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 วัตถุประสงค์: การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเพื่อพัฒนาฉลากภาพแสดงวิธีการรับประทานยาเม็ดและ
ค าแนะน าในการใช้ยาส าหรับผู้ป่วยที่ไม่รู้หนังสือ การศึกษาส่วนแรกมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาฉลากภาพแสดงวิธีใช้ยาเม็ดชนิด
รับประทานและทดสอบความเข้าใจในฉลากภาพดังกล่าวในผู้ป่วยชาวไทยซึ่งไม่รู้หนังสือ วิธีการวิจัย: ผู้วิจัยรวบรวมค าส่ังใช้
ยาเม็ดชนิดรับประทานที่พบบ่อยจากใบส่ังยา  400  ใบในคลินิกโรคเรื้อรังและคลินิกผู้ป่วยนอกทั่วไปของโรงพยาบาลปากพนัง  
หลังจากน้ันพัฒนาฉลากภาพในค าส่ังการใช้ยาที่พบบ่อยโดยใช้การสนทนากลุ่มในผู้ป่วยนอกซึ่งไม่รู้หนังสือจ านวน 4 รอบ รวม 
42 คนเพื่อค้นหาภาพที่เหมาะสมและทดสอบเบื้องต้นถึงการส่ือความหมายของภาพ  หลังจากนั้นประเมินความเข้าใจต่อฉลาก
ภาพที่พัฒนาขึ้นในผู้ป่วยนอกซึ่งไม่รู้หนังสือ 290 คน  ผลการวิจัย: ฉลากภาพที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 
เวลาที่ใช้ยาเมื่อเทียบกับมื้ออาหาร (ก่อนอาหารหรือหลังอาหาร) มื้อที่ต้องใช้ยา (เช้า-เที่ยง-เย็น-ก่อนนอน) และจ านวนเม็ดยา
ในแต่ละมื้อ (¼, ½, 1, 1½ และ 2 เม็ด)ผู้วิจัยน าภาพในแต่ละองค์ประกอบมาประกอบเป็นฉลากภาพที่แสดงวิธีใช้ยาที่พบบ่อย
ที่สุด 15 แบบ ซึ่งครอบคลุมร้อยละ 95.12 ของค าส่ังใช้ยาของแพทย์ ผลการทดสอบฉลากภาพในผู้ป่วยนอกซึ่งไม่รู้หนังสือ
พบว่า ตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 85 เข้าใจความหมายของทุกฉลากที่พัฒนาขึ้น  ซึ่งผ่านเกณฑ์ความเข้าใจของ American 
National Standards Institute (ANSI)  ภาพที่มีผู้เข้าใจน้อยที่สุด มีผู้ตอบความหมายถูกร้อยละ 86.75 และภาพที่มีผู้เข้าใจมาก
ที่สุด  มีผู้ตอบถูกร้อยละ 98.63 สรุป: สถานพยาบาลต่าง ๆ สามารถประยุกต์ใช้ฉลากภาพแสดงวิธีใช้ยาเม็ดชนิดรับประทาน
ที่พัฒนาขึ้นจากการศึกษานี้กับผู้ป่วยซึ่งไม่รู้หนังสือซึ่งมีบริบททางวัฒนธรรมคล้ายกับตัวอย่างในการศึกษานี้  
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บทน า 
 การไม่รู้หนังสือเป็นปัญหาส าคัญและพบได้ทุก

พื้นที่ทั่วโลก  ในปี ค.ศ. 2000 องค์การเพื่อการศึกษา 
วิทยาศาสตร์และวัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติ (UNESCO) 
รายงานว่า  ประชากรโลกที่เป็นผู้ใหญ่ร้อยละ 20.30 (862 
ล้านคน) ไม่รู้หนังสือ ในจ านวนนี้ร้อยละ 0.35 (15 ล้านคน) 
อยู่ในประเทศที่พัฒนาแล้ว และที่เหลือร้อยละ 19.95 (847 
ล้านคน) อยู่ในประเทศก าลังพัฒนา (1) การส ารวจของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ. 2548 พบว่า ประชากร
ไทยร้อยละ 7.90 ไม่รู้หนังสือ (2)  

การใช้ยาอย่างถูกต้องมีผลต่อประสิทธิภาพใน
การรักษาด้วยยา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีของผู้ป่วย
นอกที่ใช้ยาด้วยตนเองที่บ้าน (3) ผู้ไม่รู้หนังสือเป็นกลุ่มที่
ต้องได้รับการเอาใจใส่เป็นพิเศษ เพราะผู้ป่วยต้องจ า
ค าอธิบายจากบุคลากรทางการแพทย์เพื่อน าไปปฏิบัติ ท า
ให้เกิดความคลาดเคล่ือนในการใช้ยาได้สูง (4) การไม่รู้
หนังสือลดทอนความสามารถในการเข้าใจ คิด วิเคราะห์ 
และสังเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพ ทั้งยังลดการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์และการใช้ยาอย่าง
เหมาะสม (5) นอกจากนี้ ผู้ป่วยไม่รู้หนังสือเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลมากกว่าผู้ป่วยที่อ่านออกเขียนได้ (6) 
 ฉลากยาเป็นแหล่งข้อมูลที่ส าคัญซึ่งช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง อย่างไรก็ตาม ข้อความบน
ฉลากยามักใช้ภาษาเขียนที่ผู้อ่านต้องมีทักษะในการอ่าน
สูงกว่าทักษะที่ผู้บริโภคโดยทั่วไปมี (7) จึงท าให้ผู้ป่วยที่มี
ทักษะการอ่านออกเขียนได้น้อยไม่เข้าใจและไม่อ่านฉลาก
ยา (5) การใช้ฉลากภาพเพื่อส่ือข้อมูลทางสุขภาพ สามารถ
เพิ่มความเข้าใจ  การจดจ าข้อมูลในฉลาก  และความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยที่ไม่รู้หนังสือได้  (3-4, 7-9)  

United States Pharmacopeia (USP) พัฒนา
ฉลากภาพมาตรฐาน 91 รูป ซึ่งครอบคลุมวิธีการใช้ยาและ
ข้อควรระวังที่หลากหลาย (10) แต่เมื่อน าฉลากภาพไปใช้
กับผู้ป่วยที่มีพื้นฐานทางสังคม วัฒนธรรม และการ
ด ารงชีวิตที่แตกต่างออกไปจากวิถีชีวิตทางตะวันตก พบว่า 
ผู้ป่วยจ านวนมากไม่เข้าใจความหมายของฉลากภาพที่
จัดท าโดย USP (11-12) ผลการวิจัยชี้ชัดว่า ฉลากภาพ
ต้องได้รับการพัฒนาให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมของผู้ป่วย
กลุ่มเป้าหมาย 

 ในต่างประเทศมีการวิจัยมากมายเกี่ยวกับการใช้
ฉลากภาพเพื่อส่ือข้อมูลสุขภาพแก่ผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดใน
ด้านการอ่านเขียน (3-5, 7-9, 11) แต่ในประเทศไทยพบ
งานตีพิมพ์ในเรื่องนี้ค่อนข้างจ ากัด (12-16) การศึกษาของ
นันทนา พฤกษ์ คุ้มวงศ์ ในปี 2525 เป็นงานวิจัยของไทยที่
ครอบคลุมฉลากภาพมากที่สุด คือ 85 รูปทั้งที่ ส่ือความ
หมายถึง 70 ”วิธีการใช้ยา” และ “ค าแนะน าการใช้ยา” (เช่น 
การใช้ยาเม็ด ยาเหน็บ ค าแนะน าต่าง ๆ เป็นต้น) ผู้วิจัย
ทดสอบภาพในคนไทยทั้งส่ีภาค รวม 709 ราย อย่างไรก็
ตาม การทดสอบไม่ได้ท าเฉพาะในผู้ไม่รู้หนังสือซึ่งเป็น
กลุ่มเป้าหมายของการใช้ฉลากภาพ ตัวอย่างร้อยละ 87.7 
ในการวิจัยสามารถอ่านและเขียนได้เป็นอย่างดี และกว่า
ร้อยละ 50 เป็นข้าราชการหรือผู้ประกอบวิชาชีพทางการ
แพทย์  ผลการวิจัยพบว่า รูปที่พัฒนาขึ้น 65 ภาพส่ือ
ความหมายได้ดีหรือดีมาก (13) ดังนั้น จึงไม่ทราบชัดว่า ผู้
ไม่รู้หนังสือเข้าใจภาพดังกล่าวได้ดีเพียงไร การวิจัยในเวลา
ต่อมามักเน้นการพัฒนาฉลากแสดง “วิธีการใช้ยาเม็ด” หรือ
ฉลากช่วย (บ่งบอกค าแนะน าในการใช้ยา) เพียงอย่างใด
อย่างหนึ่ง  

การทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาในระยะ
ต่อมาสองงานวิจัยที่พัฒนาฉลากภาพแสดง “วิธีการใช้ยา
เม็ด” (14-15) ในปี 2550 กุลธิดา ไชยจินดา พัฒนาฉลาก
ภาพแสดง “วิธีการใช้ยาเม็ด” ส าหรับผู้ป่วยชาวไทยใน
ภาคเหนือที่รู้หนังสือน้อย ซึ่งหมายถึงผู้ที่ได้คะแนน 8 หรือ
น้อยกว่าเมื่อวัดด้วยข้อสอบข้อเขียน Medication Use 
Literacy Test ซึ่งพัฒนาโดยนักวิจัย การประเมินฉลาก
ภาพในผู้ป่วย 34 รายที่รู้หนังสือน้อย พบว่า ทุกรายเข้าใจ
ฉลากภาพได้อย่างถูกต้อง ผู้ที่ได้ฉลากภาพพึงพอใจกับ
ฉลากมากกว่าผู้ที่ได้ฉลากแบบข้อความอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  แต่ความร่วมมือในการใช้ยาของทั้งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกัน (15) อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้พัฒนาและ
ทดสอบฉลากในผู้ที่พออ่านออกเขียนได้เนื่องจากตัวอย่าง
ต้องถูกทดสอบด้วยข้อสอบ Medication Use Literacy 
Test ดังนั้น จึงไม่มีข้อมูลในเรื่องความเข้าใจความหมาย
ของฉลากภาพในผู้ไม่รู้หนังสือ ในปี 2551 อัจนาถ เมือง
เจริญ พัฒนาฉลากภาพที่ส่ือถึง “วิธีใช้ยาเม็ด” 6 ค าส่ัง 
(เช่น กินยาครั้งละสองเม็ด หลังอาหารเช้าและเย็น) ส าหรับ
ชาวไทยภูเขาเผ่าปกาเกอะญอ การทดสอบในผู้ป่วยชาว
เผ่าดังกล่าว 283 คน (ร้อย 95.4 ไม่ได้เรียนหนังสือ) พบว่า 
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ตัวอย่างร้อยละ 85.50-90.60  เข้าใจความหมายของฉลาก
ภาพ ผลการวิจัยสะท้อนว่า ฉลากภาพที่สอดคล้องกับ
บริบททางวัฒนธรรมและเชื่อมโยงกับประสบการณ์ของ
ผู้ป่วย ช่วยเพิ่มความสามารถในการส่ือความหมายของ
รูปภาพ (14)  

ส่วนงานวิจัยที่พัฒนาฉลากภาพแสดง “ค าแนะน า
ในการใช้ยา” (เช่น กินยาแล้วอาจท าให้ง่วง) ได้แก่งานของ 
กมลชนก เสมอค า, กัลยารัตน์ การหมั่น และวลัยรัตน์ ดีแท้ 
ในปี 2546 (16) และงานวิจัยที่พบเน้นการใช้ภาพเพื่อเพิ่ม
ความเข้าใจในการใช้ยาเฉพาะกลุ่ม ได้แก่ ยาปฏิชีวนะชนิด
ผงแห้ง (17) และ ยากลุ่มเมทิลแซนทีน (18) 
 จากประสบการณ์ของผู้วิจัยชื่อแรกซึ่งเป็นเภสัช
กรประจ าโรงพยาบาลปากพนัง พบว่า ผู้ป่วยที่ไม่รู้หนังสือ
ส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลเป็นผู้สูงอายุ ได้รับยาจ านวน
หลายรายการ และเป็นผู้ที่ใช้ยาด้วยตนเอง ผู้ป่วยเหล่านี้
มักไม่ใช้ยาตามส่ังเนื่องจากไม่เข้าใจค าส่ังการใช้ยา 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาฉลากภาพส าหรับ
ส่ือสารวิธีการใช้ยาเม็ดและค าแนะน าการใช้ยากับผู้ป่วยที่
เป็ นผู้ ใ หญ่ที่ ไม่ รู้ หนั ง สือ ใน โรงพยาบาลปากพนั ง 
โรงพยาบาลหลายแห่งพัฒนาฉลากภาพขึ้น แต่ไม่มีข้อมูล
เชิงประจักษ์ที่ยืนยันความสามารถในการส่ือสารของฉลาก
ดังกล่าว การส ารวจโรงพยาบาลในภาคเหนือ 144 แห่ง
พบว่า ร้อยละ 21.5 มีการใช้ฉลากภาพ แต่มีเพียง 1 ใน 5 
เท่านั้นที่ได้ทดสอบประสิทธิภาพของฉลากดังกล่าว (15) 
วิธีการและผลการทดสอบมักไม่ถูกตีพิมพ์เผยแพร่ ท าให้
ไม่อาจประเมินความถูกต้องของการทดสอบ จึงเป็น
ข้อจ ากัดในการประยุกต์ใช้ฉลากภาพของโรงพยาบาลอื่น 

