
243 
 

การส ารวจระดับความเข้าใจฉลากยารปูภาพในนิสิตระดับช้ันปริญญาตรี 
กลุ่มคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 

วิระพล ภิมาลย์1* ณัฐพล ภูทองขาว2 วันชนะ อุดมศรี2 บรรลอื สังข์ทอง1 
 

บทคัดยอ่ 
บทน า : ฉลากยารูปภาพถูกน ามาใช้เพื่อการส่ือสารข้อมูลทางด้านสุขภาพอย่างแพร่หลายในประเทศสหรัฐอเมริกา 

อินเดียและแอฟริกาใต้เนื่องจากไม่มีข้อจ ากัดด้านภาษา และยังพบว่ารูปภาพจะเพิ่มความจ ามากกว่าข้อความอักษร แต่
อย่างไรก็ตามฉลากยารูปภาพสากลที่พัฒนาโดย USP-DI มีข้อจ ากัดด้านการแปลความหมายรูปภาพในประชากรแต่ละกลุ่ม 
แต่ยังไม่พบการศึกษาความเข้าใจในฉลากยารูปภาพของ USP-DI ในประชากรไทย ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 
ส ารวจความเข้าใจในการใช้ฉลากยารูปภาพตาม USP-DI การตอบแบบทดสอบความรู้วิธีการใช้ยา (Medication use 
literacy test; MULT) ในนิสิตกลุ่มคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม วิธีการด าเนินการวิจัย: 
เป็นการศึกษาเชิงส ารวจด้วยวิธีแจกแบบสอบถามตามสถานที่ต่าง (street survey) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง (Self administration) จากนิสิตคณะต่างๆ ในมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ตั้งแต่เดือน
สิงหาคม 2557 ถึง เมษายน 2558 และการศึกษานี้หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับความรู้ความเข้าใจในฉลากยา
รูปภาพ ผลการวิจัย: ผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมดจ านวน 364 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เป็นนิสิตชั้นปีที่ 1 จากคณะบัญชี
และการจัดการ ผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.2) เป็นผู้ที่ตอบแบบทดสอบความรู้วิธีการใช้ยาได้คะแนนระดับสูง 
(คะแนน MULT>8) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 12.91 มีความเข้าใจในฉลากยารูปภาพโดยมีคะแนนรวมมากกว่าร้อยละ 85 ใน
ด้านปัจจัยพบว่าการมีโรคประจ าตัวและมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาในระดับสูงสัมพันธ์กับการมีความเข้าใจในฉลาก
ยารูปภาพ (p<0.05) สรุปผลการวิจัย: ผลการศึกษาพบว่านิสิตกลุ่มคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์มีคะแนนความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาในระดับสูงและส่วนใหญ่มีความเข้าใจในฉลากยารูปภาพ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคะแนนความเข้าใจฉลากยา
รูปภาพได้แก่ การมีโรคประจ าตัวและคะแนนความรู้เก่ียวกับการใช้ยา 
 
ค าส าคญั : ฉลากยารูปภาพ ความรู้ในวธิีการใช้ยา ความเข้าใจในวิธีการใช้ยา ปจัจัย 
วารสารเภสชัศาสตร์อีสาน  2559;  11(ฉบบัพิเศษ):  243-252 
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Introduction: Pictograms were widely used in various countries such as USA, India and South Africa for 
communication of health information; because there are no limitations on language and these also increase 
patient’s memory than text labeling. However, the Universal Pictograms developed by USP-DI had limitations to 
interpret the image in each population group and there were no study about understanding and pictogram in 
Humanities and Social Sciences students. This study aimed to explore the understanding of the USP-DI 
pictograms, the Medication Use Literacy Test score (MULT) in Humanities and Social Sciences students, 
Mahasarakham University. Methods: this study was a survey study by street survey on various locations. The 
participants from different faculties completed questionnaires by themselves (self-administration) between August 
2014 and April 2015. Moreover, the study was examined the relationship between different factors and 
understanding of pictograms score. Results: A total of 364 participants, the majority of them were female, first 
year students, and study in faculty of Accountancy and Management. The majority of participants (88.2%) had 
MULT score in high level (MULT score > 8), the 12.91% of them understood the pictograms with the total score 
over 85 percent. With regarding to factors affecting the understanding of pictograms score, the participants with 
underlying diseases and high MULT score showed a high correlation with a high level of understanding of the 
pictogram (p<0.05). Conclusion: Even though humanities and social sciences students had high level of MULT 
score, they had low score of understanding in pictogram. Factors affecting the understanding in pictogram were 
underlying diseases and MULT score.  
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บทน า 

