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บทน า 
 ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีสูงเป็นอันดับ 4 ใน
ภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก จากข้อมูลในปีพุทธศักราช 
2558 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีจ านวนทั้งส้ิน 481,241 คน และมีผู้
ติดเชื้อที่ได้รับยาต้านไวรัสจ านวนทั้งส้ิน 355,123 คน (1)  
แม้ว่ายาต้านไวรัสจะไม่สามารถรักษาโรคให้หายขาดได้ 
แต่ก็ช่วยให้ผู้ติดเชื้อมีอายุที่ยืนยาวขึ้นด้วยสุขภาพที่ดี 
คุณภาพชีวิตที่ดี และลดความเส่ียงในการแพร่เชื้อสู่ผู้อื่น 
(2) อย่างไรก็ตาม การรักษาด้วยยาต้านไวรัสมักเกิดความ

ล้มเหลวจากการด้ือยาของเชื้อไวรัส การเกิดปฏิกิริยากับยา
อื่น หรือการหยุดรับประทานยาจากผู้ป่วยเอง เนื่องจาก
อาการข้างเคียงของยาและความไม่เข้าใจในแผนการรักษา 
โดยปกติแล้วการรักษาโรคนี้จะต้องใชย้าตา้นไวรัสสูตรผสม 
ซึ่งประกอบด้วยตัวยาอย่างน้อย 3 ชนิดในสูตร (3) ท าให้มี
ความยุ่งยากในการรับประทาน ถึงแม้ว่าในปัจจุบันจะมีการ
ปรับปรุงและพัฒนายาเพื่อให้รับประทานได้ ง่าย เช่น 
รวมตัวยาทั้ง 3 ชนิดไว้ในเม็ดเดียว ปรับปรุงสูตรยาเพื่อลด
อาการข้างเคียง หรือก าหนดวิธีการรับประทานที่ยุ่งยาก
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น้อยลง แต่ปัญหาความล้มเหลวจากการใช้ยาก็ยังคง
เกิดขึ้น ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข คาดประมาณจ านวนผู้ติดเชื้อและผู้เสียชีวิตใน
ปัจจุบันจนถึงอีกประมาณ 20 ปี พบว่า ผู้ติดเชื้อมีจ านวน
ลดลงในทุก ๆ ปี แต่เมื่อคิดสัดส่วนจ านวนผู้เสียชีวิตกับ
จ านวนผู้ติดเชื้อในแต่ละปีพบว่า ร้อยละของผู้เสียชีวิต 
มีจ านวนเพิ่มมากขึ้น (จากปีพุทธศักราช 2558 เสียชีวิต
ร้อยละ 3.7 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 4.2 ในปีพุทธศักราช 2572) 
(1) การศึกษาจ านวนมากชี้ให้เห็นว่า ปัจจัยอันหนึ่งที่ส่งผล
ให้เกิดความล้มเหลวในการใช้ยาต้านไวรัส คือ ความรู้เร่ือง
โรคติดเชื้อเอชไอวีและความรู้เรื่องยาต้านไวรัส (4-9) ซึ่ง
ปัจจัยนี้ สามารถแก้ไขได้ โดยตรงจากบุคลากรทาง
การแพทย์ โดยเฉพาะเภสัชกรที่ให้ความรู้ เรื่องโรคและยา
กับผู้ป่วย การเพิ่มความรู้เรื่องโรคและยาให้กับผู้ป่วย 
มีด้วยกันหลายวิธี เช่น การให้บุคลากรทางการแพทย์เป็น
ผู้ให้ความรู้โดยตรง การใช้ส่ือให้ความรู้ หรือการใช้ทั้ง
บุคลากรทางการแพทย์และส่ือร่วมกัน การเลือกใช้วิธีใดน้ัน
ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมและบริบทของสถานพยาบาล 
ผู้ป่วย และบุคลากรทางการแพทย์  
 ในปัจจุบันส่ืออินโฟกราฟิกได้เข้ามามีบทบาท
ส า คั ญท า ง ด้ า น สุ ข ภ าพแ ล ะ เ ภ สั ช ก ร ร ม ม าก ขึ้ น  
อินโฟกราฟิก (infographic) มาจากค าว่า information 
(สารสนเทศหรือข้อมูลที่มีสาระอยู่ในตัว ) และ graphic  
(ภาพหรือกราฟิก) เมื่อน าทั้งสองค ามารวมกันจึงสามารถ
แปลความหมายได้ว่า การน าเสนอสารสนเทศในรูปแบบ
รูปภาพหรือกราฟิก (10) อินโฟกราฟิกเป็นเทคโนโลยี
ทางการส่ือสารอีกรูปแบบหนึ่งที่ได้รับความนิยมอย่าง
กว้างขวางและมีการน าไปใช้งานอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน
ทั้งในด้านสุขภาพและเภสัชกรรม เนื่องจากความต้องการ
เพิ่มประสิทธิภาพในการส่ือสาร การศึกษาหลายงานได้
แสดงให้เห็นจุดเด่นของการส่ือสารในรูปแบบอินโฟกราฟิก
ว่าช่วยเพิ่มความสนใจ เพิ่มความเข้าใจ มีผลจูงใจต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และช่วยเพิ่มความจ าในระยะยาว 
ได้ดีกว่าการส่ือสารในรูปแบบเดิม เช่น การใช้ข้อความ
ตัวอักษรเพียงอย่างเดียว (11-13)  
 โดยปกติแล้วการให้ค าปรึกษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี
นั้ น  มั กท า โดยบุ คคลากรทางการแพทย์ เป็นห ลัก  
ซึ่งอาจจะเพิ่มเติมส่ือประกอบตามความเหมาะสม งานวิจัย
ที่พัฒนาส่ือเพื่อให้ค าปรึกษาแก่ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีและ 