นอกจากนี้ แม้จะมีฉลากภาพที่พัฒนาขึ้นจาก
งานวิจัยในประเทศไทย  แต่ไม่อาจน ามาใช้ได้โดยตรงใน
โรงพยาบาลปากพนัง ฉลากภาพของนันทนา พฤกษ์คุ้ม
วงศ์ (13)  ถูกออกแบบมานานกว่า 30 ปีแล้วภายใต้บริบท
ด้านความคิด สังคม และวิถีการด ารงชีวิตในอดีต และยังไม่
มีการทดสอบในผู้ไม่รู้หนังสือ ส่วนฉลากภาพ “วิธีการใช้ยา
เม็ด” ของอัจนาถ  เมืองเจริญ (14) เป็นฉลากส าหรับชาว
เผ่าปกาเกอะญอ จึงอาจไม่เหมาะกับผู้ป่วยชาวไทยทั่วไป
เนื่องจากบริบทด้านสังคมที่แตกต่างกัน  ฉลากภาพ 
“วิธีการใช้ยาเม็ด” ทั้งหมดของกุลธิดา ไชยจินดา (15) และ
ฉลาก “ค าแนะน าการใช้ยา” ของกมลชนก เสมอค าและ
คณะ (16) บางรูปมีความสามารถในการส่ือความหมายดี 

แต่ยังไม่ได้ทดสอบในผู้ไม่รู้หนังสือซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายใน
การศึกษานี้ การวิจัยนี้จึงคัดเลือกฉลากเหล่านี้มาทดสอบ
และพัฒนาเพื่อให้ได้ฉลากภาพแสดงวิธีใช้ยาเม็ดและ
ค าแนะน าการใช้ยาที่ เหมาะสมกับผู้ ไม่รู้หนัง สือใน
โรงพยาบาลเป้าหมาย 
 
ภาพรวมของการศึกษา 

การวิจัยนี้มีสองตอน บทความนี้น าเสนอเฉพาะ
การศึกษาตอนที่ 1 ซึ่งมุ่งพัฒนาฉลากภาพแสดงวิธีใช้ยา
เม็ดชนิดรับประทาน (เช่น กินยาครั้งละสองเม็ด หลัง
อาหารเช้าและเย็น) และทดสอบความเข้าใจในฉลากภาพ
ดังกล่าวในผู้ป่วยชาวไทยซึ่งไม่รู้หนังสือ ส่วนการศึกษา
ตอนที่ 2 มุ่งพัฒนาและทดสอบฉลากภาพแสดงค าแนะน า
ในการใช้ยา (เช่น ให้กินยาติดต่อกันจนหมด) การวิจัยนี้ท า
ที่โรงพยาบาลปากพนังซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด  
60  เตียงในจังหวัดนครศรีธรรมราช  มีผู้ป่วยนอก ในปี
พ.ศ. 2552 (ช่วงที่เริ่มการวิจัย) จ านวน 114,858 ราย ในปี 
พ .ศ .  2553  ประชากรอายุ  15  ปีขึ้ นไปในจั งหวั ด
นครศรีธรรมราชมีผู้อ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ร้อยละ 1.93 
(19) การศึกษาได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จ ริ ย ธ ร ร ม วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์ ข อ ง คณะ เ ภ สั ช ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

การศึกษานี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสม การวิจัย
ตอนแรกนี้มี 3 กิจกรรมย่อยดังนี้ 1) การรวบรวมค าส่ังการ
ใช้ยาเม็ดชนิดรับประทานที่พบบ่อยในโรงพยาบาลปาก
พนัง เนื่องจากวิธีการใช้ยาและค าแนะน ามีหลากหลายมาก 
จึงต้องคัดเลือกส่ิงที่พบบ่อยที่สุดเพื่อน าไปพัฒนาฉลาก
ภาพ กิจกรรมนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 2) การพัฒนา
ฉลากภาพแสดงวิธีการใช้ยาเม็ดโดยใช้กระบวนการ
สนทนากลุ่ม กิจกรรมนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ในการ
สนทนากลุ่มครั้งแรก ผู้วิจัยน าฉลากภาพจากวรรณกรรม 
งานวิจัยในอดีต และฉลากภาพของโรงพยาบาลบางแห่ง 
มาเป็นภาพตั้งต้นในการพัฒนา หลังจากน้ันทดสอบการส่ือ
ความหมายของฉลากที่ได้ในการสนทนากลุ่มอีกสามรอบ 
และ 3) การประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยต่อฉลากภาพ
จากกิจกรรมที่ 2 กิจกรรมนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 

การวิจัยมีขอบเขตเฉพาะการพัฒนาฉลากภาพ
ส าหรับยาเม็ดชนิดรับประทานโดยไม่รวมยาในรูปแบบอื่น 
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ๆ  เช่ น  ยาน้ า  เพรา ะยา เม็ ดมี การ ส่ั ง ใช้ ม ากที่ สุ ด 
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้ใช้ฉลากภาพ คือ ผู้ใหญ่ชาวไทยที่ไม่
รู้หนังสือซึ่งใช้ภาษาไทยเป็นหลักในการส่ือสารและมีบริบท
ทางวัฒนธรรมคล้ายคลึงกับผู้ป่วยของโรงพยาบาลวิจัย  จึง
ไม่ รวมถึ ง ชนก ลุ่มน้ อย  ( เช่ น  เ ง าะป่ าห รื อซาไก ) 
ชาวต่างชาติ (เช่น แรงงานชาวพม่า) หรือชาวไทยที่ใช้
ภาษาอื่นเป็นหลักซ่ึงมีวัฒนธรรมเฉพาะ เช่น ชาวมุสลิม 
 

กิจกรรมที่ 1: การส ารวจวิธีการใช้ยาเม็ดที่พบ
บ่อย 
วิธีการวิจัย 
 ผู้วิจัยรวบรวมใบสั่งยา 400 ใบที่มีค าส่ังใช้ยาเม็ด
ชนิดรับประทานอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 5 วันขึ้นไปอย่าง
น้อย 1 รายการ ใบส่ังยา 300 ใบเลือกจากคลินิกผู้ป่วย
นอก 3 แห่ง (แห่งละ 100 ใบ) คือ คลินิกโรคเบาหวาน-
ความดันโลหิตสูง  โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง และโรคหัวใจ
และหลอดเลือด เพราะผู้ป่วยในคลินิกเหล่านี้มักเป็น
ผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มที่มีสัดส่วนของผู้ที่ไม่รู้หนังสือมากกว่า
กลุ่มอายุอื่น ๆ นอกจากนี้ ยังน าใบสั่งยา 100 ใบจากคลินิก
ผู้ป่วยนอกทั่วไปมารวมด้วยเพื่อให้ได้ค า ส่ังใช้ยาที่
หลากหลายมากขึ้น การรวบรวมใบสั่งท าโดยคัดเลือกใบส่ัง
ทุกใบที่เข้าเกณฑ์ซึ่งพบในวนัที่เก็บข้อมลูจนได้ตามจ านวน
ที่ต้องการ 

หลังจากนั้น ผู้วิจัยวิเคราะห์ความถี่และร้อยละ
ของเวลาการใช้ยา (ก่อนอาหาร หลังอาหาร ก่อนนอน) 
จ านวนมื้อที่ใช้ยาต่อวัน และจ านวนเม็ดยาที่ใช้ในแต่ละมื้อ  
ผลการวิจัย  

ใบส่ังยาที่รวบรวมได้ 400 ใบประกอบด้วยยา 
2550 รายการ มีวิธีใช้ยา 31 แบบ ค าส่ังที่พบมากที่สุดสาม
อันดับแรก คือ วันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 เม็ด  หลังอาหารเช้า 
(ร้อยละ 24.98 ของรายการยาทั้งหมด) วันละ 3 ครั้ง ครั้ง
ละ 1 เม็ด  หลังอาหารเช้า เที่ยง เย็น (ร้อยละ 15.10) และ 
วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1 เม็ด  หลังอาหารเช้า เย็น (ร้อยละ 
9.14) วิธีใช้ยาที่พบบ่อยที่สุด 15 แบบแสดงอยู่ในตารางที่ 
1 องค์ประกอบของค าส่ังการใช้ยาทั้ง 15 แบบ
ประกอบด้วย เวลาที่ใช้ยาเมื่อเทียบกับมื้ออาหาร (ก่อน
อาหารหรือหลังอาหาร) จ านวนครั้งของการใช้ยาหรือมื้อที่
ต้องใช้ยา ได้แก่ 1 ครั้ง (เช้าหรือก่อนนอน) 2 ครั้ง (เช้า-

เย็น หรือ เช้า-เที่ยง) 3 ครั้ง (เช้า-เที่ยง-เย็น หรือ เช้า-เย็น-
ก่อนนอน) และ 4 ครั้ง (เช้า-เที่ยง-เย็น-ก่อนนอน)  และ
จ านวนเม็ดยาในแต่ละมื้อ (มีตั้งแต่ ¼, ½, 1, 1½ และ 2 
เม็ด)  

 
กิจกรรมที่  2 : การพัฒนาฉลากภาพแสดง
วิธีการใช้ยาเม็ดโดยการสนทนากลุ่ม 
การสนทนากลุ่มคร้ังแรก 
วิธีการวิจัย 

งานวิจัยนี้พัฒนาและทดสอบฉลากภาพแสดง
วิธีใช้ยาที่พบบ่อยที่สุด 15 แบบ (ตารางที่ 1) ซึ่งครอบคลุม
ร้อยละ 95.12 ของรายการยาทั้งหมด ขั้นตอนการพัฒนา
ฉลากภาพโดยการสนทนากลุ่มมีดังนี ้

การเลือกฉลากภาพตั้งต้น 
ผู้วิจัยรวบรวมภาพที่สื่อความหมายค าส่ังการใช้

ยาที่พบบ่อย คือ เวลาที่ใช้ยาเมื่อเทียบกับมื้ออาหาร (ก่อน
อาหารหรือหลังอาหาร) มื้อที่ต้องใช้ยา (เช้า-เที่ยง-เย็น-
ก่อนนอน) และจ านวนเม็ดยาในแต่ละมื้อ (¼, ½, 1, 1½ 
และ 2 เม็ด) จากแหล่งต่อไปนี ้1) ฉลากภาพ USP DI (10) 
จ านวน 2 รูป คือ รูปการรับประทานยาก่อนอาหาร และ
รับประทานยาวันละ 4 ครั้ง เช้า เที่ยง เย็น ก่อนนอน 2) 
ฉลากภาพของกุลธิดา ไชยจินดา (15) จ านวน 3 รูปที่
แสดงการรับประทานยาก่อน-หลังอาหาร มื้อที่ต้องใช้ยา  
และภาพแสดงจ านวนเม็ดยาที่ต้องใช้ 3) ฉลากภาพของ
โรงพยาบาล ป ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งใน
ภาคเหนือ จ านวน 1 รูปที่แสดงเวลาหรือมื้อที่ต้องใช้ยา 
(เช้า เที่ยง เย็น ก่อนนอน) (รูปที่ 1.1) การใช้รูปจากแหล่ง
ทั้งสามได้รับอนุญาตจาก United States Pharmacopeial 
Convention คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่และ
หัวหน้ าฝ่ าย เภ สัชกรรมชุมชนของโรงพยาบาล ป 
ตามล าดับ บทความนี้ ไม่อาจแสดงภาพของฉลากที่กล่าว
มาส่วนใหญ่เพราะภาพเกือบทั้งหมดมีลิขสิทธิ์  4) ภาพ
แสดงจ านวนเม็ดยาที่ต้องใช้ซึ่งผู้วิจัยจัดท าขึ้น (รูปที่ 1.2)  

