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บทน ำ  
 การใช้ยาในเด็กมักมีความคลาดเคล่ือนทางยาบ่อย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในแง่ขนาดยา และมักพบในกลุ่มยา
ปฏิชีวนะ เนื่องจากมีการส่ังจ่ายมากเป็นอันดับหนึ่ง (1) การ
ตวงยาของผู้ปกครองเป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ก่อให้เกิดความ
คลาดเคล่ือนของขนาดยาได้ มีรายงานว่าในผู้ป่วยเด็กที่เป็น
ผู้ป่วยนอกซึ่งมีน้ าหนักน้อยกว่า 35 กิโลกรัมนั้น มีเพียงร้อย
ละ 67 ที่ได้รับยาในขนาดที่แนะน า ร้อยละ 8 ได้รับยาเกิน
ขนาด ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 1 ได้รับยาเกินกว่า 2 เท่าของ
ขนาดยาสูงสุดที่แนะน า ในขณะที่ร้อยละ 7 ได้รับยาต่ ากว่า
ขนาดที่สมควรจะได้รับ (2) ซึ่งชี้ให้เห็นว่าเกิดความ
คลาดเคล่ือนอย่างมากในการตวงยาให้เด็กของผู้ปกครอง 
การศึกษาในต่างประเทศแสดงให้เห็นว่าการขาดความเข้าใจ
ของผู้ปกครองในเรื่องการใช้ยา ท าให้เกิดความคลาดเคล่ือน
ในการตวงยาส่งผลให้เด็กได้รับยาในขนาดที่คลาดเคล่ือน
จากที่ควรได้รับ ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล (3,4,5) การศึกษาเหล่านี้ชี้ให้เห็นว่า
ความคลาดเคล่ือนในการตวงยาของผู้ปกครองเด็กที่เป็น
ผู้ป่วยนอก  ไม่เพียงจะส่งผลให้การรักษาไม่มีประสิทธิผล  
แต่อาจได้รับผลข้างเคียงหรืออันตรายจากการได้รับยาเกิน
ขนาดอีกด้วย เนื่องจากถ้าป้อนยาเด็กเกินขนาด ผลข้างเคียง
ที่เกิดขึ้นกับเด็กจะรุนแรงเป็น 10 เท่าของผลข้างเคียงใน
ผู้ใหญ่ (6) จากการศึกษาการใช้ยาเรียกหาประเภทยาแก้ไอ
และยารักษาหวัดในผู้ป่วยเด็ก พบว่าการใช้ยาเกินขนาดและ
การใช้ยายาวนานเกินความจ าเป็นมีความสัมพันธ์กับอาการ
ป่วยเฉียบพลันและตายอย่างมีนัยส าคัญของผู้ป่วย (7)  
 นอกจากปัญหาเร่ืองความคลาดเคล่ือนในด้านขนาด
ยาแล้ว ยังพบปัญหาการใช้ยาที่ต้องใช้เทคนิคพิเศษ เช่นยา
ปฏิชีวนะชนิดผงแห้ง การศึกษาพฤติกรรมของผู้ปกครองใน
การใช้ยาปฏิชีวนะส าหรับผู้ป่วยเด็กที่มารับบริการที่งาน
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแม่และเด็กศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 
4 ราชบุรี พบว่าผู้ปกครองใช้ยาปฏิชีวนะถูกต้องครบถ้วน
เพียงร้อยละ 22 เท่านั้น ในจ านวนนี้ มีการใช้น้ าที่มีอุณหภูมิ
ไม่เหมาะสมในการผสมยาร้อยละ 23 การให้ยาแต่ละครั้งมี
ปริมาณที่ ไม่ตรงตามใบส่ังถึงร้ อยละ 25 และยังน ายา
ปฏิชีวนะของผู้ป่วยเด็กไปใช้ร่วมกับผู้อื่นถึงร้อยละ 28 (8) 
       จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญ
ของการให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเด็กได้รับยา
ในขนาดที่ถูกต้องและเหมาะสม  แต่ค าแนะน าที่จะให้ควรเป็น