ได้รับยาต้านไวรัส พบว่า  การใช้ ส่ือร่ วมกับการให้
ค าปรึกษาโดยบุคลากรทางการแพทย์ สามารถเพิ่มระดับ
การรับรู้และความสม่ าเสมอในการใช้ยาได้ดีกว่าการให้
ค าปรึกษาโดยบุคลากรทางการแพทย์เพียงอย่างเดียว  
(14-21) ดังนั้น การใช้ส่ือในรูปแบบอินโฟกราฟิก จึงเป็น
วิธีการ ส่ือสารที่ เหมาะสมส าหรับการให้ค าปรึกษา 
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและได้รับยาต้านไวรัส  
 ง า น วิ จั ย นี้ มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เ พื่ อ พั ฒน า ส่ื อ 
อินโฟกราฟิกส าหรับเภสัชกรเพื่อให้ค าปรึกษาผู้ที่ติดเชื้อ
เอชไอวีและได้รับยาต้านไวรัส นอกจากนั้นยังมีการทดสอบ
ความถูกต้องและความเหมาะสมต่อการใช้งานของส่ือจาก
เภสัชกร และน าผลการศึกษาไปปรับปรุงสื่อให้สมบูรณ์และ
เหมาะสมที่จะน าไปใช้ต่อไป 

  
วิธีการวิจัย 
ขั้นตอนการพัฒนาสื่ออินโฟกราฟิก 
 การศึกษานี้แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะพัฒนาส่ือ
อินโฟกราฟิกและระยะการประเมินความสามารถน าไปใช้
ได้ของสื่อที่พัฒนาขึ้น ผู้วิจัยรวบรวมเน้ือหาเกี่ยวกับโรคติด
เชื้อเอชไอวีและยาต้านไวรัสจากเอกสารทางวิชาการ 
ได้แก่ แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อ 
เอชไอวี ประเทศไทย ปี 2557 (22) และชุดความรู้ การดูแล
รักษาส าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ของส านัก
โรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (23) เพื่อก าหนด
ขอบเขตองค์ความรู้ส าคัญที่ผู้ป่วยควรได้รับ ทั้งยังได้ขอ
ความเห็นจากเภสัชกรผู้เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ 
ในการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยโรคนี้ จากน้ันให้บุคลากรทางการ
แพทย์อีก 3 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ 
ในการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ ตรวจสอบความถูกต้อง
และความสมบูรณ์ของเนื้อหา หลังจากผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไข
จนได้เนื้อหาที่ถูกต้อง จึงเขียนกรอบแสดงเรื่องราวของสื่อ 
ที่ เรียกว่าสตอรี่บอร์ดโดยในแต่ละฉากจะมีการแสดง
รายละเอียดองค์ประกอบต่าง ๆ ได้แก่ ข้อความ ภาพ 
เสียงเพลงพื้นหลัง เสียงบรรยาย และล าดับของการปรากฏ 
โดยใช้แบบฟอร์มที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น หลังจากนั้น ผู้วิจัย
ออกแบบและตกแต่งรูปภาพ ฉาก ตัวละครและตัวอักษร
ต่าง  ๆ โดยใช้ โปรแกรม Adobe Illustrator CS6 และ 
Adobe Photoshop CS6 เมื่อเสร็จแล้วน ารูปภาพ ตัวละคร 
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และตัวอักษรต่าง ๆ มาจัดวางประกอบเข้าด้วยกันตามฉาก
ที่ได้ก าหนดไว้ในสตอรี่บอร์ด และท าเป็นภาพเคล่ือนไหว
โดยใช้โปรแกรม Adobe Flash CS6 ต่อจากนั้นจึงอัดเสียง
บรรยาย ตัดต่อเสียงบรรยายและเสียงเพลงพื้นหลังโดยใช้
โปรแกรม Audacity เมื่อได้ภาพเคล่ือนไหว เสียงบรรยาย 
และเสียงพื้นหลังครบถ้วนแล้ว จึงน ามาประกอบรวมกัน
ด้วยโปรแกรม Adobe Flash CS6 อีกครั้ ง  จนได้ ส่ือ 
อินโฟกราฟิก  
 