ยาถือ เป็นหนึ่ ง ในปัจจัย ส่ีที่ ส าคัญต่อการ
ด ารงชีวิตของมนุษย์ ส่ิงส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
ใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิผลคือการใช้ยาให้ถูกต้องทั้งถูก
คน ถูกโรค ถูกเวลา ถูกขนาด และถูกวิธี ซึ่งการมีความรู้
และเข้าใจในการใช้ฉลากยา และเอกสารก ากับยาเป็น

ส่วนหนึ่งที่จะน าไปสู่การใช้ยาได้อย่างถูกต้อง ตรงตาม
แพทย์ส่ัง และเกิดความปลอดภัยจากการใช้ยา (Stison, 
1974) อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วยจ านวนมากที่ยังมีความ
เข้าใจเรื่องการใช้ยาไม่ถูกต้อง แม้ว่าบุคลากรทางการ
แพทย์ จะมีการให้ข้อมูลการใช้ยาแก่ผู้ป่วยทั้งโดยการ
เขียนและโดยวาจา การใช้รูปภาพประกอบเป็นทางออก



ว.เภสัชศาสตร์อสีาน  การส ารวจระดับความเข้าใจฉลากยารูปภาพในนิสิตระดับชัน้ปริญญาตรี 
ปีที่  11  ฉบับพิเศษ กุมภาพันธ์ 2559  กลุ่มคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร ์
  วันชนะ อุดมศรี  และคณะ 
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ทางหนึ่งในการช่วยเพิ่มความเข้าใจ จากงานวิจัยจ านวน
มาก พบว่า ฉลากยารูปภาพ (pictorial labels) มี
ประสิทธิผลในการเพิ่มความเข้าใจในการใช้ยาของผู้ป่วย
ให้มากยิ่งขึ้น (Dowse et al., 2001) โดย USP-DI 
(Micromedex Inc, 2000) ได้พัฒนารูปภาพเพื่อใช้
ส าหรับการส่ือสารข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการใช้ยาระหว่าง
ผู้ป่วยและผู้ให้บริการทางด้านสุขภาพ โดยได้ก าหนด
สัญลักษณ์ต่างๆ เพื่อใช้ส่ือความหมายให้เป็นสากล มี
ทั้งส้ิน 91 ภาพ ซึ่งไม่อนุญาตให้เปล่ียนแปลงหรือใช้
ร่วมกับรูปภาพอื่นที่ไม่ใช่ของ USP-DI แต่ทว่าข้อจ ากัดที่
ส าคัญของฉลากยารูปภาพคือ การแปลความหมายของ
ภาพในแต่ละบุคคลอาจแตกต่างกันจากความหมายที่
ต้ อ งการ ส่ือของภาพดั งนั้ นจึ ง ต้ อ งมี กา รอธิ บาย
ความหมายของภาพให้ผู้ป่วยเข้าใจด้วย นอกจากนั้น
รูปภาพที่น ามาใช้จะต้องสอดคล้องกับความเชื่อ สังคม 
และวัฒนธรรมของกลุ่มเป้าหมายด้วย การศึกษาความ
เข้าใจในฉลากยารูปภาพในแต่กลุ่มประชากรให้ผล
การศึกษาที่แตกต่างกันออกไปรวมถึงการศึกษาในกลุ่ม
นักเรียน นักศึกษามหาวิทยาลัยซึ่งจัดเป็นกลุ่มผู้ที่มี
ความรู้ แต่ผลการศึกษาในอดีตที่ผ่ านมายั ง ให้ผล
การศึกษาที่ขัดแย้งกัน (Sharf et al., 2014) ในประเทศ
ไทยยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับฉลากยารูปภาพ USP-
DI ในประชากรไทย การศึกษานี้จะท าการศึกษาในนิสิต
กลุ่มคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ซึ่เป็นกลุ่มที่เน้น
ศึกษาด้านศิลปะ วัฒนธรรมและภาษาซึ่งคาดว่าจะมี
ความเข้าใจในฉลากยารูปภาพ ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้
มีวัตถุประสงค์เพื่อส ารวจความเข้าใจในการใช้ฉลากยา
รูปภาพของ USP-DI ประเมินความรู้หนังสือเกี่ยวกับการ
ใ ช้ ย า  ใ นนิ สิ ต ร ะ ดั บ ชั้ น ป ริ ญญ าต รี  ก ลุ่ ม คณ ะ
มนุ ษยศ าสต ร์ แ ล ะ สั ง คมศาสต ร์  มห า วิ ท ย า ลั ย
มหาสารคาม 

 
วิธีการด าเนินการวจิัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ 
(Survey study) โดยใช้วิธีการแจกแบบทดสอบตาม