ประเด็นที่ส าคัญ โดยเนื้อหาต้องไม่มากเกินไป หรือควรใช้
อุปกรณ์เสริม เพื่อให้ผู้ปกครองสามารถเข้าใจได้เร็วขึ้น และ
สามารถน ากลับไปปฏิบัติจริ งได้ที่บ้ าน การศึกษาใน
ผู้ปกครองของเด็กที่อายุน้อยกว่า 4 ขวบ ที่ได้รับยาปฏิชีวนะ
ในรูปแบบยาน้ าแขวนตะกอน และพบว่าการให้ความรู้เรื่อง
การตวงยาท าให้ผู้ปกครองสามารถตวงยาได้ถูกต้องมากขึ้น 
(9)     
 ในกรณีของผู้ป่วยเด็กที่เป็นผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยใน
ที่ก าลังจะกลับบ้าน ซึ่งมีผู้ปกครองคอยควบคุมดูแล ผู้จ่ายยา
มักเข้าใจว่าผู้ปกครองสามารถใชย้าได้อย่างถูกต้องตรงตามที่
เขียนไว้ในฉลาก ซึ่งอาจไม่เป็นความจริง ดังนั้นจึงควรให้
ความรู้แก่ผู้ปกครองในเรื่องการใชย้าในผู้ป่วยเด็ก โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในเรื่องของการตวงยาและการใช้อุปกรณ์ตวงยาที่มี
ขีดบอกปริมาตรที่ชัดเจน และเหมาะสมกับขนาดยาที่ได้รับ 
การให้ความรู้ผ่านทางค าแนะน าชนิดรูปภาพ (pictograms) 
เป็นวิธีหนึ่งที่ได้รับความสนใจ เนื่องจากมีรูปภาพช่วยส่ือให้
ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองเข้าใจและจ าได้เมื่อต้องกลับไปใช้ยาเอง
ที่บ้าน การใช้ส่ือประเภทนี้ ซึ่งปรับให้เข้ากับวัฒนธรรม
ท้องถิ่นนั้น ๆ แล้ว จะมีประโยชน์อย่างมากในกลุ่มผู้ป่วยที่
อ่านหนังสือไม่ได้หรืออ่านได้น้อย รวมถึงในผู้ป่วยสูงอายุหรือ
ในผู้ป่วยเด็ก (10, 11)  
 การศึกษาในผู้ป่วยโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องซึ่งได้รับ
ยา co-trimoxazole เพื่อป้องกันการติดเชื้อ  Pneumocystis 
carinii pneumonia (PCP) พบว่ากลุ่มที่ได้รับค าแนะน าการ
ใช้ยาชนิดรูปภาพมีความรู้ เฉล่ียในการใช้ยาเท่ากับ 76 
คะแนน (เมื่อเทียบให้คะแนนเต็ม 100) ในขณะที่กลุ่มที่ได้รับ
ค าแนะน าที่มีแต่ข้อความมีความรู้เพียง 51 คะแนน และใน
กลุ่มควบคุมได้คะแนนเท่ากับ 43 (12)  การศึกษาใน
อาสาสมัครผู้ใหญ่ที่มีระดับการศึกษาต่ า จ านวน 21 รายที่
ได้รับค าแนะน าชนิดรูปภาพพบว่า เมื่อประเมินผลทันที
หลังจากได้ค าแนะน า อาสาสมัครสามารถระบุค าแนะน าจาก
รูปภาพได้อย่างถูกต้องถึงร้อยละ 85 ของค าแนะน าทั้งหมด  
และอีก 4 สัปดาห์ต่อมาก็ยังสามารถระบุค าแนะน าจาก
รูปภาพได้อย่างถูกต้องถึงร้อยละ 71 แสดงให้ เห็นว่า
ค าแนะน าชนิดรูปภาพเป็นตั ว เสริมท าให้ผู้ป่ วยบอก
รายละเอียดของการใช้ยาได้ และช่วยเพิ่มความเข้าใจใน
ผู้ ป่ ว ย ที่ อ่ า นหนั ง สื อ ไม่ อ อกห รื อ อ่ า น ไ ด้ น้ อ ย  ( 13)  
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Dowse และ Ethlers  ซึ่งแบ่ง
ผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมที่ได้รับเฉพาะค าแนะน า
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การใช้ยาที่มีแต่ข้อความ และกลุ่มทดลองที่ได้รับค าแนะน า
ชนิดรูปภาพ หลังจากนั้น 3-5 วัน ผู้วิจัยเยี่ยมผู้ป่วยทั้ง 2 
กลุ่มที่บ้านเพื่อประเมินความรู้ พบว่ากลุ่มทดลองมีความ
เข้าใจในการใช้ยา (95 คะแนนจากคะแนนเต็ม 100) มากกว่า
กลุ่มควบคุม (70 คะแนน) กลุ่มทดลองยังมีความร่วมมือการ
ใช้ยามากกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 90  และร้อยละ 72 
ตามล าดับ) แสดงให้เห็นว่าค าแนะน าชนิดรูปภาพสามารถ
เสริมความเข้าใจ และความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยได้ 
(14)        
 ในประเทศไทย ยังมีรายงานน้อยเกี่ยวกับค าแนะน า
การใช้ยาชนิดรูปภาพ มีเพียงการศึกษาของ กัญจน์ญาดา 
นิลวาศและคณะในผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลนครพิงค์และ
โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ที่มีอายุระหว่าง 15-60 ปี 
เข้าใจและสามารถพูดภาษาไทยได้ พบว่าการใช้ฉลากช่วย
รูปภาพท าให้ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองระบุค าแนะน าบนฉลากได้
อย่างถูกต้องมากกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 54 และร้อยละ 25 
ตามล าดับ) (15) อย่างไรก็ตามเนื่องจากการศึกษาดังกล่าว
ประเมินผลทันทีหลังจากผู้ป่วยได้รับค าแนะน า จึงอาจเป็น
เพียงการวัดความจ ามากกว่าความเข้าใจของผู้ป่วย และเป็น
เพียงการใช้ฉลากช่วยที่ไม่มีรายละเอียดค าอธิบายการใช้อื่น 
ๆ จึงยังไม่อาจสรุปได้ว่าสามารถใชฉ้ลากดังกล่าวกับยาที่ตอ้ง
ใช้เทคนิคพิเศษ         
 สายพิณ สายด า และนุจรี ประทีปะวณิชศึกษาความ
เข้าใจของผู้ปกครองเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดผงแห้ง
ในเด็ก พบว่าผู้ปกครองเพียงร้อยละ 12 มีเทคนิคในการผสม
ที่ถูกต้อง ร้อยละ 31  สามารถตวงยาได้อย่างถูกต้อง และ
ร้อยละ 69 ของผู้ปกครองเขย่าขวดก่อนรินยา ผู้ปกครองน้อย
กว่าร้อยละ 80 มีความรู้เกี่ยวกับตัวยา การผสมยา และการ
ใช้ยา โดยเฉพาะการเลือกน้ าที่น้ ามาใช้ผสมยานั้น ผู้ปกครอง
ตอบถูกต้องเพียงร้อยละ 37 เท่านั้น (16) ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึง
ความส าคัญของปัญหาดังกล่าว ซึ่งอาจจะท าให้น าไปสู่ปัญหา
การรักษาไม่หายหรือเชื้อดื้อยาได้ จึงได้สร้างค าแนะน าชนิด
รูปภาพเพื่อใช้เป็นส่ือเสริมความเข้าใจและความจ าเกี่ยวกับ
วิธีการใช้ยาเมื่อต้องกลับไปใช้ยาที่บ้าน การศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงค์ผลของค าแนะน าชนิดรูปภาพต่อความเข้าใจ
ของผู้ปกครองในเรื่องการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดผงแห้ง 