ขั้นตอนการประเมินสื่อโดยผู้เชี่ยวชาญ 
 ส่ืออินโฟกราฟิกถูกประเมินความถูกต้องและ
ความเหมาะสมต่อการใช้ งานโดยเภสัชกร 5 ท่าน 
ที่เกี่ยวข้องกับการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ ทั้ง 5 ท่าน
ไม่ใช่ผู้ประเมินเนื้อหาของส่ือ ผู้เชี่ยวชาญประเมินส่ือทั้งใน
ด้านการด าเนินเรื่อง ภาพ ภาษาและเสียง ตัวอักษรและสี 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการใช้ส่ือ และความพึง
พอใจโดยรวมที่มีต่อส่ือ โดยใช้แบบประเมิน likert 5 ระดับ 
คือ 5 (ดีมาก) 4 (ดี) 3 (ปานกลาง) 2 (พอใช้) และ 1 (ควร
ปรับปรุง) และตอบค าถามปลายเปิดส าหรับข้อคิดเห็น
เพิ่มเติม แบบประเมินน้ีผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 3 ท่าน ที่ไม่ได้เป็นผู้ประเมินความถูกต้องและ
ความเหมาะสมต่อการใช้งาน โดยตรวจสอบความเข้าใจ 
การใช้ภาษา และความชัดเจนในค าถาม หลังจากน้ันผู้วิจัย
แก้ ไขแบบประเมินก่อนน าไปใช้  ผลการประเมินนี้ 
ถูกวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
 
ผลการวิจัย 
ผลการพัฒนาสื่ออินโฟกราฟกิ 
 จากการรวบรวมข้อมูลในเอกสารทางวิชาการและ
คู่มือปฏิบัติร่วมกับการสอบถามจากเภสัชกร พบว่า ความรู้
เรื่องโรคและยาที่ควรแนะน าโดยเภสัชกรเพื่อลดความ
ล้มเหลวจากการใช้ยาและการรักษา มีเนื้อหาดังแสดงตาม
แผนผังในรูปที่ 1  

จากการวิเคราะห์และเรียบเรียงเนื้อหาข้างต้น 
สามารถน ามาจัดเรียงโครงสร้างเนื้อหาใหม่ให้เหมาะ 
แก่การพัฒนาส่ือ และตั้งชื่อเรื่องให้มีความน่าสนใจได้ 7 
เรื่อง ดังตารางที่ 1  แต่ละเรื่องที่แสดงในตารางที่ 1 ได้ถูก
น ามาออกแบบการด าเนินเรื่องและเขียนกรอบแสดง
เรื่องราวของส่ือ (สตอรี่บอร์ด) ดังตัวอย่างในรูปที่ 2 

จากตัวอย่างสตอรี่บอร์ดข้างต้นสามารถน ามา
สร้างเป็นรูปภาพชนิดเวกเตอร์ด้วยโปรแกรม Adobe 
Illustrator CS6 โดยมีทั้งรูปภาพที่ผู้วิจัยออกแบบเองและ
ดัดแปลงมาจากผู้อื่น ซึ่งในกรณีหลังผู้วิจัยจะใส่ที่มาก่อนที่
จะน ามาดัดแปลงไว้ในตอนท้ายของส่ือและจัดเก็บเป็นไฟล์
นามสกุล .ai หรือ .eps ดังตัวอย่างในรูปที่ 3 นอกจากนั้น
ยังมีรูปภาพชนิดบิตแมป ที่ถูกน ามาตกแต่ง ย่อ ขยาย หรือ
ปรับความชัดเจน ด้วยโปรแกรม Adobe Photoshop CS6 
และจัดเก็บเป็นไฟล์นามสกุล .jpeg หรือ .png ดังตัวอย่าง
ในรูปที่ 4 

เมื่อได้องค์ประกอบของสื่อในส่วนต่าง ๆ แล้ว จึง
น ามาประกอบกันและท าเป็นภาพเคล่ือนไหวด้วยโปรแกรม 
Adobe Flash CS6 ในการท าภาพเคล่ือนไหวจะใช้หลักการ
ปรับ เป ล่ียนการแสดงของภาพใน ลักษณะต่ า ง  ๆ  
อย่างรวดเร็ว โดยใช้ความเร็วของการเคล่ือนไหว (frame 
rate) ประมาณ 25-30 เฟรมต่อวินาที หลังจากนั้นจึงใส่
เสียงบรรยายที่ได้อัดและตัดต่อไว้ และเสียงเพลงพื้นหลังที่
ได้น าไปตัดต่อเรียบร้อยแล้วในโปรแกรม Audacity ลงใน 

 

                                                    

                                                       

                      
               

                     
       

                          

            
                        

                   

                  
           

     IRIS

                
           

                     
       

                    
                          
                      

                      
                     

รูปที่ 1. กรอบของเน้ือหาทีจ่ัดท าเป็นส่ืออินโฟกราฟิก  
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ตารางที่ 1. โครงเนื้อหาในส่ืออินโฟกราฟิก 
เร่ืองที่ ขอบเขตของเร่ือง 