ผู้วิจัยไม่ได้ใช้ฉลากภาพของนันทนา พฤกษ์คุ้ม
วงศ์ (13) เพราะฉลากถูกออกแบบมานานกว่า 30 ปี 
ส าหรับฉลากภาพของอัจนาถ เมืองเจริญ (14) เป็นฉลาก
ส าหรับชาวเผ่าปกาเกอะญอที่สร้างโดยอิงบริบทชนเผ่า จึง
อาจไม่เหมาะกับผู้ป่วยไทยในภาคใต้ ซึ่งเป็นผู้ป่วยใน
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สถานที่วิจัย ภาพที่คัดเลือกถูกน าเข้าสู่กระบวนการสนทนา
กลุ่ม ดังมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ผูร้่วมการสนทนากลุ่ม 
ผู้ร่วมสนทนากลุ่มเป็นผู้ป่วยนอกชาวไทยอายุ

มากกว่า 18 ปีที่มารับบริการจากโรงพยาบาลปากพนัง 
และเป็นผู้ที่ใช้ภาษาไทยเป็นหลักในการส่ือสาร แต่เป็นผู้ที่
ไม่รู้หนังสือ นั่นคือ อ่านภาษาเขียนไม่ได้ แต่อาจอ่าน
ตัวเลขออกหรือไม่ก็ได้ งานวิจัยนี้ถือว่า ผู้ป่วยไม่รู้หนังสือ
หากไม่สามารถอ่านข้อความบนฉลากยาที่พิมพ์ด้วย
ตัวอักษร Angsana New ตัวหนา ขนาด 62 การวิจัยคัด
ผู้ป่วยที่อ่านภาษาเขียนไม่ได้ด้วยปัญหาสายตาออกจาก
การศึกษา นั่นคือ ส าหรับผู้ที่มีแว่นสายตา การทดสอบท า
โดยให้สวมแว่นสายตาด้วยเสมอ การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล
โดยใช้วิธีการเลือกตามวัตถุประสงค์การวิจัย (purposive 
sampling) จากผู้ที่มีคุณสมบัติเข้าเกณฑ์ สมัครใจเข้าร่วม
การวิจัย และสามารถพูดโต้ตอบกับนักวิจัยได้อย่าง
คล่องแคล่ว ไม่เคอะเขิน หรือประหม่า คุณสมบัติดังกล่าว
เป็นส่ิงส าคัญเพื่อให้การสนทนากลุ่มด าเนินไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ    

กระบวนการสนทนากลุ่มครั้งแรก 
การจัดสนทนากลุ่มครั้งแรกท าเพื่อรวบรวม

ความเห็นของผู้ให้ข้อมูลต่อฉลากภาพที่คัดเลือกมาและน า
ความเห็นดังกล่าวมาปรับปรุงฉลากเพื่อใช้ทดสอบในการ
สนทนากลุ่มรอบถัดไป สถานที่จัดการสนทนา คือ ห้อง
ประชุมเล็กของโรงพยาบาลปากพนังซึ่งมีความสงบ สบาย 

และไม่มีเสียงรบกวน ผู้ร่วมสนทนาอนุญาตให้ใช้เครื่อง
บันทึกเสียงระหว่างการสนทนาได้ ผู้วิจัยชื่อแรกเป็น
ผู้ด าเนินการสนทนาและพฤติกรรมต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นเพื่อ
ประกอบการวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจัยเริ่มสนทนาโดยกล่าวถึงประเด็นที่จะ
สนทนา  (เช่น ภาพที่ส่ือถึงการกินยาก่อนอาหารหรือหลัง
อาหาร) แล้วจึงแจกฉลากภาพที่เกี่ยวข้อง (ขนาด 10 ซม. 
x 12 ซม.) ให้ผู้เข้าร่วมสนทนาทุกคนเพื่อพิจารณาและ
บอกความหมายของภาพ ตลอดจนเหตุผลที่คิดเช่นนั้น 
หากการสนทนายังได้ข้อมูลไม่ชัดเจน ผู้วิจัยจะขอให้กลุ่มผู้
ร่วมสนทนาอภิปรายเพิ่มเติมจนได้ข้อมูลที่ชัดเจน หลังจาก
นั้นผู้วิจัยจะเปล่ียนประเด็นการสนทนา ประเด็นที่ใช้ในการ
สนทนามี 3 ประเด็น คือ ภาพแสดงเวลาที่ใช้ยาเมื่อเทียบ
กับมื้ออาหาร (ก่อนอาหาร-หลังอาหาร) ภาพแสดงมื้อที่
ต้องใช้ยา (เช้า เที่ยง เย็น  ก่อนนอน) และภาพแสดง
จ านวนเม็ดยาที่ต้องรับประทาน  

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เนื้อหาโดย
ผู้วิจัยฟังการสนทนาซ้ า ๆ หลาย ๆ รอบจนเข้าใจใน
ประเด็นต่าง ๆ ที่เป็นค าถามของการวิจัยในมุมมองของ
ผู้ให้ข้อมูลได้แก่ ความเข้าใจในภาพและองค์ประกอบภาพ
ที่แสดง ตลอดจนข้อเสนอแนะในการปรับปรุงเพื่อเพิ่ม
ความสามารถในการส่ือความหมาย หลังจากนั้น จัดกลุ่ม
ความเห็นให้เป็นหมวดหมู่และรวบรวมความเห็นที่ได้น าไป
ปรับปรุงฉลากภาพในอดีตหรือพัฒนาฉลากภาพขึ้นใหม่ 

 
                        
 

                                   
                    รูปที่ 1.1 ฉลากภาพของโรงพยาบาล ป แสดงถึงมื้อที่ต้องใช้ยา (เช้า กลางวัน เย็น และก่อนนอน) 

                             
                                     ก                 ข                  ค                   ง                   

                       รูปที่1.2 ภาพแสดงจ านวนเม็ดยาที่ต้องรับประทาน 
 

รูปที่ 1. ฉลากภาพบางส่วนในการสนทนากลุ่มครั้งแรก 



 

Thai Journal of Pharmacy Practice 

                                  Vol. 6 No 1 Jan-Jun 2014 

 

 46 

ผลการสนทนากลุ่มครั้งแรก 
การสนทนากลุ่มครั้งแรกประกอบด้วยสมาชิก 12 

ราย เป็นเพศหญิง 10 ราย นับถือศาสนาพุทธ 10 รายและ
ศาสนาอิสลาม 2 ราย อายุเฉล่ีย 65 ปี ผลการสนทนากลุ่ม
มีดังนี้  
เวลาที่ใช้ยาเมื่อเทียบกับมื้ออาหาร (ก่อนอาหารหรือ
หลังอาหาร) 

ภาพก่อนอาหาร-หลังอาหารของ USP DI 
รูปการรับประทานยาก่อนอาหารของ USP DI 

(10) ประกอบด้วยภาพลายเส้น 2 ภาพต่อกัน ภาพทาง
ซ้ายมือเป็นรูปใบหน้าคนที่มีมือป้อนยาเข้าสู่ปาก และมี
ลูกศรชี้ไปยังภาพทางขวาซึ่งเป็นรูปจานวา่งเปล่าขนาบขา้ง
ด้วยช้อน ส้อม และมีด (ส่ือว่ากินยาก่อนแล้วค่อยกิน
อาหาร) รูปการรับประทานยาหลังอาหารของ USP DI มี
ลักษณะตรงข้ามกับการใช้ยาก่อนอาหาร คือ เป็นรูปจาน
ว่างเปล่าทางซ้ายและมีลูกศรโยงไปรูปคนกินยา 

ผู้สนทนา 11 รายไม่ทราบว่า รูปใบหน้าคนที่มีมือ
ป้อนยาเข้าสู่ปากแสดงถึงใบหน้าคน ส าหรับรูปจานว่าง
เปล่าขนาบข้างด้วยช้อน ผู้ร่วมสนทนาทุกรายไม่เข้าใจ
ความหมาย มี 2 รายตอบว่า เป็นรูปจาน ช้อน และส้อม 
แต่เข้าใจผิดว่า ภาพต้องการส่ือถึงการไม่ได้รับประทาน
อาหารเพราะเป็นจานเปล่า   

ภาพภาพก่อนอาหาร-หลังอาหารของกุลธิดา 
ไชยจินดา 
 ภาพการรับประทานยาก่อนอาหารของกุลธิดา 
ไชยจินดา (15) เป็นรูปกรอบเดียวแสดงภาพชายสวมชุด
ด าก าลังป้อนยาเข้าปากตนเอง และมีลูกศรชี้ไปยังจานที่มี
ช้อนส้อมและปลาเต็มตัว นั่นคือ ปลายังไม่ถูกกิน ส่วนภาพ
การรับประทานยาหลังอาหารเป็นรูปกรอบเดียวแสดงจาน
ที่มีช้อนส้อมที่ไม่เป็นระเบียบและมีปลาที่เหลือแต่ก้าง ถัด
มามีลูกศรชี้ไปยังภาพชายสวมชุดด าก าลังป้อนยาเข้าปาก
ตนเอง   

ผู้ร่วมสนทนา 10 รายเข้าใจภาพคนก าลัง
รับประทานยา ผู้ร่วมสนทนา 1 รายตอบว่า เป็นรูปคนสวม
สูท และอีก 1 รายตอบว่าเป็นรูปคนก าลังดมยาดม ผู้ร่วม
สนทนา 11 รายดูรูปปลาและก้างปลาออก แต่ไม่เข้าใจว่า
ภาพสื่อความหมายเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร มีเพียง 
1 รายที่ตอบได้ว่าภาพก้างปลาและช้อนส้อมที่วางไม่เป็น 

ระเบียบแสดงว่า ปลาน้ันถูกรับประทานไปแล้ว 
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงภาพก่อนอาหาร-หลัง
อาหาร 

ผู้ร่วมสนทนาหลายรายเสนอว่า อาหารที่แสดงใน
รูปจานควรเป็นข้าว และช้อนในภาพควรเป็นช้อนแกง 
ไม่ใช่ช้อนส้อม เนื่องจากข้าวเป็นสัญลักษณ์แทนอาหารได้
ดี และตนคุ้นเคยกับการรับประทานอาหารด้วยช้อนแกง  
 ส าหรับรูปที่เหมาะสมในการส่ือถึงการรับประทาน
ยานั้น กลุ่มสนทนาเสนอให้ใช้รูปคนหันด้านข้างก าลังอ้า
ปากจะรับประทานยา โดยควรแสดงภาพคนให้เห็นทั้ง
ศีรษะและล าตัวส่วนบน วาดในลักษณะเสมือนจริง และให้
ระยะของมือที่ถือเม็ดยาอยู่ใกล้กับปาก เพื่อให้เข้าใจว่า
ก าลังจะรับประทานยา  ส่วนอีกมือข้างหนึ่งควรถือแก้วน้ า 
ส่วนเม็ดยาที่ใช้ ควรใช้ลักษณะเป็นแคปซูลเพื่อให้มองได้
ง่าย 

ในขณะสนทนา ผู้วิจัยทดลองวาดรูปจานที่มีข้าว 
2 ลักษณะคือ  1) รูปจานแสดงจากมุมบน ซึ่งจะเห็นเป็น
จานกลม ภายในมีข้าวและช้อนแกงวางอยู่ และ 2) รูปจาน
ที่มองจากด้านข้าง เห็นเป็นภาพตัดขวางของจานมีข้าวพูน
อยู่ และมีช้อนแกง ผู้ร่วมสนทนาส่วนใหญ่เห็นวา่ ควรใช้รูป
จานแบบที่ สอง เพราะมองเป็นรูปข้าวชัด เจนกว่ า 
นอกจากนี้มีผู้เสนอว่า ภาพจานอาจไม่เพียงพอในการส่ือ
ความหมาย ควรเพิ่มรูปคนก าลังรับประทานอาหารด้วย ผู้
ร่วมสนทนาอภิปรายและและสรุปให้ ใช้รูปคนก าลัง
รับประทานอาหาร โดยมือข้างหนึ่งถือช้อนแกงก าลังตัก
ข้าวบนจานและมืออีกข้างหนึ่งถือแก้วน้ า 

ส า ห รั บ ก า ร ล า ดั บภ าพ เพื่ อ แ สด งถึ ง ก า ร
รับประทานยาก่อน/หลังอาหาร  มีผู้เสนอความเห็นดังนี้ 1) 
ให้ใช้ลูกศรเชื่อมโยงล าดับการกินยาและการกินอาหาร 2) 
ใช้หมายเลขก ากับที่ภาพ โดยหมายเลข 1 แสดงการ
กระท าก่อน และหมายเลข 2 แสดงการกระท าที่ตามมา 
อย่างไรก็ตามมีผู้ร่วมสนทนา 3 รายคัดค้านเน่ืองจากตนไม่
สามารถอ่านตัวเลขได้ ดังนั้นกลุ่มจึงเสนอให้ใช้ลูกศร
เชื่อมโยงภาพบอกล าดับการกระท าก่อน-หลัง 
มื้อยาที่ต้องรับประทาน  