 
 

วิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม 
โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาอย่าง
ครบถ้วนโดยวาจา ส่วนกลุ่มทดลองจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
การใช้ยาโดยวาจาร่วมกับค าแนะน าชนิดรูปภาพ  
 
 กลุ่มตัวอย่าง  

ตัวอย่างคือผู้ปกครองที่มารับบริการจากหน่วย
บริการจ่ายยา งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ การ
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรส าหรับตัวอย่างสองกลุ่มที่

เป็นอิสระต่อกัน 
 
 2

21

22

2/2
/










ZZ
groupn (17)  

จากการวิจัยเรื่องผลของฉลากช่วยรูปภาพต่อการระลึกได้
ของผู้ป่วยถึงข้อมูลการใชย้าของ กัญจน์ญาดา และคณะ (15) 
พบว่ าค่ า เฉ ล่ียของการระ ลึกได้ก ลุ่มควบคุม เท่ ากับ 
0.31±0.16 และกลุ่มทดลองเท่ากับ 0.55±0.12 ตามล าดับ 
การศึกษานี้ก าหนดให้ α=0.05 (Zα=1.96), β=0.1 
(Zβ=1.28),  หรือความแปรปรวนในประชากรเท่ากับ 0.16 
และความแตกต่างที่น้อยที่ สุดที่จะถือว่าค าแนะน าชนิด
รูปภาพมีประสิทธิภาพ (μ1-μ2) คือ 0.16 หรือประมาณหนึ่ง
เท่าของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากการค านวณได้ขนาด
ตัวอย่างกลุ่มละ 21 คน ในครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจาก
ผู้ปกครองกลุ่มละ 40 คน ทั้งนี้เพื่อป้องกันการสูญหายของ
ตัวอย่าง 
 

การคัดเลือกอาสาสมัครและการสุ่มแยกตัวอย่าง  
ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม

การศึกษา ดังนี้ ตัวอย่างต้องเป็นผู้ปกครองของเด็กอายุแรก
เกิดจนถึง 6 ปีที่ได้รับยาปฏิชีวนะชนิดผงแห้ง โดยไม่จ ากัด
เพศของผู้ปกครอง มีอายุระหว่าง 15-60 ปี เข้าใจ พูดและ
เขียนภาษาไทยได้  และยินดีให้ความร่วมมือเข้ าร่วม
การศึกษา การสุ่มแยกตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมท าโดยใช้ตัวเลขสุ่มที่ได้จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป  