1 ไขข้อข้องใจ “เอชไอวี และ 
เอดส์” 

ความแตกต่างระหว่าง เอชไอวี  และ เอดส์ เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจและปฏิบัติตัว 
ได้อย่างเหมาะสม  

2 เจาะลึกไวรัส...เอชไอว ี การก่อโรคของเชื้อไวรัสเอชไอวีเมื่อเข้ามาสู่ร่างกายและช่องทางการแพร่เชื้อของไวรัส  
3 เกิดอะไรขึ้นกับเชื้อเอชไอวีเมือ่
กินยาต้านไวรัส 

กลไกการท างานของยาเพื่ อยับยั้ ง เชื้ อ ไวรั สและค าอธิบายเกี่ ยวกับภาวะ 
กลุ่มอาการอักเสบจากการฟื้นตัวของระบบภูมิคุ้มกัน (Immune Reconstitution 
Inflammatory Syndrome: IRIS)  

4 รู้หรือไม่? ว่าคุณแข็งแรงแคไ่หน - ความหมายและค่าปกติของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ผู้ป่วยควรทราบ ได้แก่ 
CD4 และviral load  
- ความหมายและการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส 
- ความสัมพันธ์ของระดับ CD4 และโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่เกิดขึ้นได้  

5 กินยาเป็นประจ า...ส าคัญจริง
ไหม 

ความส าคัญของการรับประทานยาและการรับประทานยาที่ถูกต้อง เพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพในการรักษาและหลีกเล่ียงการดื้อยา  

6 คุณผิดปกตหิรือไม่ หากเกิด
อาการเหล่านี้หลังจากกินยา 

- อาการผิดปกติที่ควรเฝ้าระวังเพราะอาจเกิดการแพ้ยาและวิธีปฏิบัติตัวเมื่อเกิดการแพ้
ยา 
- อาการข้างเคียงจากยาที่ควรทราบเพื่อเฝ้าระวังตามรายการยาที่ผู้ป่วยใช้และวิธีการ
ปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากยา  

7 กลเม็ดเคล็ดไม่ลับเพื่อเพิม่
ประสิทธิภาพในการใช้ยา 

- ข้อควรระวังและค าเตือนตามรายการยาที่ผู้ป่วยใช้  

 
โปรแกรม Adobe Flash CS6 และจัดเก็บเป็นไฟล์นามสกลุ 
. swf ก็ จ ะ ไ ด้ เ ป็ น ส่ื อ อิ น โ ฟ ก ร า ฟิ ก ไ ว้ ใ ช้ ง า น  
ดังตัวอย่างในรูปที่ 5 

การใช้งานส่ืออินโฟกราฟิกที่พัฒนาเสร็จส้ินแล้ว 
เริ่มต้นจากผู้ใช้ท าการกดเลือกที่ไฟล์ .swf ซึ่งเป็นไฟล์ส่ือที่
พัฒนาขึ้น หลังจากกดเลือกจะปรากฏหน้าจอเริ่มต้น (รูปที่ 
6 ) ภายในส่ือมีเนื้อหา 7 เรื่องตามตารางที่ 1 ในหน้าจอ
เริ่มต้นเภสัชกรผู้ใช้งานสามารถกดเลือกเนื้อหาที่ต้องการ
แสดงตามกลุ่มยาที่ผู้ป่วยได้รับ เช่น ยา 2NRTI+NNRTI 
(nucleoside reverse transcriptase inhibitor +  
non-nucleoside reverse transcriptase inhibitor) ห รื อ 
2NRTI+PI (nucleoside reverse transcriptase inhibitor + 
protease inhibitor) เนื้อหาของเรื่องที่  1-5 จะถูกแสดง
ต่อเนื่องไปเรื่อยๆ ส่วนเนื้อหาเร่ืองที่ 6 และ 7 จะแสดงตาม
กลุ่มยาที่ได้กดเลือกจากหน้าจอเริ่มต้น และจะมีปุ่มกดให้
เภสัชกรสามารถกดเลือกในเนื้ อหา ส่วนที่ต้ องการ
ความจ าเพาะเจาะจงในยาแต่ละชนิดที่ผู้ป่วยได้รับ เช่น 
อาการข้างเคียงของยา ดังแผนผังในรูปที่ 7 

ผลการประเมินสื่อโดยผู้เชี่ยวชาญ 
 ผลการประเมินความถูกต้องและความเหมาะสม

ต่อการใช้งานส่ืออินโฟกราฟิกจากเภสัชกรจ านวน 5 ท่าน 
แสดงในตารางที่ 2 ผลการประเมินอยู่ในระดับดีถึงดีมาก 
ประเด็นการน าเสนอส่ือมีความสอดคล้องกับเนื้อหาและ
วัตถุประสงค์ ความตรงตามเนื้อหาของภาพที่น าเสนอ 
ความน่าสนใจของภาพที่ใช้ประกอบ ความเข้ากันได้ของ
การใช้ภาพ ภาษาและเสียงในส่ือ และการใช้ส่ือสามารถ
ช่วยเพิ่มความรู้ให้กับผู้ป่วย มีคะแนนประเมินมากที่สุด คือ 
4.6 ส่วนประเด็นที่มีคะแนนประเมินน้อยที่สุด คือ 3.8 
ได้แก่ ความเหมาะสมของรูปแบบตัวอักษรที่ใช้ในการ
น าเสนอ   