ภาพเช้า กลางวัน เย็น และก่อนนอนของ 
USP DI และโรงพยาบาล ป  

ภาพของ USP DI (10) ส่ือถึงการกินยามื้อเช้า  
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กลางวัน เย็น และก่อนนอนด้วย  4 ช่องติดกันที่แสดงภาพ
ดวงอาทิตย์โผล่จากภูเขา พระอาทิตย์เต็มดวงเหนือภูเขา 
อาทิตย์ก าลังตก และภาพจันทร์เส้ียวสีด าเหนือภูเขา ผู้ร่วม
สนทนาทุกรายไม่เข้าใจว่าสัญลักษณ์ดังกล่าวบ่งบอกเวลา
เช้า กลางวัน เย็น และก่อนนอน 

ฉลากภาพของโรงพยาบาล ป บ่งบอกมื้อยาด้วย
ภาพการ์ตูน (รูปที่ 1.1) ผู้ร่วมสนทนาทุกรายไม่ทราบว่า 
รูปบ่งบอกถึงมื้อยาใด เนื่องจากไม่เข้าใจองค์ประกอบภาพ 
คือ ดูไม่ออกว่าเป็นรูปไก่ บ้าน หรือพระจันทร์ขึ้น  

ภาพเช้า กลางวัน เย็น และก่อนนอนของ 
กุลธิดา ไชยจินดา 

ส าหรับฉลากภาพของกุลธิดา ไชยจินดา (15) 
เป็นภาพคนสวมชุดด าก าลังกินยาและบ่งบอกมื้อยาด้วย
ภาพไก่-พระอาทิตย์โผล่จากภูเขา พระอาทิตย์เต็มดวง
เหนือภูเขา อาทิตย์ก าลังตก และภาพจันทร์เส้ียว-ดาว 
นอกจากนี้ยังมีภาพนาฬิกาที่เข็มชี้ที่เวลา 8.00, 12.00, 
18.00 และ 21.00 นาฬิกาประกอบภาพด้วย   

ผู้ร่วมสนทนาให้ความส าคัญต่อรูปคนรับประทาน
ยามากกว่าองค์ประกอบภาพที่แสดงเวลา ดังจะเห็นได้จาก
ค าตอบของผู้ร่วมสนทนาที่ว่า ฉลากแสดงภาพ “คนใส่สูท” 
หรือ “คนใส่เส้ือลาย  เป็นการโฆษณาขายเส้ือหรือไม่ ” 
อย่างไรก็ตามเมื่อขอให้ผู้ร่วมสนทนาบอกความหมายของ
องค์ประกอบภาพที่แสดงเวลา (ไก่ พระอาทิตย์ ฯลฯ) ผู้
ร่วมสนทนา 3 รายบอกถูกว่า ภาพส่ือถึงเวลาเช้า กลางวัน 
เย็น ส าหรับรูปแสดงเวลาก่อนนอน มีผู้ร่วมสนทนา เพียง 
1 รายที่ตอบถูก ผู้ให้ข้อมูลที่ตอบไม่ได้กล่าวว่า มองภาพ
พระอาทิตย์ ไก่ หรือ อื่น ๆ  ไม่ชัดเจน  ภาพแสดงเวลา
ก่อนนอนก็สังเกตเห็นพระจันทร์ไม่ชัด  และคนในภาพยัง
ไม่หลับ  จึงไม่ท าให้รู้สึกว่าเป็นการรับประทานยาก่อนนอน 
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงภาพที่สื่อถึงมื้อเช้า 
กลางวัน เย็น และก่อนนอน 
 เมื่อถามถึงรูปที่ควรใช้ประกอบกับรูปพระอาทิตย์
และพระจันทร์ เพื่อให้บอกถึงเวลาการใช้ยาที่ชัดเจนขึ้น  ผู้
ร่ วมสนทนาเสนอรูปภาพต่ าง  ๆ ซึ่ งสอดคล้องกับ
ประสบการณ์ในชีวิตประจ าวันของตน ได้แก่ เวลาเช้าควร
แสดงรูปไก่ขัน  รูปคนแปรงฟัน หรือรูปพระบิณฑบาต 
เวลากลางวันควรใช้รูปคนรับประทานอาหาร  เวลาเย็นควร
เป็นรูปนกบินกลับรัง  รูปเรือประมงอยู่ในทะเล หรือรูป
พระจันทร์เส้ียวขึ้นคู่กับพระอาทิตย์ตก  เวลาก่อนนอนควร

เป็นรูปคนนอนหลับ ความเห็นที่หลากหลายเกิดเนื่องจากผู้
ร่วมสนทนาแต่ละรายมีอาชีพ ศาสนา และการด ารงชีวิตที่
แตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม หลังจากแลกเปล่ียนความ
คิดเห็น กลุ่มผู้ร่วมสนทนาเสนอให้แสดงเวลาเช้าเป็นรูป
พระอาทิตย์ขึ้นและมีไก่ขัน เวลากลางวันใช้รูปพระอาทิตย์
ที่ดวงโตกว่าเวลาเช้า  เวลาเย็นใช้รูปนกบินกลับรังและพระ
อาทิตย์เป็นสีด า เพื่อแสดงว่าพระอาทิตย์ก าลังจะตก  และ
ก่อนนอนควรใช้รูปคนนอนหลับ นอกจากน้ี  รูปไก่ที่ใช้ควร
เป็นภาพลายเส้นเสมือนจริง ส าหรับรูปคนนอนหลับต้อง
เป็นรูปที่ชัดเจน คือ รู้ได้ทันทีว่าคนในรูปก าลังหลับ  และ
ด้านหลังควรมีพระจันทร์เพื่อแสดงว่าเป็นกลางคืน   

เมื่อผู้วิจัยขอความเห็นเกี่ยวกับการน ารูปนาฬิกา
มาประกอบเพื่อบอกเวลา กลุ่มผู้ร่วมสนทนาไม่เห็นด้วย 
เพราะผู้ป่วยบางรายอ่านตัวเลขอารบิกไม่ได้ และภาพ
นาฬิกาอาจท าให้เกิดความสับสนว่าต้องรับประทานยาตาม
เวลาที่ระบุที่หน้าปัดนาฬิกา  
ภาพที่สื่อถึงจ านวนเม็ดยาที่ต้องรับประทาน 
 จากรูปภาพเม็ดยาในรูปแบบต่าง ๆ ที่ ส่ือถึง
จ านวนเม็ดยาที่ต้องรับประทาน (รูปที่ 1.2) ผู้ร่วมสนทนา
ทุกรายเลือกภาพเม็ดยาที่แสดงในลักษณะ 2 มิติ (ภาพ 1.2
ข หรือ ค) เพราะภาพในลักษณะ 3 มิติดูยาก คือ ดูไม่ออก
ว่าเป็นเม็ดยา ผู้ร่วมสนทนาทุกรายเลือกยาเม็ดกลม เพราะ
หากแบ่งเป็นครึ่งและหนึ่งส่วนสี่เม็ด จะดูง่ายกว่าเม็ดรี 
 

การอภิปรายผลการสนทนากลุ่มครั้งแรก 
การสนทนากลุ่มครั้งแรกพบว่า ผู้ร่วมสนทนาทุก

รายไม่เข้าฉลากภาพของ USP DI (10) ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากผู้ร่วมสนทนาส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุซึ่งคุ้นเคย
กับวิถีชีวิตแบบตะวันออก มีวัฒนธรรมการบริโภคโดยใช้
ช้อนแกง (ไม่ใช่มีด ช้อน และส้อม) และรับประทานข้าว
เป็นอาหารหลัก  ส่วนใหญ่ไม่เข้าใจภาพวาดกึ่งการ์ตูน  
เนื่องจากมิใช่ส่ิงที่ร่วมสมัยกับผู้ร่วมสนทนา  ดังนั้นภาพที่
แสดงวิถีชีวิตแบบตะวันตกและภาพกึ่งการ์ตูนที่ไม่เสมือน
จริงนั้น ไม่เหมาะที่จะน ามาใช้กับผู้ป่วยของโรงพยาบาล
ปากพนัง การศึกษาความเข้าใจต่อฉลากภาพของ USP DI  
12 รูปในผู้ป่วย ณ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี  จ.นครนายก  ก็
พบว่า  ฉลากภาพ USP DI ไม่สามารถน ามาใช้ในผู้ป่วย
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             ก.  ภาพเวลาที่ใช้ยาเมื่อเทียบกับมื้ออาหาร 

     
                             ก1. ก่อนอาหาร                                    ก2. หลังอาหาร 

 
ข. มื้อที่ต้องรับประทานยา 

             
 
ค. จ านวนเม็ดยาที่ต้องรับประทาน 

                                        

รูปที่ 2. ฉลากภาพที่พัฒนาจากข้อมูลการสนทนากลุ่มครั้งแรก: วิธีการใช้ยา 
 
ไทย (12) การวิจัยในครั้งนี้พบว่า ผู้ร่วมสนทนาเข้าใจภาพ
ของกุลธิดา ไชยจินดาได้ดีกว่าภาพของ USP DI ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยในอดีตที่ประเมินภาพจาก USP DI 
23 ภาพ และภาพที่พัฒนาขึ้นในประเทศแอฟริกาใต้ 
จ านวน 23 รูปภาพ พบว่า ตัวอย่างชาวแอฟริกาใต้เข้าใจ
ความหมายของรูปภาพที่พัฒนาขึ้นในแอฟริกาใต้มากกว่า
รูปภาพจาก USP DI ทั้ง 23 รูป (11) 

กลุ่มผู้ร่วมสนทนาเห็นชอบกับการแสดงรูปเป็น
ภาพวาดลายเส้นเสมือนจริง  นอกจากนี้ภาพที่ใช้ควรมี
ส่วนประกอบที่ไม่จ าเป็นให้น้อยที่สุด เพื่อไม่ให้ เป็นส่ิงที่
สร้างความสับสนหรือดึงความสนใจไปจากส่วนที่เป็นสาระ
ซึ่งผู้ออกแบบต้องการส่ือ  ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการ
ออกแบบฉลากยารูปภาพที่ Mansoor และ Dowse ได้
เสนอไว้ว่า ฉลากภาพควรใช้ภาพเหมือนจริงและไม่
ซับซ้อน (9)  
การปรับปรุงฉลากภาพหลังการสนทนากลุ่มครั้งแรก 

ผู้วิจัยน าข้อมูลจากการสนทนากลุ่มไปออกแบบ
ฉลากภาพอธิบายวิธีรับประทานยาเม็ด  การวาดภาพท า

โดยอาจารย์วิทยาลัยช่างศิลป์นครศรีธรรมราช ภาพที่ได้
แสดงอยู่ในรูปที่ 2  เมื่อน าภาพในรูปที่ 2 มาประกอบกัน
เพื่อแสดงวิธีใช้ยาเม็ด จะได้ฉลากภาพดังแสดงตัวอย่างใน
รูปที่ 3 ซึ่งบ่งบอกการรับประทานยาหลังอาหาร ครั้งละ 1 
เม็ด วันละ 4 ครั้ง เช้า เที่ยง เย็น ก่อนนอน ภาพที่ได้มี 2 
แบบ คือ แบบที่ 1 ซึ่งเรียงมื้อที่รับประทานยาตามแนวตั้ง 
และแบบที่ 2 ซึ่งเรียงตามแนวนอน 
การสนทนากลุ่มคร้ังที่สอง 
วิธีการวิจัย 

ผู้วิจัยจัดการสนทนากลุ่มครั้งที่สองเพื่อทดสอบ
การส่ือความหมายของฉลากภาพที่พัฒนาขึ้นหลังจากการ
สนทนากลุ่มครั้งแรก และรวบรวมความคิดเห็นเพื่อ
ปรับปรุงฉลากภาพต่อไป ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ป่วยซึ่งไม่รู้
หนังสือ 10 คนที่มีคุณสมบัติเหมือนผู้เข้าร่วมการสนทนา
กลุ่มครั้งแรก และไม่เคยเข้าร่วมการสนทนากลุ่มในครั้ง
แรก การใช้ผู้ร่วมสนทนากลุ่มใหม่มีข้อดี คือ สามารถใช้
ทดสอบความหมายของฉลากภาพได้ดีกว่าผู้ร่วมสนทนา 



 

 
วารสารเภสัชกรรมไทย ปีที่ 6 เล่มที ่1 มค.-มิย. 2557 
http://tjpp.pharmacy.psu.ac.th 
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                                    แบบที่ 1                                                        แบบที่ 2 
             รูปที่ 3.  ฉลากภาพแสดงการรับประทานยาหลังอาหาร ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 4 ครั้ง เช้า เที่ยง เย็น ก่อนนอน 
 