 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือในการวิจัยคือแบบสอบถามที่ให้ผู้ตอบ
ตอบเอง (ภาคผนวก ก) แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วนคือ 
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ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง ประกอบด้วย เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป้อนยากับเด็ก 
ส่วนที่ 2 เป็นแบบวัดความเข้าใจของผู้ปกครองในการใช้ยา
ปฏิชีวนะชนิดผงแห้งที่ ดัดแปลงจากแบบสอบถามของ วิ
วัฒนา คณาวิทูรย์ (8) จ านวน 11 ข้อ เป็นค าถามแบบถูกผิด
ในประเด็นต่อไปนี้ ข้อบ่งใช้ของยา ลักษณะน้ าที่เหมาะสมใน
การผสมยา เทคนิคการผสมยา วิธีปฏิบัติเมื่อได้รับยา
มากกว่า 1 ขวด การเขย่าขวดก่อนรินยา การตวงยาให้มี
ปริมาตรตามที่แพทย์ก าหนด วิธีปฏิบัติส าหรับยาที่ให้ก่อน
อาหาร การเก็บรักษายา ความคงตัวของยาหลังจากผสมน้ า
แล้ว วิธีปฏิบัติหลังจากรับประทานยาไป 2-3 วัน การปฏิบัติ
ตนที่ถูกต้องหากลืมป้อนยา และส่วนที่  3  ปัญหาและ
ข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ เกี่ยวกับการใช้ยา 

ก่อนน าแบบสอบถามมาใช้จริง ผู้วิจัยได้ทดสอบ
ความเที่ยงในเจ้าหน้าทีข่องโรงพยาบาลศรีนครินทร์จ านวน 5 
คน ที่มีบุตรอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 ปี และยังได้ทดสอบกับ
ผู้ปกครองที่พาเด็กมารับบริการจ านวน 10 คน และน ามาผล
การทดสอบมาปรับปรุงแบบสอบถาม 
   ผู้วิจัยน าผลการศึกษาของสายพิณ สายด า และนุจรี 
ประทีปะวณิช (16) ที่พบว่าผู้ปกครองมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
การใช้ยา รวมถึงมีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการใช้ยาไม่ถึงร้อย
ละ 80 มาเป็นต้นคิดในการออกแบบค าแนะน าชนิดรูปภาพ 
เพื่อใช้เป็นส่ือในการเพิ่มความเข้าใจ โดยเน้ือหาจะครอบคลุม
ในประเด็นปัญหาที่พบในผู้ปกครองจริง ได้แก่ ข้อบ่งใช้ของ
ยา น้ าที่ใช้ผสมยา  เทคนิคการผสมยา วิธีใช้ยา แนะน า
อุปกรณ์ที่ใช้ตวงยา เหตุผลที่ต้องใช้ยาต่อเนื่อง ข้อสังเกต
ในขณะใช้ยา วิธีปฏิบัติกรณีลืมกินยา การจัดเก็บยา ความคง
ตัวของยาหลังผสมน้ าแล้ว ในค าแนะน าที่พัฒนาขึ้นจะมีรูป
ประกอบเพื่ อ ส่ือความเข้าใจ รูปภาพที่ ใช้ประกอบใน
ค าแนะน าชนิดรูปภาพนี้ ได้ผ่านกระบวนการออกแบบ และ
ได้ทดสอบการส่ือความหมายกับผู้ปกครอง เพื่อคัดเลือกรูปที่
ส่ือความหมายได้ดีที่สุดแล้วน าไปประกอบในค าแนะน าชนิด
รูปภาพ และทดลองใช้งานซ้ ากันหลายครั้ง โดยอาศัยทีมงาน
ทั้งที่ เป็นผู้ เชี่ยวชาญด้านการออกแบบ เภสัชกร และ
ผู้ปกครอง 
 
 การแทรกแซงและการเก็บรวบรวมข้อมูล  

งานวิจัยได้รับอนุมัติจากฝ่ายจริยธรรมการศึกษาใน
มนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น การเก็บ

ข้อมูลท าในระหว่างเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2551 ผู้ปกครองทั้ง
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยา
อย่างครบถ้วนจากเภสัชกรด้วยวาจา แต่ผู้ปกครองกลุ่ม
ทดลองจะได้รับค าแนะน าชนิดรูปภาพไปด้วย (ภาคผนวก ข) 
จากนั้นผู้วิจัยส่งแบบสอบถามไปที่บ้านของผู้ปกครองทั้ง 2 
กลุ่ม ในวันถัดไปหลังจากที่ได้รับยา ทั้งนี้เพื่อประเมินความ
เข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดผงแห้ง และขอให้
ตัวอย่างส่งแบบสอบถามกลับทางไปรษณีย์ภายใน 2 สัปดาห์
นับจากวันที่ได้รับแบบสอบถาม หากถึงก าหนดยังไม่ได้
แบบสอบถามคืน จะส่งไปรษณียบัตรไปกระตุ้นเตือนอีกครั้ง 
และรอรับแบบสอบถามต่ออีก 1 สัปดาห์  