นอกจากผลการประเมินยังมีข้อคิดเห็นเพิ่มเติมจาก
เภสัชกรดังนี้  1) ควรเพิ่มปุ่มกดให้สามารถเลือกการ
น าเสนอส่ือในแต่ละเรื่องได้ (จากทั้งหมด 7 เรื่อง) เพื่อใช้ใน
กรณีที่ผู้ป่วยต้องการฟังซ้ า 2) ควรน าเสนอส่ือให้ช้าลง 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีช่วงเวลาคิดตามและจดจ า 3) ในหัวข้อ
อาการข้างเคียงจากยาควรใช้รูปที่เกิดขึ้นจริงเพื่อให้ผู้ป่วย 
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รูปที่ 2. ตวัอย่างสตอรี่บอร์ดของฉาก 

  

 
รูปที่ 3. รูปภาพที่ผู้วจิัยไดแ้ก้ไขดัดแปลงจาก Adobe Illustrator CS6 
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รูปที่ 4. รูปภาพที่ถูกน ามาตกแต่ง ย่อ ขยาย ดว้ยโปรแกรม Adobe Photoshop CS6 

 

 
รูปที่ 5. ตวัอย่างส่ืออินโฟกราฟกิบางส่วนที่พฒันาขึ้น ในเรื่องที่ 5 กินยาเป็นประจ า...ส าคัญจริงไหม 

 

รูปที่ 6. หน้าจอเริ่มต้นของส่ือ 
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2NRTI+NNRTI 2NRTI+PI
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รูปที่ 7. ล าดับขั้นตอนการใชง้านส่ืออินโฟกราฟิก 

 
เกิดความตระหนัก 4) การใช้ภาษาในเสียงบรรยาย บางค า
ควรออกเสียงให้ชัดเจนและเว้นวรรคตอนใหถู้กต้อง และ 5) 
ควรเพิ่มขนาดตัวอักษรภายในส่ือ เนื่องจากหากผู้ป่วยที่
เป็นผู้สูงอายุอาจมีปัญหาในการมองได้ 
 ผลการประเมิน ส่ืออินโฟกราฟิกในระดับดี  
(คะแนน 3.8-4.2) กับข้อคิดเห็นเพิ่มเติมจากเภสัชกร  
มีความสอดคล้องกันดังนี้คือ ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมให้เพิ่ม
ปุ่มกดเพื่อน าไปสู่การน าเสนอส่ือในแต่ละเรื่อง (จาก
ทั้งหมด 7 เรื่อง) สอดคล้องกับผลการประเมินความ
เหมาะสมของล าดับขั้นการน าเสนอเนื้อหา (คะแนน
ประเมิน = 4) การเพิ่มเติมปุ่มกดท าให้ผู้ป่วยมีทางเลือกใน
การรับชมส่ือมากขึ้น ล าดับขั้นตอนการน าเสนอส่ือก็จะมี
ความเหมาะสมเพิ่มมากขึ้นตามสถานการณ์ของผู้ป่วย 
นอกจากนี้ยังมีผู้ประเมินส่วนมากเสนอให้ลดความเร็ว 

