกษาข้อมูลเก่ียวกับการใช้ยา จากการศึกษาของ กิตติยา 

ปิยะศิลป์ และคณะ ได้ศึกษาความเข้าใจต่อฉลากช่วยบน

ซองยาของผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลขอนแก่นพบว่า ผลการ

ประเมินความเข้าใจท่ีมีต่อฉลากช่วยบนซองยา 8 รูปแบบ

จากท้ังหมด 20 รูปแบบในผู้ตอบแบบสัมภาษณ์จ�ำนวน 99 

คน พบว่า ในด้านประสบการณ์ผู้ป่วยเคยอ่านฉลากช่วยบน

ซองยา (ร้อยละ 81.82) และมีความคิดเห็นว่าข้อความบน

ซองยามองเห็นชัดเจน (ร้อยละ 83.84) แสดงให้เห็นว่า

ผู้ป่วยอ่านฉลากช่วยประมาณร้อยละ 80 และมีผู้ป่วยที่ไม่

อ่านประมาณร้อยละ 20 (Piyasilp, Maungkaw, Burat, 

Prasertsang, & Lertsinudom, 2014)

	 จากการศึกษาของ จงกลณี จงพรชัย และคณะ 

พบว่า สรุปแล้วหลักการสร้างงานอินโฟกราฟิกท่ีดีนั้น คือ 

การท่ีผู้สร้างต้องมีทักษะท่ีจําเป็นท้ัง 3 รูปแบบ คือ การ

วิเคราะห์ข้อมูล การเรียบเรียงข้อมูล และการออกแบบ 

นอกจากนั้นควรศึกษาผู้รับสารด้วยว่าเนื้อหาที่เราต้องการ

จะสือ่ตรงกบัความต้องการของผู้รับสารหรอืไม่ และทีจํ่าเป็น 

คือ การเพิ่มความน่าเช่ือถือให้กับผลงาน จากการใช้ข้อมูล

ทางสถิติและการใส่เอกสารอ้างอิง ซ่ึงหากใช้ท้ังสามทักษะ

นี้และเพิ่มเติมองค์ประกอบข้างต้นที่เกี่ยวข้อง ก็จะทํา

ให้ได้ผลงานอินโฟกราฟิกที่ดี เพื่อใช้ในงานสุขภาพและ

เภสัชกรรม สามารถเพิ่มความสนใจ เพิ่มความเข้าใจ หรือ

จูงใจให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกับผู้รับสาร ดังนั้น

อาจมีการสอบถามความคิดเห็นของผู้รับสารว่าอยากได้

รับข้อมูลเกี่ยวกับยาตัวใดก่อนเริ่มการท�ำฉลากช่วยด้วย

ก็ได้ (Jongpornchai, Tanyasaensuk, & Shrattaphut, 

2016) นอกจากนี้การศึกษาของ Knapp และคณะพบว่า

ขนาดของฉลากช่วยรูปภาพที่มีขนาดใหญ่ และการได้รับ

ฉลากช่วยรูปภาพในครั้งที่สองจะช่วยเพิ่มความเข้าใจได้ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Knapp, Raynor, Jebar & 

Price, 2005)
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	 จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการข้างเคียงและวิธีการใช้ยา

ส�ำหรับผู้ป่วย ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลชะไว

พบว่า คะแนนไม่สูงมาก เม่ือพิจารณาข้อค�ำถามจะพบว่า

มีความยากพอสมควร หากผู้ป่วยไม่เคยใช้ยานั้น ๆ  มาก่อน

เช่น ยา Glipizide Metformin Atenolol Amlodipine 

Ferrous fumarate เป็นต้น และจะเห็นได้ว่าข้อค�ำถาม

ที่เกี่ยวกับยาสามัญประจ�ำบ้านที่สามารถพบได้บ่อย และ

ใช้บ่อยในชีวิตประจ�ำวัน ได้แก่ ยา Chlorpheniramine 

Paracetamol พบว่าผู้ป่วยส่วนมากตอบค�ำถามได้ถูกต้อง

	 ข้อจ�ำกัดของงานวิจัยนี้ คือ การออกแบบการ

ศึกษาในผู้ป่วย 2 กลุ่ม และเป็นการวัดความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับอาการข้างเคียงและวิธีการใช้ยาส�ำหรับผู้ป่วยทุก

รายในทุกข้อค�ำถาม หากผู้ป่วยท่ีท�ำการทดลองครั้งนี้ไม่ใช่

ผู้ท่ีใช้หรือใช้ยาชนิดน้ันจริง ๆ อาจไม่ให้ความสนใจ มีผล

ท�ำให้คะแนนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการข้างเคียง

และวิธีการใช้ยาส�ำหรับผู้ป่วยคลาดเคลื่อนได้ นอกจากนี้

ควรมีการวัดระดับความพึงพอใจต่อฉลากช่วยรูปภาพร่วม

ด้วยเพ่ือให้เห็นผลการศึกษามีความชัดเจนมากยิ่งข้ึน
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