กลุ่มเดิมซึ่งมีแนวโน้มจะเข้าใจฉลากภาพได้ดี เนื่องจาก
ฉลากภาพถูกสร้างจากความเห็นของผู้ร่วมสนทนากลุ่ม
แรก  ผู้วิจัยจัดการสนทนาในประเด็นต่อไปนี้ 1) การส่ือ
ความหมายของฉลากภาพและข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
ภาพ (รูปที่ 3)  การสนทนาเริ่มโดยผู้วิจัยแจกภาพที่
พัฒนาขึ้นแก่ผู้ เข้าร่วมสนทนาทุกท่าน แต่มิได้บอก
ความหมายเกี่ยวกับภาพ ภาพเป็นสีขาวด า แสดงการ
รับประทานยาหลังอาหาร วันละ 4 ครั้ง ครั้งละ 1 เม็ด เช้า 
กลางวัน เย็น และก่อนนอน ผู้วิจัยขอให้ผู้ร่วมสนทนา
อภิปรายถึงความหมายของฉลาก  หลังจากนั้นผู้วิจัยขอ
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงภาพ 2) การเรียงล าดับภาพที่
ผู้ร่วมสนทนาชอบ ระหว่างแบบที่  1 (เรียงมื้อที่ต้อง
รับประทานยาตามแนวตั้ง ) และแบบที่  2  (เรียงตาม
แนวนอน)  3) เครื่องหมายแสดงมื้อที่ไม่ต้องใช้ยา: ผู้วิจัย
แสดงฉลากภาพเช่นเดิม (รูปที่ 3) แต่ใช้ กากบาท () 
หรือเส้น  (―) ในช่องของมื้อที่ไม่ต้องรับประทานยา (เช่น 
หากค าส่ังระบุให้รับประทานยาเฉพาะมื้อเช้า ให้กากบาท 
() หรือขีดเส้น  (―) ทับภาพที่แสดงมื้อกลางวัน เย็น 
และก่อนนอน) หลังจากนั้นให้ผู้ร่วมสนทนาเลือกและแสดง
ความคิดเห็น 4) ผู้วิจัยขอความเห็นในการรวมรปูแสดงการ
รับประทานยาก่อนอาหารและหลังอาหารมาไว้ในฉลาก
เดียวกัน เพื่อความสะดวกในการใช้  หากเป็นยาที่ต้อง
รับประทานก่อนอาหาร ให้ขีดเส้นตรงทับรูปแสดงการ
รับประทานยาหลังอาหาร และ 5) ขนาดของรูปภาพและสี: 

ผู้วิจัยแสดงงรูปแสดงเวลามื้อเช้าที่มีขนาดแตกต่างกัน คือ 
1) 2 ซม.*2.5 ซม. 2) 2.3 ซม.*2.8 ซม. และ 3) 2.6 
ซม.*3.1 ซม. ซึ่งเหมาะกับซองยา ขนาด 8 ซม.*12 ซม., 
10 ซม.*15 ซม. และ 12 ซม.*17 ซม. ตามล าดับ หลังจาก
นั้นถามความเห็นของผู้ร่วมสนทนาต่อขนาดภาพและสี  
หลังการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยน าเสนอข้อสรุปจากการสนทนา
กลุ่มแก่บุคลากรในฝ่ายเภสัชกรรมชุมชนและขอค าแนะน า
ในการปรับปรุงฉลากภาพ   
ผลการสนทนากลุ่มครั้งที่ 2 

ผู้ร่วมสนทนา 10 รายเป็นหญิง  8  ราย  อายุโดย
เฉล่ีย 72  ปี  ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ผลการสนทนากลุ่ม
มีดังนี้  
การสื่อความหมายของฉลากภาพ 

ผลการทดสอบฉลากภาพในรูปที่  3 แบบที่ 1 
(รับประทานยาครั้งละ 1 เม็ดวันละ 4 ครั้งหลังอาหารและ
ก่อนนอน) พบว่า  

1) การรับประทานยาหลังอาหาร: มีผู้ร่วมสนทนา
เพียง 2 รายที่ตอบถูกว่าเป็นภาพที่บอกให้รับประทานยา
หลังอาหาร  6 รายตอบว่าเป็นภาพ “คนกินข้าว” หรือ “คน
กินยา”  และอีก 2 ราย ตอบว่าเป็นภาพ “คนปวดท้อง” 
(ภาพดูเหมือนคนก าลังจับท้องตัวเอง) และ “คนอ่าน
หนังสือ”   

2) เวลาในการรับประทานยา: ผู้ร่วมสนทนาตอบ
ว่าเห็นภาพ “ไก่ขัน” “พระอาทิตย์ตก” และ “คนนอนหลับ” 
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ซึ่งจะเห็นได้ชัดเจนว่า กลุ่มผู้สนทนาไม่ทราบว่ารูปต่าง ๆ 
ที่เห็นแสดงความเชื่อมโยงกับมื้อที่ต้องรับประทานยา  

เมื่อผู้วิจัยให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า  ส่วนแรกของภาพ
บอกว่าต้องรับประทานยาก่อนหรือหลังอาหาร  ส่วนที่สอง
บอกเวลาหรือมื้อที่ต้องรับประทานยา และส่วนสุดท้าย
แสดงจ านวนเม็ดยาที่ต้องรับประทาน พบว่า ผู้ร่วมสนทนา
ทุกรายสามารถบอกการรับประทานยาก่อน-หลังอาหาร
และจ านวนเม็ดยาที่รับประทานได้ถูกต้องทุกราย แต่บาง
รายเท่านั้นที่บอกเวลาในการรับประทานยาได้ ส่วนใหญ่จะ
ตอบได้ว่า รูปไก่ขันแสดงว่าต้องกินยาตอนเช้าและรูปคน
นอนหลับแสดงว่าต้องกินยาก่อนนอน ส าหรับรูปตอน
กลางวันและตอนเย็น มีผู้ร่วมสนทนาเข้าใจความหมาย
เพียง 2 รายจากทั้งหมด 10 ราย  
 
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงภาพ 

ผู้ร่วมสนทนาให้ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงฉลาก
ภาพดังนี้ 1) ภาพคนกินข้าวในรูปที่ 3 มีความไม่ชัดเจน  
ควรปรับให้ระดับมือที่ถือช้อนตักข้าวสูงขึ้นประมาณ
หน้าอก เพื่อจะได้เห็นชัดว่าก าลังตักข้าวเข้าปาก  และจะ
ได้ไม่เหมือนคนก าลังเปิดหนังสือหรือคนก าลังจับที่ท้อง 2) 
พระอาทิตย์ในภาพดูเผิน ๆ เหมือนไข่ดาว รัศมีของพระ
อาทิตย์ควรใช้เป็นเส้นแทน 3) รูปเวลาเที่ยงควรใช้พระ
อาทิตย์ดวงใหญ่และอยู่กลางภาพมากกว่านี้  4) รูปเวลา
เย็น ควรมีนกบินอยู่บนท้องฟ้าด้วย น่าจะท าให้นึกถึงตอน
เย็นชัดขึ้น  

การเรียงล าดับภาพ 
 ผู้ร่วมสนทนาทุกรายชอบภาพแบบที่ 1 (เรียงมื้อ
ที่ต้องรับประทานยาตามแนวตั้ง) มากกว่าแบบที่ 2 (เรียง
มื้อตามแนวนอน) เนื่องจากสามารถกวาดสายตาดูรูปทีละ
ส่วนได้ง่ายและสบายตากว่า  

เคร่ืองหมายแสดงมื้อที่ไม่ต้องรับประทานยา 
เมื่อแสดงฉลากภาพที่ใช้การกากบาท () หรือ

ลากเส้น  (―) ทับช่องที่ไม่ต้องรับประทานยา ผู้ร่วม
สนทนาเห็นพ้องตรงกันว่า ให้เว้นว่างโดยไม่ต้องแสดง
เครื่องหมายใด ๆ ในมื้อที่ไม่ต้องรับประทานยา เนื่องจาก
มื้อที่ต้องรับประทานยามีรูปเม็ดยาก ากับอยู่แล้ว และการ
เว้นว่างไว้ท าให้ภาพดูง่ายและสบายตากว่า 

การรวมภาพการใช้ยาก่อนและหลังอาหารไว้
ในฉลากเดียวกัน 

ผู้ร่วมสนทนามีความเห็นตรงกันว่า ควรแยก
ฉลากภาพการกินยาก่อนอาหารออกจากฉลากการกินยา
หลังอาหาร เพื่อป้องกันความสับสน การขีดฆ่า/วงกลมจะ
ท าให้ภาพดูรกและไม่สวยงาม นอกจากนี้ ผู้สนทนายัง
แสดงความเห็นเพิ่มเติมว่า กรณียาที่รับประทานวันละ 1 
ครั้ ง  ก่ อนนอนว่า  สามารถใช้ฉลากภาพแสดงการ
รับประทานยาหลังอาหารได้เลย  โดยแสดงเม็ดยาในช่อง
มื้อก่อนนอน เพราะต้องรับประทานอาหารเย็นก่อนเข้า
นอนอยู่แล้ว 

สีและขนาดของรูปภาพ 
ผู้ร่วมสนทนาให้ความเห็นตรงกันว่า รูปขนาด 2 

ซม.*2.5 ซม.  ซึ่งเหมาะกับซองซิปขนาด 8 ซม.*12 ซม. มี
ขนาดเล็กเกินไป ควรใช้รูปขนาด 2.3 ซม.*2.8 ซม. และ
ขนาด 2.6 ซม.*3.1 ซม.   ส าหรับสีของฉลากภาพ  มีผู้ร่วม
สนทนาเสนอให้ใช้ภาพสี  แต่กลุ่มทราบดีว่า  ภาพสีมี
ต้นทุนในการผลิตสูงกว่า ดังนั้นกลุ่มผู้ร่วมสนทนาจึงเสนอ
ให้ใช้ภาพลายเส้นสีด าบนพื้นขาว 
เมื่อผู้วิจัยน าเสนอข้อสรุปจากการสนทนากลุ่มแก่ฝ่ายเภสัช
กรรมชุมชน  บุคลากรในฝ่ายเสนอว่า ควรเลือกรูปภาพ
ขนาด 2.3 ซม.*2.8 ซม. ซึ่งใช้ส าหรับซองซิปขนาด 10 
ซม.*15 ซม. เนื่องจากซองไม่ใหญ่หรือเล็กเกินไป จึง
ยืดหยุ่นสามารถใช้บรรจุยาได้หลากหลาย พร้อมกับเสนอ
ความเห็นให้ขยายกรอบภาพส่วนที่ แสดงมื้อที่ต้อง
รับประทานยาและจ านวนเม็ดยา ให้ชิดกับขอบฉลากภาพ 
(ดังตัวอย่างในรูปที่ 5) เพื่อลดความสับสนในการมอง                    
การปรับปรุงฉลากภาพหลังการสนทนากลุ่มครั้งที่สองตาม
ข้อเสนอแนะได้รูปดังแสดงในรูปที่ 4 ภาพแสดงมื้อที่ต้องใช้
ยา (เช้า-เที่ยง-เย็น) ที่พัฒนาขึ้นมี 2 แบบ 

 
การสนทนากลุ่มคร้ังที่สาม 
วิธีการวิจัย 

ผู้วิจัยจัดการสนทนากลุ่มครั้งที่สามเพื่อทดสอบ
การส่ือความหมายของภาพที่ได้และรวบรวมข้อเสนอแนะ
ในด้านต่าง ๆ เช่น ความชัดเจนของรูปภาพ ขนาด และ
รูปแบบของฉลากภาพ กระบวนการสนทนากลุ่มและ
คุณสมบัติของผู้เข้าร่วมสนทนาเหมือนกับการสนทนาครั้ง
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                                ภาพแสดงมื้อที่ต้องใช้ยา เช้า-เที่ยง-เย็น 

 
                    ภาพแสดงการรับประทานอาหาร 

 
       ภาพหลังการสนทนากลุ่มครั้งที่ 1         ภาพหลังการสนทนากลุ่มครั้งที่ 2 

 
                                              รูปที่ 4. การปรับปรงุภาพหลังการสนทนากลุ่มครั้งที่ 2 

 
ก่อน ๆ ผู้ร่วมสนทนากลุ่มรายใหม่อีก 10 คนพิจารณาภาพ
ที่ปรับปรุงขึ้นหลังการสนทนากลุ่มครั้งที่สอง ดังนี้ ช่วงแรก
ของการสนทนาใช้ภาพ 10 รูปในรูปที่ 4 คือ ภาพบอกเวลา
เช้า เที่ยง และเย็น (แบบ ก แบบ ข และแบบเดิมก่อนการ
ปรับปรุง) และภาพก่อนนอน ภาพทั้งหมดพิมพ์ด้วยสีขาว
ด าบนกระดาษขาว ขนาด 2.3 ซม.*2.8 ซม. ผู้ร่วมสนทนา
ถูกขอบอกความหมายของรูปและเลือกรูปที่ส่ือความหมาย
ได้ดีที่สุด  