สถานที่ต่างๆ ที่คาดว่าจะพบกลุ่มเป้าหมาย (street 
survey) (Saramunee, 2013) เพื่อประเมินความเข้าใจใน
การใช้ฉลากยารูปภาพตาม USP-DI ความรู้เกี่ยวกับ
วิธีการใช้ยา ในนิสิตระดับชั้นปริญญาตรีกลุ่มคณะ
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
ระหว่าง สิงหาคม 2557 ถึง เมษายน 2558  
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร ทาโร ยา
มาเน (Yamane, 1973) 

สูตร n = N/(1+Ne2)          
โดยที่  n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

N = ขนาดของประชากรทั้งหมดในกลุ่มคณะ
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  

e = ความคาดเคล่ือนของการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
เท่ากับ 0.05  

จ ะ ไ ด้ ข น า ด ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง คื อ  n = 
(22,885)/(1+[22,885x0.052) = 393 คน 

ดังนั้นการศึกษานี้ต้องการกลุ่มตัวอย่างอย่าง
น้อย 393 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถามซึ่ง
ประกอบด้วย 3 ส่วนหลักๆ คือ 1) แบบเก็บข้อมูลทั่วไป
ของผู้เข้าร่วมการศึกษา 2) แบบทดสอบความเข้าใจใน
การใช้ฉลากรูปภาพจาก USP-DI 3) แบบทดสอบความรู้
เกี่ยวกับวิธีการใช้ยา (Medication Use Literacy Test 
score; MULT) (Chaijinda et al., 2007) เป็น
แบบทดสอบให้เลือกตอบถูกหรือผิดแบบทดสอบทั้งสอง
ผ่านการทดสอบ ความถูกต้องของเน้ือหาโดยผู้เชีย่วชาญ
จ านวน 3 ท่านและทดสอบ reliability ในนิสิตที่ไม่ใช่
ผู้เข้าร่วมการศึกษาจ านวน 20 คนมีค่าคอนบราคอัลฟา
เท่ากับ 0.86 เมื่อแจกแบบทดสอบ และแบบเก็บข้อมูล
ทั่วไปให้กลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยได้อธิบายรายละเอียด
ของแบบทดสอบ แบบเก็บข้อมูล และอธิบายให้กลุ่ม
ตัวอย่างเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัยนี้ กลุ่ม
ตัวอย่างท าแบบทดสอบด้วยตัวเองซึ่งใช้เวลาในการตอบ
แบบทดสอบประมาณ 10-20 นาที และผู้วิจัยรอรับ
แบบทดสอบ แบบเก็บข้อมูลกลับคืน นอกจากนี้เมื่อเก็บ
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แบบทดสอบ แบบเก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยได้ตรวจสอบ
ความถูกต้องและความครบถ้วนของการตอบข้อค าถาม 
หากตอบไม่ครบจะให้นิสิตผู้ตอบแบบทดสอบด าเนินการ
แก้ไขในทันทีเพื่อให้ได้ซึ่งข้อมูลครบถ้วนที่จะน าไปใช้
วิเคราะห์ 
 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 
 ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม 
SPSS โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ใช้ในการอธิบายลักษณะประชากร ความเข้าใจในการใช้
ฉลากยารูปภาพและความรู้เก่ียวกับวิธีการใช้ยา (MULT) 
น าเสนอข้อมูลเป็นความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด การหาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับความเข้าใจในฉลาก
ยารูปภาพการศึกษาวิเคราะห์หลายตัวแปร (Multivariate 
analysis) ใช้วิธีการ Logistic Regression ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ p-value น้อยกว่า 0.05  
 ตัวแปรในงานวิจัยมีดังนี้ตัวแปรตามคือคะแนน
ความเข้าใจในการใช้ฉลากยารูปภาพโดยแบ่งออกเป็น 2 
ระดับคือ 1) ผู้ที่เข้าใจในฉลากยารูปภาพคือผู้ที่ตอบถูก
มากกว่าร้อยละ 85 และ 2) ผู้ที่ตอบได้ถูกต้องน้อยกว่า
ร้อยละ 85 ถือว่าไม่เข้าใจในฉลากยารูปภาพตามเกณฑ์
การประเมินของ ANSI criterion ซึ่งเป็นหน่วยงานที่