 
 การวิเคราะห์ข้อมูล   

การวิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนาบรรยายคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ความสัมพันธ์
ระหว่างผู้ป้อนยากับเด็ก ร้อยละของผู้ปกครองที่ตอบค าถาม
เกี่ยวกับการใช้ยาถูกในแต่ละข้อ คะแนนรวมของความเข้าใจ
ที่วัดจากค าถาม 11 ข้อจะถูกแปลงให้มีคะแนนเต็มร้อย การ
เปรียบเทียบความเข้าใจต่อการใช้ยาระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองในแต่ละข้อค าถามใช้การทดสอบไคก าลัง (chi-
squared test) และหากพบว่าค่าคาดหวังน้อยกว่า 5 จะใช้
การทดสอบ Fisher’s exact แบบสองด้าน ส่วนการทดสอบ
ความแตกต่างของค่าเฉล่ียของความเข้าใจต่อการใช้ยา 
(คะแนนรวมจากค าถาม 11 ข้อที่เทียบให้คะแนนเต็มเป็น 
100) ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ 
Mann-Whitney U test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายที่ไม่
เป็นแบบโค้งปกติ ระดับนัยส าคัญในการศึกษาคือ 0.05 
 
ผลกำรศึกษำ   
    
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง 
 กลุ่มควบคุม 26 คนจาก 40 คน (ร้อยละ 65) ตอบ
แบบสอบถาม ส่วนกลุ่มทดลอง 32 คนจากทั้งหมด 40 คน 
(ร้อยละ 80) ตอบแบบสอบถาม ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง
แสดงอยู่ในตารางที่ 1 ผู้ปกครองทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงคิดเป็นร้อยละ 88.5 และ 71.2 มี
อายุเฉล่ีย 35.66 ปี และ 32.42 ปี ตามล าดับ ผู้ป้อนยาเป็น
แม่ร้อยละ 88 .5 และ 59 .4 ตามล าดับ (ตารางที่  1 ) 
คุณลักษณะต่าง ๆ ของทั้งสองกลุ่ม ได้แก่ เพศ อายุ และ 
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ตำรำงที่ 1. ข้อมูลทั่วไปของผูป้กครอง 
 

 
คุณลักษณะ 

จ านวน (ร้อยละ)  
P1 กลุ่ม

ควบคุม 
(n=26) 

กลุ่ม
ทดลอง 
(n=32) 

เพศ    
  ชาย 3 (11.5) 6 (18.8) 0.495 
  หญิง 23 (88.5) 26 (71.2)  
อายุ (ปี)    
  น้อยกว่า 30 ปี 5 (19.2) 5 (15.6) 0.740 
  มากกว่า 30 ปี 21 (80.8) 27 (84.4)  
ระดับการศึกษา    
  ต่ ากว่าปริญญาตร ี 16 (61.5) 18 (56.2) 0.581 
  ปริญญาตรขีึ้นไป 10 (38.5) 14 (43.8)  
ความสัมพันธ์กับเด็ก    
    มารดา 23 (88.5) 19 (59.4) 0.018 
    อื่นๆ 3 (11.5) 13 (40.6)  
1 ใช้การทดสอบ chi-square  
 
ระดับการศึกษาสูงสุด ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แต่กลุ่มควบคุมเป็นมารดามากกว่ากลุ่มทดลอง 
 
ควำมเข้ำใจของผู้ปกครองต่อกำรใช้ยำปฏิชีวนะชนิดผง
แห้ง           
 ตารางที่ 2 แสดงผลการประเมินความเข้าใจของ
ผู้ปกครองเกี่ยวกับการใช้ยาปฏิชีวนะชนิดผงแห้ง พบว่า ใน
ภาพรวมผู้ปกครองในกลุ่มทดลองมีความเข้าใจไม่แตกต่าง
จากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (คะแนนเฉล่ียเมื่อ
เทียบให้เต็ม 100 คะแนนคือ 78.41 และ 75.17 ตามล าดับ, 
p=0.307) แต่เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองมีความเข้าใจไม่แตกต่างกันในทุกประเด็น 
ยกเว้นเรื่องเทคนิคการผสมยา ซึ่งกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 71.9) 
เข้าใจถูกต้องมากกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 46.2) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P=0.046)   
 ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความเข้าใจมากกว่าร้อยละ 
90 ในเรื่องวิธีปฏิบัติเมื่อได้รับยามากกว่า 1 ขวด การเขย่า
ขวดก่อนรินยา วิธีปฏิบัติหลังจากรับประทานยาไป 2-3 วัน 
และการปฏิบัติตนที่ถูกต้องหากลืมป้อนยา ไม่ว่าจะมี