ช่วงต่อมา ผูว้ิจยัน าภาพที่ผู้ร่วมสนทนาเลือกมา
ประกอบเป็นฉลากภาพตามรูปที่ 5 ทีแ่สดงวธิีรับประทาน
ยาวันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร เช้า 2 เม็ด เที่ยง 1 เม็ด และ
เย็น 2 เม็ด จากน้ันให้ผู้ร่วมสนทนาใหข้้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุง 
ผลการสนทนากลุ่มครั้งที่ 3 

กลุ่มผู้ร่วมสนทนา 10 รายเป็นหญิง 7 ราย อายุ
เฉล่ีย 66 ปี ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ผลการสนทนากลุ่มมี
ดังนี ้

ภาพแสดงเวลาเช้า:  ผู้ร่วมสนทนาทุกรายเลือก
ภาพแบบ ก เน่ืองจากเข้าใจง่ายกว่าแบบเดมิ ผู้ร่วม
สนทนา 2 รายมองแล้วเข้าใจว่าเป็นเวลาสาย อีก 1 ราย
มองดวงอาทิตยใ์นภาพแบบเดมิว่าคล้ายกับไข่ดาว ในภาพ
แบบ ข มีผู้สนทนา 2 รายคิดว่าเป็นเวลาเย็นเพราะพระ
อาทิตย์ก าลังลับจากยอดเขา พรอ้มกับเสนอให้ลดจ านวน
เส้นที่แสดงรังสีพระอาทิตย์ลง ส าหรับขนาดและความยาว
ของเส้นแสดงรังสีพระอาทิตย์เหมาะสมแล้ว เพราะเป็น
เวลาเช้า ดวงอาทติย์ควรมขีนาดเล็กและมีแสงอาทิตย์อ่อน  

ภาพแสดงเวลาเที่ยง: ผู้ร่วมสนทนาทุกราย
เลือกภาพแบบ ข เพราะพระอาทิตย์ดวงโต มีแสงสว่างมาก 
ส าหรับภาพแบบเดิม พระอาทิตย์ดวงเล็กเกินไป ท าให้คิด
ว่ายังไม่ถึงเวลาเที่ยงวัน ภาพแบบ ก มีก้อนเมฆท าให้รู้สึก
ว่าไม่ได้ร้อนมาก  น่าจะส่ือถึงเวลาบ่ายประมาณ 13.00-
14.00 น.  

ภาพแสดงเวลาเย็น: กลุ่มผู้ร่วมสนทนาเสนอให้
ใช้ภาพเวลาเย็นแบบ ข เนื่องจากภาพนกบินมีความ
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ชัดเจนกว่า ส าหรับขนาด สี และความยาวเส้นแสดงรังสี
ของพระอาทิตย์เหมาะสมแล้ว อาจท ารังสีพระอาทิตย์ให้มี
ขนาดส้ันและยาวไม่เท่ากัน เพื่อให้ภาพสวยงามขึ้น 
ข้อเสนอแนะในการปรับฉลากภาพ 

เมื่อผู้วิจัยแสดงฉลากภาพแสดงวิธีรับประทานยา
ตามรูปที่ 5 ผู้ร่วมสนทนา 7 ราย (จาก 10 ราย) สามารถ
บอกวิธีรับประทานยาได้อย่างถูกต้อง พร้อมทั้งเสนอความ
คิดเห็นในการปรับภาพการรับประทานอาหาร คือ  ช้อนที่
ใช้ควรมีขนาดเล็กลงและด้ามจับควรส้ันกว่านี้ ช้อนใน
ภาพเหมือนจวัก มือของคนในภาพดูแปลกไม่สมจริง ภาพ
แสดงเม็ดข้าวไม่ชัดเจน คือ ละเอียดไปคล้ายเม็ดกรวด   

ผู้ร่วมสนทนาแลกเปล่ียนความเห็นในประเด็น
ลักษณะของจานในภาพ โดยมีความเห็นเป็น 2 แนวทาง
คือ 1) ใช้ภาพเดิม คือ ลักษณะจานที่มองจากด้านข้าง และ 
2) ให้แสดงเป็นภาพคนถือจาน โดยภาพจานที่ใช้ควรให้
มองเห็นเป็นทรงกลม เพราะจะท าให้มองภาพเป็นจานได้
ชัดเจนขึ้น  

ส าหรับเม็ดยา  กลุ่มผู้ร่วมสนทนาเสนอว่าควรใช้
ภาพเม็ดยาที่ไม่มีรอยบาก เพราะรอยบากท าให้เข้าใจว่า
เป็นยาครึ่งเม็ด  นอกจากนี้ขอบของเม็ดยาควรหนาขึ้น 
และเสนอให้ระบายสีเม็ดยาให้เข้มขึ้น เพื่อให้ดูภาพได้
ชัดเจนยิ่งขึ้น 

 

 
        รูปที่ 5. ฉลากภาพหลังการสนทนากลุ่มครั้งที่ 2  
     (ทานยาวันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร เช้า 2 เม็ด เที่ยง  
     1 เม็ด และเย็น 2 เม็ด) 

การปรับปรุงภาพหลังการสนทนากลุ่มครั้งที่สาม 
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มครั้งที่ 3 

มาปรับปรุงรูปภาพใหม่ดังแสดงในรูปที่ 6 ส าหรับรูปคน
รับประทานอาหาร ได้ปรับขนาดช้อนให้เล็กลง แก้ไขภาพ
มือที่จับช้อนให้มีลักษณะสมจริง และลดความละเอียดของ
เมล็ดข้าวลงและปรับรูปเป็น  2 แบบ คือ ภาพแสดง
ลักษณะจานเช่นเดิมกับภาพแสดงคนถือจาน (แบบ A และ 
B ในรูปที่ 6) 

 
การสนทนากลุ่มคร้ังที่สี่ 
วิธีการวิจัย 

ผู้วิจัยน าฉลากภาพตามรูปที่ 6 (A และ B) มา
ทดสอบในผู้ป่วยนอกที่ไม่รู้หนังสือ 10 คนซึ่งมีคุณสมบัติ
เหมือนที่กล่าวมาแล้วในหัวข้อการสนทนากลุ่มครั้งแรก 
ขั้นตอนน้ีใช้กระบวนการสนทนากลุ่มเพื่อรวบรวมข้อมูลใน
ประเด็นต่อไปนี้ ความหมายที่ส่ือ ความเหมาะสมของ
ฉลากภาพ เช่น ความชัดเจนของรูปภาพ และส่ิงที่ควร
ปรับปรุง ฉลากภาพที่ใช้ทดสอบเป็นสีขาว-ด าพิมพ์บน
กระดาษสีขาวขนาด 11 ซม.*15 ซม. การทดสอบใช้ฉลาก 
A ก่อนแล้วตามด้วยฉลาก B 
ผลการสนทนากลุ่มครั้งที่ 4 

ผู้ร่วมสนทนา 10 รายเป็นหญิง 9 ราย อายุโดย
เฉล่ีย 78 ปี นับถือศาสนาพุทธ 8 รายและอิสลาม 2 ราย 
ส าหรับฉลากแบบ A ผู้ร่วมสนทนาบอกมื้อและจ านวนเม็ด
ยาที่ต้องรับประทานได้ถูกต้องทุกราย แต่ส าหรับการ
รับประทานก่อน-หลังอาหาร แม้ผู้ร่วมสนทนาจะสามารถ
ตอบได้ถูกต้องทุกราย แต่ค่อนข้างใช้เวลานาน และผู้ร่วม
สนทนาบางรายมีท่าทีลังเลในการตอบ โดยให้เหตุผลว่า 
ภาพคนรับประทานอาหารดูไม่ชัดเจน ผู้สนทนาส่วนใหญ่
ไม่ได้สังเกตจานที่วางอยู่ และมีผู้ร่วมสนทนาให้ความเห็น
ว่า รูปจานที่แสดงดูคล้ายกับเรือ 

ส าหรับฉลาก B ผู้ร่วมสนทนาทุกรายสามารถ
บอกวิธีการรับประทานยาได้เร็วขึ้น โดยทุกรายสามารถ
บอกมื้อ จ านวนเม็ดยา และการรับประทานยาก่อน-หลัง
อาหารได้ถูกต้อง อย่างไรก็ ผลดังกล่าวอาจเกิดจากการ
เรียนรู้ของผู้ร่วมสนทนาในการทดสอบฉลาก A   

เมื่อผู้วิจัยขอให้กลุ่มผู้ร่วมสนทนาเลือกฉลากภาพ
ระหว่างแบบ A และ B กลุ่มผู้ร่วมสนทนาเลือกรูปแบบ B  
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รูปที่ 6 ฉลากภาพที่ปรับหลังการสนทนากลุ่มครั้งที่สาม 

หมายเหตุ แบบ A และ B ต่างกนัเฉพาะภาพคนก าลังรับประทานอาหาร 
 
โดยให้เหตุผลว่า รูปคนรับประทานอาหารมองเห็นได้ชัด
กว่า ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกฉลากภาพ B ไปทดสอบการส่ือ
ความหมายในตัวอย่างกลุ่มใหญ่ต่อไป รูปที่ 7 สรุปขั้นตอน
การพัฒนาฉลากภาพแสดงวิธีรับประทานยาโดยใช้ข้อมูล
จากการสนทนากลุ่มทั้ง 4 ครั้ง 
 
กิจกรรมที่ 3: การประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยต่อ
ฉลากภาพที่พัฒนาขึ้น 

ระเบียบวิธีวิจัย 
ฉลากภาพที่ใช้ทดสอบ ประกอบด้วยฉลากภาพ

แสดงวิธีรับประทานยา 15 แบบ ซึ่งเป็นวิธีการใช้ยาที่พบ
บ่อยที่สุด 15 ล าดับแรก (ตารางที่ 1) ฉลากภาพเป็นรูป
ขาวด าในขนาดที่สามารถใช้จริงได้ในทางปฏิบัติ คือ  
ขนาด 11 ซม.*15 ซม.   

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตั วอย่ าง  คือ ผู้ป่ วยนอกชาวไทยอายุ

มากกว่า 18 ปีที่มารับบริการจากโรงพยาบาลปากพนัง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองกระบือ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตรงบน เป็นผู้ที่ ใช้
ภาษาไทยเป็นหลักในการส่ือสาร แต่เป็นผู้ที่ไม่รู้หนังสือ 
และไม่เป็นผู้ให้ข้อมูลในขั้นตอนการสนทนากลุ่ม  การ
ทดสอบการรู้หนังสือใช้วิธีเดียวกับที่ใช้ในขั้นตอนการ
สนทนากลุ่ม การเลือกตัวอย่างใช้การเลือกแบบบังเอิญ    

ขนาดตัวอย่างค านวณจากสูตร n = P (1-P) 
(Z)2/ e2 (20) n คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ าในการ
วิจัย P คือ ร้อยละของประชากรที่เข้าใจความหมายของ
ฉลากภาพ ในที่นี้ใช้เกณฑ์ของ American National 
Standards Institute (ANSI) ซึ่งก าหนดให้สัญลักษณ์ต่าง 
ๆ มีการส่ือความหมายได้ถูกต้องอย่างน้อยร้อยละ 85 
ดังนั้น P จึงมีค่าเท่ากับ 0.85 (21) ระดับความเชื่อมั่นที่
ผู้วิจัยก าหนด คือ ร้อยละ 95 ดังนั้น Z มีค่าเท่ากับ 1.96 e 
คือ ความคลาดเคล่ือนจากการสุ่มตัวอย่าง ให้ความคลาด
เคล่ือน คือ ร้อยละ 10 ดังนั้น e จึงมีค่าเท่ากับ 0.085 
ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้ คือ อย่างน้อย 68 คนต่อการ
ทดสอบฉลาก 1 ภาพ 

ในการวิจัยนี้ ผู้ป่วย 1 คนได้รับฉลากภาพแสดง
วิธีรับประทานยา จ านวน 4 ภาพ (จากทั้งหมด 15 ภาพ) 
ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ ใช้ตัวอย่างอย่างน้อย 255 คน 
(68x15/4) เพื่อให้แต่ละฉลากภาพถูกทดสอบในตัวอย่าง 
68 คนเป็นอย่างน้อย  