รับรองมาตรฐานส่ิงประดิษฐ์ (Dowse, 2001) ตัวแปรต้น
คือ เพศ ผลการศึกษาเฉล่ีย การมีโรคประจ าตัว ความถี่
ในการเข้าโรงพยาบาลหรือใช้ยา และคะแนนความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาตามแบบประเมิน MULT โดยจัดเป็น 2 
กลุ่มที่ค่าคะแนนผู้ที่ค่า 8 คะแนน การค านวณหา
ความสัมพันธ์ ระหว่ างปั จจัยต่ างๆ จะใช้  Logistic 
regression โดยแสดงค่า adjusted odds ratio with 
95%CI ค่า adjusted OR จะค านวณด้วยวิธีของ Mantel-
Haenszel งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม  
 
ผลการศึกษาวิจยั 
 ผลการส ารวจพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด
จ านวน 364 คน (ร้อยละ 92.6)  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
คิดเป็นร้อยละ 73.9 มีอายุน้อยกว่าเท่ากับ 20 ปี (ร้อยละ 
71.4) อายุเฉล่ีย 19.851.33 ปี ส่วนใหญ่เป็นนิสิตชั้นปี
ที่ 1 โดยคณะบัญชีและการจัดการมีผู้ตอบแบบสอบถาม
สูงสุด 140 คน คิดเป็นร้อยละ 38.5 ผลการศึกษาเฉล่ีย
ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วง 3.00-3.49 ไม่มีโรคประจ าตัว 
จ านวนการเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลที่มีความถี่
สูงสุด คือ น้อยกว่า 1 ครั้งต่อเดือน รายละเอียดอื่นๆ ดัง
แสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้เขา้ร่วมการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (N=364) ร้อยละ 
เพศ   

 หญิง 269 73.9 
 ชาย 95 26.1 

อาย ุ   
 20 ปี 260 71.4 
 20 ปี 104 28.6 

อายุเฉล่ีย  19.851.33 
ชั้นปี    

 ปี1 178 48.9 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (N=364) ร้อยละ 
 ปี 2 66 18.1 
 ปี 3 74 20.3 
 ปี 4 39 10.7 
 ปี 5 7 1.9 

คณะ   
 ศึกษาศาสตร ์ 26 7.1 
 มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ 81 22.3 
 ศิลปกรรมศาสตร ์ 8 2.2 
 การท่องเที่ยวและการโรงแรม 27 7.4 
 วิทยาลัยการเมืองการปกครอง 35 9.6 
 วิทยาลัยดุริยางคศิลป์ 7 1.9 
 วัฒนธรรมศาสตร์ 2 0.5 
 นิติศาสตร ์ 38 10.5 
 การบัญชีและการจัดการ 140 38.5 

โรคประจ าตัว   
 ไม่มี 329 90.4 
 ภูมิแพ้ 14 3.8 
 หืด 7 1.9 
 ไทรอยด ์ 2 0.5 
 โรคกระเพาะ 5 1.4 
 ไมเกรน 3 0.8 
 Systemic Lupus Erythematusus (SLE) 1 0.3 
 โรคหัวใจ  1 0.3 
 โลหิตจาง 2 0.5 

ประวัติการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล   
 < 1 ครั้ง/เดือน 193 53.0 
 1 ครั้ง/เดือน 35 9.6 
 2 ครั้ง/เดือน 11 3.0 
 3 ครั้ง/เดือน 26 7.1 
 >3ครั้ง/เดือน 99 27.2 

 
ด้านคะแนนความรู้เก่ียวกับการใชย้า  

จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 364 คน เมื่อประเมิน
แบบทดสอบคะแนนความรู้เกี่ยวกับวิธีการใช้ยา พบว่า
จ านวนกลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 90 สามารถตอบ

ค าถามได้ถูกต้องในทุกข้อค าถามเมื่อจ าแนกตามรายข้อ 
พบว่าส่วนใหญ่ตอบแบบสอบทดสอบการรู้หนังสือ
เกี่ยวกับวิธีการใช้ยาได้ถูกต้อง กลุ่มตัวอย่างตอบถูกใน
ข้อ 1 และ 7 “นางสาแก้วเขย่าขวดยาน้ าที่แยกชั้นตะกอน
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ขุ่นกับชั้นน้ าใสทุกครั้งก่อนกินยาและนายแดงหยิบยากิน
เลย โดยไม่อ่านฉลากที่แนะน าวิธีกินยา” มากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 98.1 และกลุ่มตัวอย่างตอบถูกในข้อ 8“นาย
สมได้รับยากินก่อนอาหาร เมื่อนายสมกินยาเสร็จแล้ว ก็

กินข้าวต่อทันที ” น้อยที่ สุด คิดเป็นร้อยละ 84.1 
รายละเอียดการตอบถูกจ าแนกตามรายข้อ ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 

 

ตารางที ่2 จ านวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับวิธีการใช้ยาเบื้องต้นได้ถูกต้อง 
ค าถาม จ านวน 