ในการน าเสนอลง เนื่องจากจะได้มีช่วงเวลาให้ผู้ป่วยคิด
ตามและจดจ า ข้อคิดเห็นนี้สอดคล้องกับผลการประเมินใน
ประเด็นความชัดเจนในการด าเนินเรื่อง (คะแนนประเมิน = 
4.2) การน าเสนอส่ือที่เร็วอาจท าให้ผู้ป่วยติดตามไม่ทันและ
ส่งผลต่อความชัดเจนในการด าเนินเรื่อง ในหัวข้ออาการ
ข้างเคียงที่เกิดจากยา ผู้ประเมินเสนอให้ใช้รูปอาการ
ข้ า ง เ คี ย ง ที่ เ กิ ด ขึ้ น จ ริ ง ป ร ะ ก อบ  เ พื่ อ ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย 
เกิดความตระหนัก ซึ่งสอดคล้องกับผลการประเมินใน
ประเด็นความน่าสนใจในการด าเนินเรื่อง (คะแนนประเมิน 
= 4.2) เนื่องจากหากเพิ่มเติมรูปภาพอาการข้างเคียง
ประกอบภายในส่ือ จะท าให้ผู้ป่วยมีความตระหนักและมี
ความสนใจในการเรียนรู้เพิ่มมากขึ้น  
 ข้อคิดเห็นต่อมาเป็นเรื่องใช้ภาษาในเสียงบรรยาย 
โดยผู้ประเมินเสนอให้มีการปรับปรุงเสียงบรรยาย เช่น  
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การออกเสียงใหช้ดัเจนและการเว้นวรรคตอนใหถ้กูตอ้ง ซ่ึง
สอดคล้องกับผลการประเมินในเรื่องความเหมาะสม 
ของการใช้ภาษาในการน าเสนอ (คะแนนประเมิน = 4) และ
ความเหมาะสมของเสียงประกอบการน าเสนอ (คะแนน
ประเมิน = 4.2) การใช้ภาษาได้ถูกต้องและชัดเจนก็จะมีผล
ต่อความสนใจและความเข้าใจของผู้ป่วยที่รับฟัง ส่ือ 
นอกจากนี้  ผู้ประเมินเสนอให้เพิ่มขนาดตัวอักษร ซึ่ง
สอดคล้องกับผลประเมินในเรื่องความเหมาะสมของ
รูปแบบตัวอักษรที่ใช้ในการน าเสนอ (คะแนนประเมิน = 
3.8)  และความเหมาะสมของขนาดตัวอักษรโดยภาพรวม  
(คะแนนประเมิน = 4) เนื่องจากหากตัวอักษรมีขนาดเล็ก
และผู้ป่วยเป็นผู้ สูงอายุ  อาจมีปัญหาในการมองเห็น 
นอกจากนั้นยังมีผลการประเมินบางประเด็นที่อยู่ในระดับดี 
ได้แก่ ความเหมาะสมของสีตัวอักษรโดยภาพรวม (คะแนน
ประเมิน = 4.2) ผู้ประเมินให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่าตัวอักษรมี
ขนาดเล็ก ท าให้ความชัดเจนด้านสีตัวอักษรลดลงตามไป
ด้วย หากเพิ่มขนาดตัวอักษรก็จะท าให้สีตัวอักษรโดยรวมดี
ขึ้น และยังมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมให้พจิารณาเพิ่มความเขม้ 
ของสีตัวอักษรจากเดิมขึ้นอีกเล็กน้อย เพื่อความชัดเจนต่อ
การรับชม หากเพิ่มขนาดตัวอักษรแล้วสีตัวอักษรยังไม่
ชัดเจน  

ผลการประเมินในประเด็นการใช้ส่ือสามารถเพิ่ม
ความรู้ให้กับผู้ป่วยมีคะแนนประเมินมากที่สุด คือ 4.6 
รองลงมาคือการใช้ส่ือสามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ส่ือสารข้อมูลกับผู้ป่วยมีคะแนนประเมิน = 4.4 ส่วนใน
ประเด็นที่ว่าการใช้ส่ือสามารถเพิ่มความตระหนักต่อความ
ตรงเวลาในการรับประทานยาให้กับผู้ป่วยได้ (คะแนน 
ประเมิน = 4.2) และการใช้ส่ือสามารถช่วยลดภาระงานของ 
 
ตารางที่  2. ผลการประเมินความถูกต้องและความ
เหมาะสมต่อการใช้งานของสื่ออินโฟกราฟิก (n=5) 

หวัข้อที่ประเมิน    ความคิดเห็นเฉลี่ย (SD)1 
1. การด าเนินเร่ือง 
1.1 ความเหมาะสมของล าดับขัน้การ
น าเสนอเน้ือหา 

4 (0.71) 

1.2 ความชัดเจนในการด าเนินเรื่อง 4.2 (0.45) 
1.3 ความน่าสนใจในการด าเนินเรื่อง 4.2 (0.45) 
1.4 การน าเสนอส่ือมีความสอดคล้อง
กับเน้ือหาและวตัถุประสงค ์

4.6 (0.55) 

ตารางที่ 2. ผลการประเมินความถูกต้องและความ
เหมาะสมต่อการใช้งานของสื่ออินโฟกราฟิก (n=5) (ต่อ) 

หัวข้อที่ประเมิน ความคิดเห็นเฉลี่ย (SD)1 
2. ภาพ ภาษา และเสียง 
2.1 ความตรงตามเน้ือหาของภาพ 4.6 (0.55) 
2.2 ความน่าสนใจของภาพที่ใช้
ประกอบ 

4.6 (0.55) 

2.3 ความเหมาะสมของการใชภ้าษา
ในการน าเสนอ  

4 (1) 

2.4 ความเหมาะสมของเสียง
ประกอบการน าเสนอ 

4.2 (0.84) 

2.5 ความเข้ากันได้ของการใชภ้าพ 
ภาษาและเสียงในส่ือ 

4.6 (0.55) 

2.6 ความน่าสนใจโดยรวมของการใช้
ภาพ ภาษาและเสียงในส่ือ 

4.2 (0.45) 

3. ตัวอักษรและส ี
3.1 ความเหมาะสมของรูปแบบ
ตัวอักษรทีใ่ชใ้นการน าเสนอ 

3.8 (0.84) 

3.2 ความเหมาะสมของสีตวัอักษร
โดยภาพรวม 

4.2 (0.45) 

3.3 ความเหมาะสมของขนาด
ตัวอักษรโดยภาพรวม 

4 (0.71) 