กระบวนการทดสอบฉลากภาพ 
 การทดสอบฉลากภาพใช้การสัมภาษณ์โดยผู้วิจัย
ชื่อแรกเพียงคนเดียว การทดสอบเริ่มโดยสอบถามข้อมูล
ทั่วไปของผู้ป่วย ทดสอบความสามารถในการอ่านตัวเลข
อารบิกและเลขบอกเวลาบนนาฬิกาดิจิทัลโดยใช้ภาพ
นาฬิกา เพื่อให้ทราบว่า ผู้ป่วยสามารถอ่านตัวเลขออก
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หรือไม่ ผู้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สุ่มเลือกฉลากภาพ 
(แบบไม่คืนที่) ให้กับตัวอย่างคนละ 4 ฉลาก (จากทั้งหมด 
15 ฉลาก) และสุ่มล าดับการน าเสนอฉลากภาพด้วย ทั้งนี้
เพื่อป้องกันอคติจากการเรียนรู้ คือ การที่ตัวอย่างไม่เข้าใจ
รูปที่น าเสนอก่อน แต่เข้าใจรูปที่น าเสนอหลังได้ดี เพราะ
เรียนรู้จากการได้เห็นและใคร่ครวญภาพแรก ๆ    

ผู้วิจัยแสดงฉลากวิธีใช้ยาตามล าดับที่สุ่มไว้ทีละ
ฉลาก ในการทดสอบ ผู้วิจัยอธิบายเพียงว่า ฉลากที่แสดง
เป็นรูปภาพที่ ส่ือถึงวิธีใช้ยาเท่านั้นโดยไม่บอกข้อมูล
เพิ่มเติมใด ๆ  หลังจากนั้นถามด้วยค าถามปลายเปิดว่า  
“หากได้รับยาที่มีฉลากภาพนี้ติดอยู่ (สรรพนามที่เหมาะสม 
เช่น ลุง ฯลฯ) คิดว่า ฉลากภาพนี้บอกอะไร” 

การวิจัยนี้ถือว่า ผู้ป่วยเข้าใจฉลากได้ถูกต้องหาก
ตอบถูกต้องในทั้ง 3 ประเด็นต่อไปนี้ เวลาที่ใช้ยาเมื่อเทียบ
กับมื้ออาหาร (ก่อนอาหารหรือหลังอาหาร) มื้อที่ต้องใช้ยา 
(เช้า-เที่ยง-เย็น-ก่อนนอน) และจ านวนเม็ดยาในแต่ละมื้อ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การแปลผลประสิทธิภาพของฉลากยารูปภาพใช้
เกณฑ์ของ American National Standards Institute 
(ANSI)  ซึ่งก าหนดว่า สัญลักษณ์ที่สามารถส่ือความหมาย
ให้ผู้พบเห็นเข้าใจ ต้องมีจ านวนผู้ตีความสัญลักษณ์ได้
ถูกต้องอย่างน้อยร้อยละ 85 (21) การศึกษาใช้สถิติเชิง
พรรณนา คือ ความถี่และร้อยละ โดยแสดงผลแยกเป็นแต่
ละฉลากภาพ 
 

 

                
                      รูปที่ 7.  ภาพที่ได้ในขั้นตอนการพัฒนาฉลากภาพแสดงวิธีรับประทานยาเม็ดด้วยการสนทนากลุ่ม 
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ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มตัวอย่าง 290 คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 86.90)  อายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 82.07)  ส่วน
ใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 94.83)  กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ไม่ได้เรียนหนังสือ (ร้อยละ 66.55)  เป็นที่น่าสังเกตว่า  
กลุ่มตัวอย่างหนึ่งในสามผ่านการเรียนในชั้นประถมศึกษา
ตอนต้น แต่อ่านภาษาเขียนไม่ได้ ส่วนใหญ่ไม่ได้ท างาน 
(ร้อยละ 57.59)  รองลงมาคืออาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 14.83)   
  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่บริหารยาด้วยตนเอง 
(ร้อยละ 77.93)  ทุกรายอ่านข้อความในฉลากยาไม่ได้ 
ส่วนใหญ่สามารถอ่านตัวเลขอารบิกได้ (ร้อยละ 77.59)  
แต่อ่านหน้าปัดนาฬิกาชนิดดิจิทัลได้เพียงร้อยละ 35.52   
ผลการประเมินฉลากภาพแสดงวิธีใช้ยาเม็ดชนิด
รับประทาน 

การประเมินฉลากภาพวิธีการใช้ยาทั้ง 15 แบบ
แสดงอยู่ในตารางที่ 1 ตัวอย่างร้อยละ 86.75-98.63  เข้าใจ
ฉลากภาพอย่างถูกต้องทุกประเด็น คือ เวลาที่ใช้ยาเมื่อ
เทียบกับมื้ออาหาร (ก่อนอาหารหรือหลังอาหาร) มื้อที่ต้อง
ใช้ยา (เช้า-เที่ยง-เย็น-ก่อนนอน) และจ านวนเม็ดยาในแต่
ละมื้อ ทุกภาพผ่านเกณฑ์มาตรฐานของ ANSI ที่ก าหนดไว้
ที่ร้อยละ 85    

ฉลาก 3 แบบมีผู้เข้าใจถูกน้อยกว่าร้อยละ 90 
ได้แก่ ฉลากที่ 13-15 คือ รับประทานยา วันละ 1 ครั้ง ครั้ง
ละ  ½  เม็ด หลังอาหารเช้า (เข้าใจถูกต้องร้อยละ 89.16)  
รับประทานยา วันละ 1 ครั้ง ครั้งละ  2  เม็ด หลังอาหาร
เช้า (เข้าใจถูกต้องร้อยละ 89.61) และรับประทานยา วันละ 
1 ครั้ง ครั้งละ ¼ เม็ด หลังอาหารเช้า (เข้าใจถูกต้องร้อยละ 
86.75)  ส าหรับฉลากที่ 15 นี้ ตัวอย่างร้อยละ 8.43 ตอบ
ผิดเรื่องจ านวนเม็ด (1/4 เม็ด)  

ตารางที่ 2 วิเคราะห์ความเข้าใจของตัวอย่างตาม
องค์ประกอบของภาพ โดยรวมค าตอบของแต่ละ
องค์ประกอบในฉลากต่าง ๆ ที่ เหมือนกันไว้ด้วยกัน ทุก
องค์ประกอบของฉลากภาพผ่านเกณฑ์ของ ANSI โดย
ตัวอย่างเข้าใจความหมายของทุกองค์ประกอบอย่าง
ถูกต้องเกินกว่าร้อยละ 95.00 ของจ านวนครั้งที่ประเมิน 
อย่างไรก็ตาม ตัวอย่างไม่เข้าใจภาพที่แสดงจ านวนยา ¼ 
เม็ด และ ½ เม็ด ในร้อยละ 8.43 และ 5.00 ของจ านวนครั้ง 

ที่ประเมิน ตามล าดับ  นอกจากนี้ ยังไม่เข้าใจภาพที่แสดง 
เวลาเช้า เย็น และก่อนนอน ร้อยละ 4.62, 5.19 และ 4.63 
ของจ านวนครั้งที่ประเมิน  

 
การอภิปรายและสรุปผล   

 การวิจัยนี้ได้พัฒนาฉลากภาพแสดงวิธีการใช้ยา
เม็ดชนิดรับประทานโดยใช้การสนทนากลุ่ม 4 รอบใน
ผู้ป่วยซึ่งไม่รู้หนังสือ การทดสอบฉลากภาพแสดงวิธีใช้ยา
ที่พบบ่อยที่สุด 15 แบบซึ่งครอบคลุมร้อยละ 95.12 ของ
ค าส่ังการใช้ยา กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 85 เข้าใจ
ฉลากภาพทุกแบบที่ศึกษา  ฉลากที่ส่ือความหมายได้  มีผู้
เข้าใจร้อยละ 86.75 และฉลากที่สื่อความหมายได้ดีที่สุด  มี
ผู้เข้าใจร้อยละ 98.63 การเปรียบเทียบผลการศึกษานี้กับ
การศึกษาอื่น ๆ ในประเทศท าได้ยากเพราะใช้กลุ่ม
ตัวอย่างและฉลากภาพที่แตกต่างกันอย่างมาก อย่างไรก็
ตาม ผลการศึกษานี้ยืนยันข้อค้นพบจากงานวิจัยทั้งในและ
ต่างประเทศว่า  ฉลากภาพที่ สร้ างจากมุมมองของ
กลุ่มเป้าหมายที่ ไม่รู้หนัง สือจะมีความสอดคล้องกับ
วัฒนธรรม วิธีคิด และวิถีชีวิตของกลุ่มเป้าหมาย ท าให้
ภาพที่ได้มีพลังในการส่ือความหมายที่ดี (3, 5, 9, 14) 

อย่างไรก็ตาม การวิจัยมีข้อจ ากัดส่ีประการที่
ส าคัญ ดังนี้ ประการแรก การศึกษานี้ทดสอบความเข้าใจ
ฉลากในภาวะที่ต่างไปจากสภาวะจริง นั่นคือ ผู้วิจัยขอให้
ผู้ป่วยดูฉลากภาพอย่างพินิจพิเคราะห์อย่างตั้งใจทีละภาพ
โดยไม่จ ากัดเวลา แต่ในสภาวะตามปกติ ผู้ป่วยโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผู้สูงอายุมักได้รับยาหลายตัวซึ่งมีวิธีการใช้ยาที่
หลากหลาย ท าให้ผู้ป่วยได้ฉลากภาพหลายรูปที่มีความ
ซับซ้อนต่างกันในคราวเดียวกัน นอกจากน้ี ฉลากภาพมิใช่
ส่ิงที่ผู้ป่วยประสบแต่เพียงประการเดียวในภาวะที่แท้จริง 
ยังมีประเด็นอื่น ๆ ที่ดึงดูดความสนใจของผู้ป่วยและลด
การ ใ ส่ ใ จ ในฉลากภาพ  เ ช่ น  ค ว ามกั ง วลต่ อ โ ร ค 
ความคุ้นเคยกับวิธี ใช้ยาอยู่ แ ล้วท าให้ไม่ต้องสนใจ
ค าแนะน าที่ระบุบนซอง ฯลฯ จึงอาจท าให้ผลการทดสอบ
ในการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเข้าใจฉลากภาพได้ถูกต้อง
มากกว่าความจริง อย่างไรก็ตาม ข้อดีของการทดสอบใน
ลักษณะนี้ คือ สามารถบ่งชี้ว่าฉลากภาพใดที่ไม่สมควรใช้ 
นั่นคือ ฉลากที่ไม่ผ่านการทดสอบในภาวะที่ง่ายส าหรับ
ตัวอย่าง (ฉลากน้อยชิ้น)  และตัวอย่างมีความตั้งใจสูงนั้น  
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   ตารางที่ 1. จ านวน (ร้อยละ) ของผู้ทีท่ราบความหมายของฉลากภาพแสดงวธิีใช้ยาอย่างถูกตอ้ง  
ฉลาก
ที่ 

ความหมายของฉลากภาพที่
แสดง 

 

N ประเด็นที่ประเมิน ความเข้าใจ 
ฉลากภาพ1 ก่อน-หลัง

อาหาร 
จ านวนครั้ง
ต่อวัน 

เวลาที่ต้อง 
ใช้ยา 

จ านวนเม็ด
ต่อมื้อ 

1 วันละ 3 ครั้ง  ครั้งละ 1 เม็ด  
หลังอาหาร เช้า เที่ยง เย็น  

73 72(98.63) 73(100) 73(100) 73(100) 72(98.63) 

2 วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1 เม็ด  
หลังอาหาร เช้า  เย็น  

76 75(98.68) 76(100) 74(97.37) 76(100) 73(96.05) 

3 วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1 เม็ด  
ก่อนอาหารเช้า  เย็น  

75 72(96.00) 75(100) 74(98.67) 75(100) 71(94.67) 

4 วันละ 3 ครั้ง ครั้งละ 2 เม็ด  
หลังอาหารเช้า  เที่ยง  เย็น 

74 71(95.95) 74(100) 74(100) 73(98.65) 70(94.59) 

5 วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 2 เม็ด  
หลังอาหารเช้า เย็น  

81 79(97.53) 81(100) 81(100) 78(96.30) 76(93.83) 

6 วันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2 เม็ด  
ก่อนนอน  

77 74(96.10) 77(100) 74(96.10) 75(97.40) 72(93.51) 

7 วันละ 1 ครั้ง  ครั้งละ 1 เม็ด 
หลังอาหารเช้า 

77 75 (97.40) 73 (94.81) 73 (94.81) 77 (100) 71 (92.21) 

8 วันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 เม็ด  
หลังอาหารเย็น  

77 75(97.40) 77(100) 73(94.81) 77(100) 71(92.21) 

9 วันละ 1 ครั้ง  ครั้งละ 1 เม็ด  
ก่อนนอน  

74 70(94.59) 72(97.30) 68(91.89) 74(100) 68(91.89) 

10 วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ½ เม็ด  
หลังอาหารเช้า เย็น  

78 76(97.44) 77(98.72) 76(97.40) 73(93.59) 71(91.03) 

11 วันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 เม็ด  
ก่อนอาหารเช้า  

75 73(97.33) 72(96.00) 70(93.33) 75(100) 68(90.67) 