ค าแนะน าชนิดรูปภาพหรือไม่ ประเด็นดังกล่าวไม่ค่อยเป็น
ปัญหา ส่วนในเรื่องที่เป็นปัญหาอย่างมาก คือ ลักษณะน้ าที่
เหมาะสมในการผสมยา ทั้งสองกลุ่มมีความเข้าใจน้อยกว่า
ร้อยละ 50 แม้ว่าจะมีฉลากรูปภาพก็ยังคงเป็นปัญหา ส่วนใน
เรื่องการตวงยาให้มีปริมาตรตามที่แพทย์ก าหนด วิธีปฏิบัติ
ส าหรับยาที่ให้ก่อนอาหาร การเก็บรักษายาอย่างเหมาะสม 
และความคงตัวของยาหลังจากผสมน้ าแล้วทั้งสองกลุ่มมี
ความเข้าใจถูกต้องประมาณร้อยละ 50-85 
 นอกจากนี้ยังมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมจากผู้ปกครอง
กลุ่มทดลองว่า ควรมีค าแนะน าชนิดรูปภาพประกอบการจ่าย
ยาทุกครั้ง และควรท าให้ตัวอักษรมีขนาดใหญ่ขึ้น ส่วน
ผู้ปกครองกลุ่มควบคุมเสนอให้เพิ่มรายละเอียดที่ส าคัญไว้ใน
ฉลากยา เช่น ควรรับประทานยาต่อเน่ืองจนหมด ความคงตัว
หลังจากที่ผสมน้ าแล้ววิธีการจัดเก็บยาที่เหมาะสม การให้
ค าแนะน าการใช้ยาโดยวาจาในแต่ละครั้งควรมีมาตรฐาน
เดียวกัน และที่ส าคัญควรเน้นย้ าให้รับประทานยาต่อเนื่องจน
หมด 
 
กำรอภิปรำยและสรุปผล 
 การวิจัยครั้งนี้ ไม่พบว่าค าแนะน าชนิดรูปภาพ
สามารถเพิ่มความเข้าใจของผู้ปกครองในเรื่องการใช้ยาปฎิ
ชี วนะแบบผงแห้ ง ได้ อย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ เมื่ อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับเฉพาะข้อมูลเกี่ยวกับการ
ใช้ยาโดยวาจาเท่าน้ัน ยกเว้นในเรื่องเทคนิคการผสมยา ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากขนาดตัวอย่างมีจ านวนน้อย ท าให้อ านาจ
การทดสอบในรายประเด็นไม่เพียงพอ เช่นพบว่ากลุ่มทดลอง
ทราบวิธีปฏิบัติตนส าหรับยาที่ให้ก่อนอาหารร้อยละ 68.8 
ส่วนกลุ่มควบคุมทราบร้อยละ 53.8 (ตารางที่ 2) ความ
แตกต่างที่พบมีมากถึงร้อยละ 15 แต่ผลการทดสอบไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เพราะการค านวณขนาดตัวอย่างใน
งานวิจัยนี้อาศัยคะแนนความเข้าใจโดยรวมในการค านวณ 
มิได้คิดจากการเปรียบเทียบรายประเด็น ดังนั้นอ านาจการ
ทดสอบในรายประเด็นจึงไม่เพียงพอ  นอกจากนี้  กลุ่ม
ตัวอย่างของการศึกษานี้เกือบครึ่งจบการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า ซึ่งต่างจากการศึกษาของ Mansoor  
และ Dowse ที่ประชากรส่วนใหญ่มีการศึกษาต่ ากว่า (12) 
ความแตกต่างในเรื่องนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ  วิ
วัฒนา คณาวิทูรย์ ซึ่งพบว่าผู้ปกครองที่มีระดับการศึกษา
ตั้งแต่มัธยมศึกษาถึงระดับปริญญาตรี มีพฤติกรรมการใช้ยา
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ต้านจุลชีพที่ถูกต้องมากกว่าผู้ปกครองที่มีการศึกษาต่ ากว่า
ถึง 4.68 เท่า เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าใจหรือจดจ า
ค าแนะน าของเภสัชกรได้ดี (8) ดังนั้น การศึกษาที่สูงของ
ตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอาจท าให้เห็นผลของ
ค าแนะน าชนิดรูปภาพไม่ชัดเจน ผลของค าแนะน าชนิด
รูปภาพอาจเห็นชัดหากศึกษาในตัวอย่างที่มีการศึกษาไม่สูง 
ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักของสื่อรูปภาพ 
 อัตราการตอบกลับของแบบสอบถามในกลุ่ม
ควบคุมมีน้อยกว่ากลุ่มทดลอง เป็นไปได้ว่าตัวอย่างที่ไม่ตอบ
แบบสอบถามอาจมีความรู้ในเรื่องการใช้ยาน้อยและตอบ
ไม่ได้ จึงเลือกที่จะไม่ตอบแบบสอบถาม ดังนั้นค าตอบที่พบ
ในกลุ่มควบคุมจึงอาจมีค่าสูงเกินค่าเฉล่ียที่แท้จริง และ
ก่อให้เกิดอคติของการไม่ตอบแบบสอบถามซึ่งลดความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ข้อจ ากัดอีก
อย่างของการศึกษาคือแบบวัดมี 2 ตัวเลือก การตอบถูกอาจ
เกิดจาการเดา ดังนั้นแบบวัดในอนาคต ควรเป็นแบบ 3 
ตัวเลือก คือมีตัวเลือกที่ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจอยู่ด้วย การวัดใน
อนาคตควร สัมภาษณ์ทาง โทรศัพท์  เพรา ะการ ใ ช้
แบบสอบถาม ผู้ตอบอาจอ่านฉลากมาตอบแบบสอบถาม 