(n=364) 
ร้อยละ 

1. นางสาแก้วเขย่าขวดยาน้ าที่แยกชั้นตะกอนขุ่นกับชั้นน้ าใสทุกครั้งก่อนกินยา 357 98.1 
2. นางน้อยน ายามาเทรวมกันเป็นซองเดียว เพื่อความสะดวกในการพกยาติดตัว 351 96.4 
3. นางสาวล าไยได้รับยาที่รับประทานหลังอาหาร พอนางสาวล าไยรับประทาน

อาหารเสร็จเวลา 12.30 น.พอเวลา 12.45 น.จึงกินยา 
341 93.7 

4. นายมาเก็บยาบนหลังตู้เย็น ซึ่งตั้งอยู่ข้างหน้าต่าง มีแสงแดดส่งถึง 334 91.8 
5. นางใบเห็นว่ายาที่รับประทานเปล่ียนจากสีขาวเป็นสีเหลือง จึงไม่รับประทานยา

นั้น 
347 95.3 

6. นางจันกินยาแล้วเกิดผื่นขึ้นตามตัว แต่เธอก็ยังคงกินยาต่อจนหมด และไม่ไปหา
หมออีกเลย 

353 97.0 

7. นายแดงหยิบยากินเลย โดยไม่อ่านฉลากที่แนะน าวิธีกินยา 357 98.1 
8. นายสมได้รับยากินก่อนอาหาร เมื่อนายสมกินยาเสร็จแล้ว ก็กินข้าวต่อทันที 306 84.1 
9. นายดีสงสัยว่า กินยาหลายๆ ชนิดพร้อมกันได้หรือไม่ จึงไปถามเภสัชกร 347 95.3 
10. นายค าเห็นยาที่ได้จากโรงพยาบาลมีตัวหนังสือสีแดงติด จึงจ าได้ว่าเป็นยาใช้

ภายนอกและห้ามกิน 
343 94.2 

 

หากใช้คะแนนความรู้เกี่ยวกับวิธีการใช้ยาที่ 8 
คะแนนเป็นค่าตัดแบ่งประชากรออกเป็น 2 กลุ่มพบว่าผู้ที่
ได้คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 คะแนน ทั้งหมด 43 คน 
คิดเป็นร้อยละ 11.8 จัดเป็นผู้ที่รู้หนังสือน้อยและผู้ที่ได้
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 9 คะแนน ทั้งหมด 321 คน 
คิดเป็นร้อยละ 88.2 จะจัดเป็นผู้รู้หนังสือเกี่ยวกับการใช้
ยา 
ความเข้าใจในฉลากยารูปภาพตาม USP-DI  
 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างพบว่าผู้เข้าร่วม
การศึกษา มีคะแนนความเข้าใจในการใชฉ้ลากยารูปภาพ
ตาม USP-DI เฉล่ีย 20.83±3.32 คะแนน โดยมีคะแนน
สูงสุดเป็น 29 คะแนน มีคะแนนต่ าสุดเป็น 9 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 30 คะแนน โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้
คะแนนช่วง 20-25 คะแนน 

เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ความเขา้ใจที่ก าหนดไว้
คือ ผู้ตอบแบบสอบถามต้องตอบได้คะแนนไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 85 ตาม The American National Standard 
Institute (ANSI) criterion หรือคิดเป็น 25.5 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี
คะแนนความเข้าใจในฉลากยารูปภาพตาม USP-DI 
ตั้งแต่ 26 คะแนน ขึ้นไป มีทั้งส้ิน 47 คน (ร้อยละ 12.91)  

ฉลากยารูปภาพที่มีการตอบได้ถูกต้องมากที่สุด
คือ รูปภาพข้อ 11 “ห้ามรับประทานยาในหญิงตั้งครรภ์” 
(ร้อยละ 99.5) รองลงมาคือข้อที่ 23 “ยาหยอดตา” (ร้อย
ละ 98.9) ฉลากยารูปภาพที่มีการตอบได้ถูกต้องน้อย
ที่สุดคือ รูปภาพข้อ 7 “เก็บยาไว้ในตู้เย็นช่องธรรมดา” 
(ร้อยละ 0.00) ดังแสดงในตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของผู้ที่ตอบฉลากยารูปภาพถูกต้องจ าแนกตามฉลากยาแบบรายข้อ  
ข้อ รูป ความหมาย จ านวน  

(ร้อยละ) 
ข้อ รูป ความหมาย จ านวน  

(ร้อยละ) 
1 

 

กินยานี้อาจท าให้ง่วง 323 
(88.7) 

16 

 

กินยาก่อนอาหาร 1 ชั่วโมง 169 
(46.4) 