3.4 ความเหมาะสมของสีพื้นหลังโดย
ภาพรวม 

4.4 (0.55) 

4. ประโยชน์ที่คาดวา่จะได้รับหลังจากใช้สือ่ 
4.1 การใช้ส่ือสามารถช่วยลดภาระ
งานของเภสัชกรในการให้ค าปรกึษา 
แก่ผู้ป่วยได ้

4 (1) 

4.2 การใช้ส่ือสามารถช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการส่ือสารข้อมลูกับ
ผู้ป่วย 

4.4 (0.55) 

4.3 การใช้ส่ือสามารถช่วยเพิ่มความรู้
ให้กับผูป้่วย 

4.6 (0.55) 

4.4 การใช้ส่ือสามารถเพิม่ความ
ตระหนักต่อความตรงเวลาในการ 
รับประทานยาให้กับผู้ป่วยได้ 

4.2 (0.84) 

5. ความพึงพอใจโดยรวมที่มต่ีอสื่อ 4 (0.00) 
1: การประเมินมี 5 ระดับจาก 1 (ไม่ถูกต้อง/ไม่เหมาะสม
อย่างยิ่ง) ถึง 5 (ถูกต้อง/เหมาะสมอย่างยิ่ง) 
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เภสัชกรในการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยได้ (คะแนนประเมิน 
= 4) ทั้งสองข้อค าถามนี้ เมื่อสอบถามเพิ่มเติมจึงพบว่า 
สาเหตุเกิดจากความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
รับประทานยาของผู้ป่วยในแต่ละราย ซึ่งไม่สามารถคาด
เดาได้และเป็นเรื่องที่ปรับเปล่ียนได้ยาก และการให้ความรู้
กับผู้ป่วยอาจท าให้ผู้ป่วยเกิดค าถามมากขึ้น จึงอาจจะเป็น
การเพิ่มภาระงานของเภสัชกรทางอ้อมได้ 
 
การอภิปรายและสรุปผล 
 ส่ืออินโฟกราฟิกช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ส่ือสารและมีประโยชน์ เช่น ช่วยเพิ่มความสนใจ ช่วยเพิ่ม 
ความตั้งใจให้กับผู้รับสารในข้อมูลที่ต้องการแสดง หรือมี
ผลต่ อการปรับ เป ล่ียนพฤติกรรมของผู้ ที่ ไ ด้ รับ ส่ือ 
ให้เป็นไปตามที่ผู้ ส่งสารต้องการ (11-13) ขั้นตอนการ
พัฒนาส่ืออินโฟกราฟิกในงานวิจัยนี้สอดคล้องกับขั้นตอน
ของ Sakurada (24) Smiciklas (25) และ Beegel (26) ซึ่ง
สามารถสรุปเป็นขั้นตอนได้คร่าว ๆ ได้ดังนี้ 1) คิดเรื่องที่
ต้องการจะส่ือสาร 2) เก็บรวบรวมข้อมูลรวมถึงสถิติที่
เกี่ยวข้อง 3) สร้างเรื่องราวที่ต้องการจะส่ือสาร 4) สร้าง
ภาพประกอบแนวคิด 5) จัดวางรูปแบบการน าเสนอ และ 
6) เผยแพร่ผลงาน  
 ผลการประเมินส่ืออินโฟกราฟิกแสดงให้เห็นว่า 
เภสัชกรผู้ใช้งานมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับดี ส่ือ 
ที่พัฒนาขึ้นมีความถูกต้องและความเหมาะสมในการใชง้าน
อยู่ในระดับดีถึงดีมาก จึงสามารถสรุปได้ว่า ส่ือที่พัฒนาขึ้น
นี้เป็นที่ยอมรับของเภสัชกร มีความถูกต้อง และความ
เหมาะสมต่อการใช้งาน แต่มีข้อคิดเห็นเพิ่มเติมบาง
ประการให้มีการปรับปรุง เพื่อให้ส่ือมีความสมบูรณ์มากขึ้น
ดังนี้ 1) เพิ่มเติมปุ่มกดเพื่อน าไปสู่การน าเสนอส่ือในแต่ละ
เรื่องของทั้ง 7 เรื่อง 2) ลดความเร็วของส่ือเพื่อให้ผู้ป่วยมี
ช่วงเวลาคิดตามและจดจ า 3) เพิ่มเติมรูปภาพอาการ
ข้างเคียงที่เกิดขึ้นจริงในหัวข้ออาการข้างเคียงจากยา
ภายในส่ือ 4) ปรับปรุงเสียงบรรยายด้วยการออกเสียงให้
ชัดเจนและเว้นวรรคตอนให้ถูกต้อง และ 5) เพิ่มขนาด
ตัวอักษรและเพิ่มความเข้มของสีตัวอักษร นอกจากนี้ผู้
ประเมินยังเห็นว่าการใช้ส่ือสามารถเพิ่มความรู้ให้กับผู้ป่วย 
โดยผลการประเมินในด้านน้ีจะสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Robbins และคณะ (14) และการศึกษาของ Brock และ
คณะ (18) ที่จัดท าส่ือเพื่อให้ความรู้ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีและ

ได้รับยาต้านไวรัส รวมทั้งมีการประเมินความรู้หลังจาก
รับชมส่ือ ผลจากทั้งสองการศึกษาแสดงให้เห็นว่า หลังจาก
การใช้ส่ือประกอบการให้ค าปรึกษา ผู้ป่วยมีระดับความรู้
เพิ่มมากขึ้น ผลการประเมินในหัวข้อประโยชน์ที่คาดว่าจะ
ได้รับหลังจากใช้ส่ือที่มีคะแนนสูงรองลงมาอยู่ในข้อค าถาม
การใช้ส่ือช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการส่ือสารให้กับผู้ป่วย 
ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่จัดท าขึ้นก่อนหน้า  
(14-21) การศึกษาเหล่านี้ได้แสดงผลของการให้ค าปรึกษา
โดยการใช้ส่ือร่วมด้วย ว่าท าให้เกิดประโยชน์ เช่น การรับรู้
ของผู้ป่วยในเรื่อง ความรู้ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่
มากขึ้น หรือความสม่ าเสมอในการใช้ยาที่ดีขึ้น เมื่อ
เปรียบเทียบกับให้ค าปรึกษาโดยไม่มีส่ือ จากการศึกษา
ครั้งนี้ หากผู้วิจัยสามารถปรับปรุงส่ือตามผลการประเมิน  
ก็จะท าให้ส่ืออินโฟกราฟิกที่พัฒนาขึ้นมีความสมบูรณ์  
มีความถูกต้องและเหมาะสมส าหรับเภสัชกรเพื่อใช้งาน
ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 แม้ว่าผลจากการศึกษาครั้ งนี้จะแสดงผลว่า
ผู้ ใช้งานมีความคิดเห็นเรื่องความถูกต้องและความ
เหมาะสมต่อการน าไปใช้งานของส่ืออยู่ในระดับดีถึงดีมาก 
และมี ความพึ งพอใจ โดยรวมต่ อ ส่ืออยู่ ใ นร ะดั บดี  
นอกจากนั้นผู้ใช้งานยังเห็นประโยชน์จากการใช้ส่ือกับ
ผู้ป่วย แต่ยังไม่มีการศึกษาความคิดเห็นของผู้ป่วย ดังนั้น
การวิจัยครั้งต่อไป จึงควรมีการศึกษาในผู้ป่วยและทดสอบ
ส่ือที่พัฒนาได้ในกลุ่มตัวอย่างทั้งเภสัชกรและผู้ป่วยให้มี
จ านวนมากขึ้น โดยการทดสอบในผู้ป่วย ผู้วิจัยได้วาง
แนวทางที่จะใช้แบบวิจัยเชิงทดลองเพื่อวัดความรู้และ
ความสม่ า เสมอในการใช้ยาก่อนและหลังจากใช้ ส่ือ 
อินโฟกราฟิก เพื่อให้ทราบว่าส่ือสามารถเพิ่มความรู้และ
ความสม่ าเสมอในการใช้ยาได้จริงหรือไม่ และนอกจากนั้น
ยังท าให้ทราบผลเพิ่มเติมว่า ส่ือนี้ เหมาะกับผู้ป่วยใน
ลักษณะใด เช่น ระดับการศึกษา หรืออายุของผู้ป่วย  
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ค าปรึกษาและข้อมูล ตลอดจนเภสัชกรผู้ตอบแบบประเมิน
และให้ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมต่อส่ือที่ได้จัดท าขึ้น ผู้วิจัย
ขอขอบคุณบุคคลทุกท่านที่ท าให้งานวิจัยชิ้นนี้ส าเร็จลุล่วง
ไปได้ด้วยด ี
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Abstract 
 Objectives: To develop infographic media for pharmacists as a tool facilitating their counseling to  
HIV-infected patients receiving antiretroviral, and to evaluate the accuracy and suitability of the media in practice. 
Methods: The research was an innovation development and a descriptive study. The study started by collecting 
essential knowledge on the issue for infographic media development from documents, academic evidences, manuals, 
and the inquiries in pharmacists whose responsibility was to provide consultation to HIV-infected patients. 
Subsequently, the content of the media was assessed in terms of completeness and accuracy by 3 experts. 
Storyboards or blocks of narratives were written. The researchers, then, developed the infographic media using 
computer programs according to the storyboards. The accuracy and suitability for the practical use were evaluated by 
5 pharmacists who were responsible for giving consultation to HIV-infected patients.  Results: Evaluation of the media 
showed that their accuracy and suitability were at the good to very good levels and the overall satisfaction of 
pharmacists towards their use was at a good level. However, there were suggestions on storytelling in media, pictures, 
characters, and sounds that should be modified and improved. Conclusions: The developed infographic media had 
the overall accuracy and suitability for practical use at the good level. However, some suggestions should be considered 
for revising the infographic media to improve their completeness and the suitability for practical use. 
Keywords: pharmacists, antiretroviral, media, infographic, HIV 
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