หากสัมภาษณ์จะมีโอกาสหยิบฉลากมาตอบไม่ได้ ยกเว้นมี
ฉลากในมือขณะที่นักวิจัยโทรศัพท์ไปสัมภาษณ์พอดี การไป
เยี่ยมบ้านและวัดผลน่าจะน่าเชื่อถือที่สุด แต่จะเพิ่มค่าใช้จ่าย
ในการศึกษา อย่างไรก็ตาม การเยี่ยมบ้านจะท าให้ผู้วิจัยวัด
ความร่วมมือในการใช้ยาได้อีกด้วย ซึ่งการศึกษานี้ยังไม่ได้
ประเมินตัวแปรนี้  นอกจากนี้แบบวัดบางข้อไม่ได้วัดในส่ิงที่
ต้องการประเมิน เช่นข้อ 6 ที่ว่า 1 ช้อนชา เท่ากับ 5 ซีซี 
(ภาคผนวก ก) เป็นการวัดความรู้เรื่องหน่วยการวัด แต่ไม่
อาจบ่งชี้ว่าตัวอย่างตวงยาได้อย่างถูกต้อง นอกจากนี้ ความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ไม่ชัดเจนยัง
อาจเนื่องมาจากกลุ่มทดลองมีสัดส่วนผู้ปกครองที่เป็นมารดา
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม ท าให้มีความใส่ใจและความรู้ตอ่เรื่องยา
น้อยลง และลดความแตกต่างระหว่างกลุ่ม นอกจากนี้ยังไม่
อาจมั่นใจว่าผู้ที่ตอบแบบสอบถามคือผู้ที่ได้รับค าแนะน าด้วย
วาจาหรือเป็นผู้ที่เคยเห็นฉลากรูปภาพ 
 ค าแนะน าแบบรูปภาพที่พัฒนาขึ้นยังอาจมีความไม่
ชัดเจน เช่น ตัวอักษรในข้อความมีขนาดเล็กไป ข้อความที่
อธิบายไม่มีความโดดเด่น หรือรูปภาพที่ใช้ส่ือนั้นยังไม่
ชัดเจน โดยเฉพาะในเรื่องลักษณะน้ าที่เหมาะสมในการผสม

 
 

ตำรำงที่ 2.  ความเข้าใจที่ถูกตอ้งของผู้ปกครองเกีย่วกับการใชย้าปฏิชวีนะชนิดผงแหง้ 
ค าถาม จ านวน (ร้อยละ) P-value1 

กลุ่มควบคมุ 
(n=26) 

กลุ่มทดลอง 
(n=32) 

1. ข้อบ่งใช้ของยาที่ได้รับ 23 (88.5) 29 (90.6) 1.000 
2. ลักษณะน้ าที่เหมาะสมในการผสมยา 11 (42.3) 8 (25.0) 0.160 
3. เทคนิคการผสมยา 12 (46.2) 23 (71.9) 0.046 
4. วิธีปฏิบัติเมื่อได้รับยามากกวา่ 1 ขวด 25 (96.2) 31 (96.9) 1.000 
5. การเขย่าขวดก่อนรินยา 26 (100.0) 31 (96.9) 1.000 
6. การตวงยาใหม้ีปริมาตรตามที่แพทย์ก าหนด 20 (76.9) 27 (84.4) 0.472 
7. วิธีปฏิบัติส าหรับยาที่ให้ก่อนอาหาร 14 (53.8) 22 (68.8) 0.245 
8. การเก็บรักษายาอย่างเหมาะสม 18 (69.2) 25 (78.1) 0.442 
9. ความคงตวัของยาหลังจากผสมน้ าแล้ว 15 (57.7) 22 (68.8) 0.384 
10.วิธีปฏิบตัิหลังจากรับประทานยาไป 2-3 วัน 25 (96.2) 29 (90.6) 0.620 
11.การปฏิบัติตนที่ถูกต้องหากลืมป้อนยา 26 (100.0) 29 (90.6) 0.245 
คะแนนความเข้าใจโดยรวม2 75.17 78.41 0.307 