2 

 

ห้ามหักแบ่งหรือบดเม็ดยา
หรือแกะแคปซูล 

193 
(53.0) 

17 

 

กินยาหลังอาหาร 1 ชั่วโมง 163 
(44.8) 

3 

 

อย่าเก็บยาไว้ใกล้มือเด็ก 346 
(95.1) 

18 

 

กินยาพรอ้มอาหาร 309 
(85.0) 

4 

 

ห้ามเก็บยาไว้ใกล้ความร้อน
หรือแสงแดด 

295 
(81.0) 

19 

 

ยาหยอดจมูก 309 
(85.0) 

5 

 

ยาสอดช่องคลอด 111 
(30.5) 

20 

 

กินยา 4 เวลาพรอ้มอาหาร 
เช้า กลางวัน เย็น ก่อนนอน 

23 
(6.3) 

6 

 

ยาเหน็บทวารหนัก 139 
(38.2) 

21 

 

กินยา 4 เวลา เช้า กลางวัน 
เย็น และก่อนนอน 

185 
(50.8) 

7 

 

เก็บยาไว้ในตู้เย็นชอ่งธรรมดา 0 
(0.0) 

22 

 

ยาหยอดห ู 358 
(98.4) 

8 

 

ห้ามเขย่าขวดยา 350 
(96.2) 

23 

 

ยาหยอดตา 360 
(98.9) 

9 

 

ห้ามดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ขณะกินยา 

298 
(81.9) 

24 

 

ห้ามกินยาร่วมกันหลายชนิด 109 
(29.9) 

10 

 

ห้ามรับประทานยาในหญิงให้
นมบุตร 

342 
(94.0) 

25 

 

กินยาแล้วท าให้ง่วง ห้ามขับ
รถ 

230 
(63.2) 

11 

 

ห้ามรับประทานยาในหญิง
ตั้งครรภ ์

362 
(99.5) 

26 

 

ยาพ่น 332 
(91.2) 

12 

 

ห้ามกินยาร่วมกับนมเนยหรอื
ผลิตภัณฑอ์ื่นที่ท าจากนม 

269 
(73.9) 

27 

 

ห้ามเคี้ยวยา 300 
(82.4) 

13 

 

ห้ามกินยาพร้อมอาหาร 
 

274 
(75.3) 

28 

 

กินยาตอนเช้า 
 

271 
(74.5) 

14 

 

กินยาแล้วดื่มน้ าตาม 1 แก้ว 259 
(71.2) 

29 

 

อ่านฉลากยาก่อนรับประทาน 353 
(97.0) 

15 

 

กินยาก่อนนอน 334 
(91.8) 

30 

 

ยาละลายน้ าก่อนรับประทาน 274 
(75.3) 
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ความสัมพันธ์ระหวา่งปัจจัยต้นกับความเข้าใจฉลาก
ยารูปภาพ 
 จากการวิเคราะห์ Univariate analysis ระดับ
ความเข้าใจฉลากยารูปภาพจะมีความสัมพันธ์กับ เพศ 
การมีโรคประจ าตัว ระดับคะแนนความรู้ เกี่ยวกับ
วิธีการใช้ยาและเกรดการศึกษาเฉล่ีย ดังแสดงในตารางที่ 
4 จากการวิเคราะห์ Logistic regression ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับระดับความเข้าใจฉลากยารูปภาพได้แก่ 
การมีโรคประจ าตัว และระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับ

วิธีการใช้ยา โดยผู้ที่ไม่มีประวัติการมีโรคประจ าตัวจะมี
ระดับความเข้าใจฉลากยารูปภาพต่ ากว่าผู้ที่มีโรค
ประจ าตัว (OR=0.55; 95%CI 0.07-0.89; p<0.02) และ
ระดับคะแนนความรู้เก่ียวกับวิธีการใช้ยาโดยพบว่ากลุ่มผู้
ที่รู้หนังสือมากจะมีระดับความเข้าใจฉลากยารูปภาพสูง
กว่ากลุ่มที่มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับวิธีการใช้ยาน้อย 
(OR=0.43; 95%CI 0.01-0.67; p<0.01) ส่วนปัจจัยอื่นๆ 
พบว่าไม่มีนัยส าคัญด้านความสัมพันธ์กับความเข้าใจ
ฉลากยา 

 

ตารางที่ 4 ปัจจัยทีม่ีผลต่อความเข้าใจฉลากยา 
ปัจจยั จ านวน (ร้อยละ) ระดับความเข้าใจฉลากยารูปภาพ Adjusted OR 