12 วันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2 เม็ด  
ก่อนอาหารเช้า  

82 78(95.12) 82(100) 80(97.56) 80(97.56) 74(90.24) 

13 วันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2 เม็ด  
หลังอาหารเช้า  

77 74(96.10) 75(97.40) 73(94.81) 75(97.40) 69(89.61) 

14 วันละ 1 ครั้ง ครั้งละ ½ เม็ด 
หลังอาหารเช้า  

83 81(97.59) 81(97.59) 79(95.18) 80(96.39) 74(89.16) 

15 วันละ 1 ครั้ง ครั้งละ ¼ เม็ด 
หลังอาหารเช้า  

81 82(98.80) 81(97.59) 80(96.40) 76(91.57) 72(86.75) 

1: ผู้ที่เข้าใจฉลากภาพถูกต้อง คอื ตอบถูกหมดทุกประเด็นในเรือ่งการกินก่อน-หลังอาหารหรือกอ่นนอน จ านวนเม็ด จ านวนมื้อ 
และเวลาที่ต้องใชย้า 
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                ตารางที่ 2. ความเขา้ใจของตวัอย่างต่อองค์ประกอบในฉลากภาพ1 

องค์ประกอบของฉลากภาพ 
ตอบถูก 

ครั้ง(ร้อยละ) 
ตอบผิด 

ครั้ง(ร้อยละ) 
การรับประทานยาก่อน/หลังอาหาร      

ก่อนอาหาร (N= 232) 223(96.12) 9 (3.88) 
หลังอาหาร (N= 778) 761(97.81) 17(2.19) 

จ านวนครั้งที่รับประทานยาต่อวนั   
 รับประทานวันละ 1 ครั้ง    

รับประทานวันละ 1 ครั้ง เช้า (N= 476) 463(97.27) 13(2.73) 
รับประทานวันละ 1 ครั้ง เย็น (N= 77) 77(100) 0 
รับประทานวันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน (N= 151) 149(98.68) 2(1.32) 

 รับประทานวันละ 2 ครั้ง (N= 310)   309(99.68) 1(0.32) 
 รับประทานวันละ 3 ครั้ง (N= 147) 147(100) 0 

เวลาที่รับประทานยา   
 เช้า (N= 476) 454(95.38) 22(4.62) 
 เช้า เย็น (N= 310) 305(98.39) 5(1.61) 
 เช้า เที่ยง เย็น  (N= 147) 147(100) 0 
 เย็น (N= 77) 73(94.81) 4(5.19) 
 ก่อนนอน (N= 151) 144(95.36) 7(4.63) 

จ านวนเม็ดยาที่รับประทานในแต่ละมื้อ   
 ¼ เม็ด (N= 83) 76(91.57) 7(8.43) 
 ½ เม็ด (N= 160) 152(95.00) 8(5.00) 
 1  เม็ด (N= 527) 527(100) 0 
 2  เม็ด (N= 391) 381(97.44) 10(2.56) 

       1: จ านวนครั้งของการประเมินมากกว่าขนาดตวัอย่างทีใ่ชจ้ริง (290 คน) เพราะตัวอย่างแต่ละรายได้ฉลาก 4 รูปที่อาจม ี
          องค์ประกอบบางส่วนซ้ ากัน 
 
ย่อมเป็นฉลากที่ไม่อาจใช้ได้ในสภาวะจริง อย่างไรก็ตาม 
ฉลากที่ผ่านการทดสอบในเงื่อนไขเช่นที่ว่า ยังต้องผ่านการ
ทดสอบในสภาวะที่ เหมือนจริงด้วย ซึ่งยังไม่ได้มีการ
ทดสอบในการศึกษานี้ อย่างไรก็ตาม ในสภาวะที่แท้จริง 
ฉลากภาพถูกใช้ควบคู่กับค าแนะน าทางวาจาด้วยเสมอ 
เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจได้ตรงประเด็นและป้องกันการส่ือสาร
ผิดพลาด จึงอาจเป็นไปได้ว่า ประสิทธิภาพในความเป็น
จริงอาจสูงกว่าที่พบในการวิจัยนี้ 

ข้อจ ากัดประการที่สองของการวิจัยนี้ คือ ผู้ป่วย
แต่ละรายได้พิจารณาฉลากวิธีใชย้า 4 รูปอย่างตั้งใจตามค า
ขอของนักวิจัยทีละภาพ จึงเป็นไปได้ว่า ผู้ป่วยอาจเกิดการ

เรียนรู้ ท าให้ตอบฉลากรูปหลัง ๆ ที่น าเสนอได้ถูกต้อง
มากกว่ารูปแรก ๆ ที่พบเห็น  อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้ใช้
วิธีการสุ่มล าดับของการน าเสนอฉลากภาพ ผลของการ
เรียนรู้ต่อความเข้าใจฉลากน่าจะยังคงมีอยู ่แต่น่าจะน้อยลง 
เพราะภาพทุกภาพมีโอกาสถูกน าเสนอก่อนและหลังพอ ๆ 
กัน 

ประการที่สาม ผู้ป่วยมักเข้าใจความหมายของ
ฉลากได้ดีหากตนเคยใช้ยาตามวิธีในฉลากภาพ ดังนั้นจึง
เป็นไปได้ว่า ตัวอย่างที่ เป็นโรคเรื้อรัง ในการศึกษานี้
สามารถเข้าใจความหมายของฉลากภาพได้ถูกต้อง
มากกว่าผู้ไม่รู้หนังสือกลุ่มอื่นที่เป็นเป้าหมายของการใช้
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ฉลากภาพ อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยที่ไม่รู้หนังสือมักเป็น
ผู้สูงอายุและเป็นโรคเรื้อรังดังเช่นตัวอย่างในการศึกษานี้ 
การวิจัยนี้ไม่ไดป้ระเมินประสิทธิภาพในแง่มุมอื่นของฉลาก
ภาพ เช่น การท าให้ผู้ป่วยสนใจข้อมูลบนฉลากมากขึ้น 
หรือการจดจ าข้อมูลบนฉลาก ตลอดจนการใช้ยาตามส่ัง 
ประเด็นเหล่าน้ีควรได้รับการศึกษาในอนาคต 

ประการที่ส่ี การศึกษานี้จ ากัดเฉพาะค าส่ังการใช้
ยาที่พบมากในโรงพยาบาลที่ท าวิจัย อย่างไรก็ตาม ค าส่ัง
การใช้ยาเม็ดเหล่าน้ีน่าจะพบมากในสถานพยาบาลอื่นด้วย 
ผลการวิจัยจึงสามารถน าไปขยายผลได้ไม่ยาก ประการ
ต่อมา กลุ่มตัวอย่างในการสนทนากลุ่มและทดสอบความ
เข้าใจฉลากของการศึกษานี้โดยมากเป็น ผู้ป่วยสูงอายุเพศ
หญิงที่เป็นโรคเรื้อรังและไม่รู้หนังสือ ซึ่งอาศัยในภาคใต้
ตอนกลาง นับถือศาสนาพุทธ และใช้ภาษาไทยเป็นหลักใน
การส่ือสารด้วยวาจา การใช้ฉลากที่พัฒนาขึ้นกับกลุ่ม
บุคคลที่ต่างไปจากตัวอย่างการวิจัยต้องท าอย่างระมัดระวัง 
และควรมีการทดสอบประสิทธิภาพการส่ือสารความหมาย
ของฉลากก่อน กลุ่มดังกล่าว ได้แก่ ผู้ป่วยเด็กที่ใช้ยาเอง 
ชนกลุ่มน้อย ชาวต่างชาติ ชาวไทยที่มีวัฒนธรรมเฉพาะใน
แบบของตน เช่น ชาวมุสลิมบางกลุ่ม เป็นต้น  

การศึกษานี้มีจุดแข็งหลายประการ เช่น การ
พัฒนาฉลากภาพโดยอาศัยความเห็นของกลุ่มผู้ป่วย
เป้าหมายผ่านการสนทนากลุ่มถึง 4 ครั้ง การทดสอบ
ความหมายโดยสุ่มล าดับที่ของฉลากภาพที่น าเสนอท าให้
สามารถหลีกเลี่ยงอคติจากการเรียนรู้ ตลอดจนการใช้
ค าถามมาตรฐานในการสัมภาษณ์ความเข้าใจในฉลาก
ภาพ อย่างไรก็ตาม การศึกษาในอนาคตควรพัฒนาฉลาก
ภาพให้ครอบคลุมถึงยาที่ใช้รักษาอาการเมื่อจ าเป็น  ยาน้ า  
ยาฉีด โดยเฉพาะอย่างยิ่ งยาฉีดอินซู ลิน รวมทั้ งให้
ครอบคลุมค าแนะน าในการใช้ยาอื่น ๆ ที่พบบ่อยด้วย 
ฉลากภาพของกุลธ ิดา ไชยจินดา  (15)  อาจมี
ประสิทธิภาพในการส่ือสารข้อมูลค าแนะน าการใช้ยา  แต่
ในการศึกษาครั ้งนี้ไม่ได้น ามาทดสอบในกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มใหญ่  ดังนั้นควรมีการทดสอบการสื่อความหมาย
ของฉลากภาพดังกล่าวและฉลากภาพจากการศึกษาครั้ง
นี้ในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ที่มีความหลากหลายในด้าน
สังคม และวัฒนธรรม    กา รศึ กษา ในอนาคตควร
ทดสอบฉลากภาพในภูมิภาคต่าง ๆ หรือวัฒนธรรมต่าง ๆ 
ในประเทศไทย นอกจากนี้ยังควรศึกษาถึงผลกระทบของ

การใช้ฉลากภาพต่อความร่วมมือในการใช้ยา ความพึง
พอใจต่อฉลากยา และความสามารถจดจ าวิธีการใช้ยาได้
อย่างถูกต้อง 
หมายเหตุท้ายบทความ: ภาพที่พัฒนาขึ้นในงานวิจัยเป็น
ภาพที่มีลิขสิทธิ์ ผู้วิจัยเจ้าของลิขสิทธิ์อนุญาตให้ผู้สนใจน า
ฉลากภาพไปใช้ประโยชน์โดยไม่ต้องขออนุญาตใด ๆ จาก
ผู้วิจัย แต่ควรอ้างอิงแหล่งที่มาอย่างเหมาะสมและไม่ใช้เพื่อ
ประโยชน์ในทางการค้า เว้นแต่เป็นการบริการทางเภสัช
กรรมและการแพทย์กับผู้ป่วยเฉพาะรายโดยทั่วไป  
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณอาจารย์วัชระ พงษ์ไพบูลย์ 
วิทยาลัยช่างศิลป์นครศรีธรรมราช ผู้ให้ความช่วยเหลือใน
การวาดภาพ  เภสัชกรและเจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน 
โรงพยาบาลปากพนัง เจ้าหน้าที่ประจ าแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลปากพนัง เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลคลองกระบือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านตรงบน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บางศาลา ตลอดจนถึงผู้ป่วยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือใน
การวิจัยเป็นอย่างดี  
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Abstract 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Health care institutions could apply the pictograms developed in this study to show  
illiterate patients who share similar socio-cultural context to that in the study. 
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Objective: This study is a part of the research to develop pictograms that will show illiterate patients how 
to take tablets and provide advice on drug use The first part of the study focused on the development of pictograms 
for the instructions on how to take oral tablets and to evaluate their understandability by illiterate Thai patients. 
Method: The researchers first identified the most frequent instructions given by physicians on how to take oral 
tablets from 400 prescriptions in chronic disease clinics and ambulatory clinics at Pakphanang Hospital. The 
pictograms for the most frequent instructions were developed using 4 rounds of focus group discussions with a total 
of 42 illiterate patients asked to identify the most easily understood pictograms followed by preliminary tests on their 
ability to convey the meaning. Subsequently, the developed pictograms were tested for their comprehensability on 
290 illiterate outpatients. Results: The study developed 3 components of the pictograms: the time to take 
medicines relative to meals (before or after meal); best times of the day to take medicine (morning-noon-evening-
before bedtime); and the number of tablets (¼, ½, 1, 1½ and 2 tablets). Each component was then assembled into 
pictograms for the 15 most frequent instructions on how to take oral tablets that covered 95.12% of total 
instructions made by physicians. Tests on the ability of the illiterate patients to understand showed that more than 
85% of the subjects correctly interpreted all of the developed pictograms. This value of >85% satisfied the criteria 
for comprehensibility set by the American National Standards Institute (ANSI). The pictogram with the least 
comprehensibility rate was correctly interpreted by 86.75% of the subjects, while that with the highest 
comprehensibility rate was correctly interpreted by 98.63% of the subjects.  Conclusion: Health care institutions 
could apply the pictograms developed in this study to illiterate patients who share similar socio-cultural context to 
that in the study. 