            1 ใช้การทดสอบ chi-square ยกเว้นค่าเฉล่ียร้อยละของความเข้าใจใช้การทดสอบ Mann-Whitney U 
             2 คะแนนรวมของค าถาม 11 ข้อซ่ึงเทียบใหค้ะแนน 11 เป็นร้อยคะแนน 
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ยา ซึ่งควรมีการปรับปรุงต่อไปให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น เป็น
ที่น่า สังเกตว่าการออกแบบค าแนะน าแบบรูปภาพใน
การศึกษานี้ท าได้ยากเพราะมีค าแนะน าหลายประเด็นและ
ซับซ้อนเมื่อเทียบกับการศึกษาอื่น ๆ ซึ่งทดสอบค าแนะน า
แบบรูปภาพ “เชิงเดียว” ที่ต้องการส่ือความหมายเพียง
ประเด็นเดียว เช่นทานก่อนอาหาร ทานจนหมด ฯลฯ ดังนั้น
จึงเป็นเรื่องท้าทายที่จะต้องมีการวิจัยต่อไป การเพิ่ม
ประสิทธิภาพวิธีหนึ่งคือการท าค าแนะน าเฉพาะบางประเด็น
ที่ส าคัญที่สุดในการใช้ยาปฎิชีวนะ การศึกษาในอนาคตอาจ
ต้องประเมินความคุ้มทุนของการผลิตค าแนะน าชนิดรูปภาพ 
และประเมินผลของค าแนะน าชนิดรูปภาพต่อผลลัพธ์อื่น ๆ 
ของกระบวนการรักษาด้วยยา เช่น การลดความผิดพลาดใน
การใช้ย า  การระ ลึกได้ถึ งข้ อมูลการ ใช้ยาระยะยาว 
ผลการรักษา และความร่วมมือในการใช้ยา เป็นต้น แม้ว่า
งานวิจัยจะไม่พบว่าค าแนะน าแบบรูปภาพมีผลต่อความ
เข้าใจของผู้ปกครองอย่างชัดเจน แต่ก็ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ปัญหาในเรื่องความรู้การใชย้าปฏิชวีนะ และบ่งชี้ว่าค าแนะน า
ด้วยวาจานั้นยังไม่เพียงพอในหลายประเด็น 
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1. ยาที่ท่านได้รับเป็นยาที่ใช้รักษาการติดเชื้อในร่างกาย                                                                
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3. ก่อนผสมน้ า ไม่ควรเขย่าขวดยาให้ผงยากระจายตัว   
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     ขวดพร้อมกัน   
5. ไม่จ าเป็นต้องเขย่าขวดก่อนรินยา  
6. 1 ช้อนชา เท่ากับ 5 ซีซี   
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Abstract 
 Objective: To assess the effects of pictograms on the understanding of parents on the use of antibiotic dry 
syrup. Methods: This study was a randomized controlled trial. The parents whose children prescribed with antibiotic dry 
syrup were randomized to a treatment group (n=40) or a control group (n=40). The treatment group received both verbal 
counseling and a pictogram on the use of antibiotic dry syrup. The controls received only verbal counseling. A 
questionnaire on understanding of the medication use was sent to the parents. Results: Twenty six subjects (65%) in 
the control group and 32 subjects (80%) in the treatment group responded to the survey. Both groups were not different 
on the scores on overall understanding of antibiotic use (78.41 in the treatment group and 75.17 in the control group). 
More subjects in the treatment group (71.9%) compare to those in the control groups (46.2%) had correct responses on 
mixing technique. Less than half of the parents in both groups understood what the appropriate water for reconstituting 
the dry syrup was. Moreover, less than 70% of subjects in both groups showed a correct understanding on how to take 
“before meal” medication and the stability of dry syrup after reconstitution. Conclusion: The pictogram with verbal 
counseling was useful to improve the parents’ understanding on how to reconstitute antibiotic dry syrup, compared to 
verbal counseling alone. However, the pictogram should be further improved to be able to increase the understanding on 
the issues identified problems in the study.   
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