(95%CI) 
p-value 

< ร้อยละ 85  ร้อยละ 85 
เพศ 

 ชาย 95 (26.1) 89 (25.6) 6 (30.0) 1 0.66 
 หญิง 269 (73.9) 255 (74.1) 14 (70.0) 1.25 (0.46-3.37) 

โรคประจ าตัว 
 มี 32 (9.6) 29 (9.3) 3 (15.0) 1 0.02* 
 ไม่มี 329 (90.4) 312 (90.7) 17 (85.0) 0.55 (0.07-0.89) 

คะแนนความรู้เก่ียวกับวิธีการใชย้า 
 ค ะ แ น น ค ว า ม รู้

เกี่ยวกับวิธีการใช้
ยา  8 คะแนน 

321 (88.2) 304 (88.4) 17 (85.0) 1 0.01* 

 ค ะ แ น น ค ว า ม รู้
เกี่ยวกับวิธีการใช้
ยา  8 คะแนน 

43 (11.8) 40 (11.6) 3 (15.0) 0.43 (0.01-0.67) 

ผลการศึกษาเฉล่ียสะสม 
 น้อยกว่า 3.00 135 (37.1) 92 (26.8) 43 (44.33) 1 0.16 
 3.00-4.00 229 (62.9) 175 (73.2) 54 (55.67) 1.17 (0.15-2.01) 

 
อภิปรายผลและสรุปผล 
 จากการส ารวจความเข้าใจในการใช้ฉลากยา
รูปภาพตาม USP-DI ของนิสิตกลุ่มคณะมนุษยศาสตร์
และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม พบว่าส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง เป็นนิสิตชั้นปีที่มี ชั้นปี 1 โดยที่คณะ

บัญชีและการจัดการมีผู้ตอบแบบสอบถามสูงสุดและคณะ
วัฒนธรรมศาสตร์มี ผู้ ตอบแบบสอบถามน้อย สุด 
สอดค ล้ อ งกั บ สั ด ส่ วนจ า น วนนิ สิ ต ใ นคณะ ก ลุ่ ม
มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ของมหาวิทยาลัย
มหาสารคามที่มีรายงานจ านวนนิสิตในคณะสูงสุดและ



ว.เภสัชศาสตร์อสีาน  การส ารวจระดับความเข้าใจฉลากยารูปภาพในนิสิตระดับชัน้ปริญญาตรี 
ปีที่  11  ฉบับพิเศษ กุมภาพันธ์ 2559  กลุ่มคณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร ์
  วันชนะ อุดมศรี  และคณะ 
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ต่ าสุด ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัวจ านวนการเข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลที่มีความถี่สูงสุด คือ น้อยกว่า 1 ครั้ง
ต่อเดือน ในด้านการรู้หนังสือเกี่ยวกับการใช้ยาพบว่า
ผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการศึกษา
อยู่ในระดับสูง (คะแนนมากกว่า 8 คะแนน) ถึงร้อยละ 
88.2 ผลการประเมินความรู้หนังสือเกี่ยวกับการใช้ยา
ตามรายข้อพบว่าทุกๆ ข้อผู้เข้ารวมการศึกษาสามารถ
ตอบถูกต้องเกินร้อยละ 90 มีเพียงข้อที่ 8 เป็นข้อค าถาม
เกี่ยวกับการกินยาก่อนอาหารมีผู้ตอบถูกน้อยที่สุดคือ
ร้อยละ 84.1 เมื่อประเมินความเข้าใจในการใช้ฉลากยา
รูปภาพตาม USP-DI การศึกษานี้คัดเลือกรูปภาพ
เกี่ยวกับการใช้ยามาจ านวน 30 ภาพพบว่ามีเพียง 12 
ภาพเท่ านั้ นที่ ผู้ เ ข้ า ร่ วมการศึ กษาสามารถแปล
ความหมายได้อย่างถูกต้อง (มากกว่าร้อยละ 85) ซึ่งส่วน
ใหญ่แล้วมักจะเป็นฉลากยาที่ไม่มีความซับซ้อน ส่วน
ฉลากยาที่มีความซับซ้อนเช่นระยะเวลาที่รับประทาน
อาหารและจ านวนครั้งของการรับประทานยา รวมไปถึง
วิธีการใช้ยาเทคนิคพิเศษผู้เข้าร่วมการศึกษาจะแปล
ความหมายได้ไม่ครบถ้วนหรือแปลความหมายผิด ผล
การศึกษาพบว่ามีผู้ที่สามารถแปลความหมายของฉลาก
ยารูปภาพได้อย่างถูกต้องโดยมีคะแนนมากกว่าร้อยละ 
85 เพียงร้อยละ 12.91 เท่านั้นซึ่งขัดแย้งกับการศึกษา
ของ Sharf et al. (2014) ซึ่งได้ท าการศึกษาการแปล
ความหมายของฉลากยารูปภาพเปรียบเทียบกันระหว่าง
นักศึกษาที่เรียนคณะเภสัชศาสตร์กับนักศึกษาที่ไม่ได้
เรียนคณะเภสัชศาสตร์ ผลการศึกษาพบว่าทั้งสองกลุ่ม
สามารถแปลความหมายของฉลากยารูปภาพของ USP-
DI ได้ถูกต้องมากกว่าร้อยละ 90 แต่นักศึกษากลุ่มเภสัช
ศาสตร์ตอบได้ถูกต้องมากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แต่การศึกษานี้สอดคล้องกับ Banstola (2013) ท าการ
ประเมินความรู้ความเข้าใจในการใช้ฉลากยารูปภาพใน
นักศึกษา ประเทศอินเดีย โดยการศึกษานี้ใช้ฉลากยา
รูปภาพจาก USP-DI ทั้งส้ิน 50 ภาพ พบว่านักศึกษา
เข้าใจฉลากยารูปภาพถูกต้องเพียงร้อยละ 43 เท่านั้น 
สาเหตุที่นิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัยในประเทศอินเดียซึ่ง
เป็นผู้ที่มีความรู้ด้านยาสูงสามารถแปลความหมายของ

ฉลากยารูปภาพของ USP-DI ซึ่งพัฒนาโดยใช้วัฒนธรรม
ตะวันตกได้ต่ าว่าร้อยละ 85 คาดว่าเกิดจากความ
แตกต่างทางวัฒนธรรม ความเป็นอยู่และส่ิงแวดล้อมซึ่งมี
ความแตกต่างจากวัฒนธรรมตะวันตก จากการศึกษาใน
อดีตหลายการศึกษาได้เสนอแนะว่าการน าฉลากยา
รูปภาพของ USP-DI มาใช้ควรพิจารณาถึงความ
แตกต่างทางวัฒนธรรม ระดับความรู้ ปัจจัยด้านผู้ป่วย
เช่นเคยใช้ยาเป็นประจ าหรือต้องเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลบ่อยครั้ง เป็นต้น การศึกษาในประเทศใน
แถบทวีปแอฟริกา และการศึกษาประเทศไทยรายงานว่า
ผู้เข้าร่วมการศึกษามักจะไม่เข้าใจความหมายฉลากยา
รูปภาพของ USP-DI ท าให้ต้องมีการพัฒนาฉลากยา
รูปภาพที่มีความจ าเพาะกับวัฒนธรรมในพื้นที่นั้น (local 
pictogram) (Dowse and Ehrler, 2001; Chaijinda et 
al., 2007) 
 ในด้านความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต้นกับความ
เข้าใจในฉลากยารูปภาพพบว่าเฉพาะประวัติการมีโรค
ประจ าตัวและความรู้เกี่ยวกับวิธีการใช้ยาที่สัมพันธ์กับ
ความเข้าใจในฉลากยารูปภาพ โดยผู้ที่มีโรคประจ าตัว ผู้
ที่มีคะแนนความรู้เก่ียวกับวิธีการใช้ยาสูงจะมีความเข้าใจ
ในฉลากยารูปภาพดีกว่าผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัวและผู้ที่มี
คะแนนความรู้ เกี่ยวกับการใช้ยา  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Chan (2013) พบว่าผู้ที่มีระดับการศึกษา
ที่สูงกว่าจะมีคะแนนความรู้ความเข้าในฉลากยารูปภาพ
สูงกว่ากลุ่มที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 
 การศึกษานี้สามารถสรุปได้ว่าการน าเอาฉลาก
ยารูปภาพของ USP-DI ซึ่งเป็นฉลากยารูปภาพแบบ
สากลมาใช้ในกลุ่มคนไทยยังมีข้อจ ากัดในด้านการแปล
ความหมายในบางรูปภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งฉลากยา
เทคนิคพิเศษ ยาที่มีวิธีการรับประทานที่ซับซ้อนท าให้ยัง
ไม่สามารถน ามาประยุกต์ใช้ได้ทั้งหมด อย่างไรก็ตาม
การศึกษานี้เป็นการศึกษาในประชากรเพียงกลุ่มเดียวใน
เขตพื้นที่และวัฒนธรรมที่จ าเพาะ ดังนั้นการศึกษาครั้ง
ต่อไปอาจต้องท าการศึกษาในกลุ่มนิสิตคณะอื่นๆ ซึ่งจะ
ท าให้เห็นผลการศึกษาที่ชัดเจนขึ้น 
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