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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อทดสอบความเขา้ใจต่อฉลากภาพทีบ่่งบอกวธิใีชย้าเมด็ชนิดรบัประทานในผูป่้วยชาวไทยมุสลมิที่
ไม่รูห้นังสอื และศกึษาผลของการใชฉ้ลากภาพต่อความร่วมมอืในการใชย้า การจดจ าวธิใีชย้า และความพงึพอใจต่อฉลากยา
ของผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว วิธีการ: การวจิยัแบ่งเป็น 2 การศกึษา การศกึษาแรกเป็นการทดสอบความเขา้ใจฉลากภาพในผูป่้วย
ชาวไทยมุสลมิทีไ่ม่รูห้นังสอื 126 คน ฉลากภาพทีท่ดสอบเป็นฉลากทีบ่่งบอกวธิใีชย้าเมด็ชนิดรบัประทาน 10 วธิทีีพ่บบ่อยใน
โรงพยาบาลสุไหงปาด ีฉลากภาพทีใ่ช้เป็นฉลากที่พฒันาโดยบวรรตัน์ องัศุวฒันากุล และสงวน ลอืเกยีรตบิณัฑติ ผูว้จิยัแสดง
ฉลากภาพ 4 ฉลากที่เลือกมาอย่างสุ่มแก่ตัวอย่างแต่ละราย จากนัน้สมัภาษณ์ตัวอย่างถึงความหมายของแต่ละภาพ ใน
การศกึษาสว่นทีส่อง ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยชาวไทยมุสลมิทีไ่ม่รูห้นงัสอืและไดร้บัยารายการใหม ่ซึง่ถูกสุม่แยกเป็นกลุ่มควบคุม 61 
คนซึง่ไดร้บัฉลากยาขอ้ความ และกลุ่มทดลอง 61 คนทีไ่ดร้บัฉลากภาพเพิม่เตมิจากฉลากขอ้ความ ผลลพัธท์ีป่ระเมนิเมื่อผูป่้วย
กลบัมาพบแพทย์อกีครัง้ไดแ้ก่ ความร่วมมอืในการใชย้า การจดจ าวธิใีชย้า และความพงึพอใจต่อฉลากยา การประเมนิความ
ร่วมมอืในการใชย้าท าโดยการนับเมด็ยาทีเ่หลอื การประเมนิการจดจ าวธิใีชย้าและความพงึพอใจต่อฉลากยาใชก้ารสมัภาษณ์ 
ผลการวิจยั: ในการศกึษาส่วนแรก ตวัอย่างมากกว่ารอ้ยละ 93.9 เขา้ใจความหมายของฉลากภาพถูกตอ้งครบทุกประเดน็ทัง้
จ านวนเมด็ต่อมือ้ ความถี่ในการรบัประทานยา เวลาที่รบัประทานยา และเวลาที่ใชย้าเมื่อเทยีบกบัมือ้อาหาร (ก่อนหรอืหลงั
อาหาร) ซึ่งผ่านเกณฑ์มาตรฐานของ American National Standard Institute (ANSI) ผลการศกึษาในส่วนที่สอง พบว่า กลุ่ม
ทดลองมคีวามร่วมมอืในการใชย้า การจดจ าวธิกีารใชย้า และพงึพอใจต่อฉลากยามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
สรปุ: สถานพยาบาลต่าง ๆ สามารถน าฉลากภาพทีพ่ฒันาโดยบวรรตัน์ องัศุวฒันากุล และสงวน ลอืเกยีรติบณัฑติ ไปใชใ้น
ผูป่้วยชาวไทยมุสลมิทีไ่ม่รูห้นงัสอื ฉลากภาพดงักล่าวสามารถเขา้ใจไดโ้ดยผูป่้วยกลุ่มนี้ และสามารถเพิม่ความร่วมมอืในการใช้
ยา การจดจ าวธิกีารใชย้า และความพงึพอใจของผูป่้วยต่อฉลากยาได้  
ค าส าคญั: ฉลากภาพ ผูไ้ม่รูห้นงัสอื ชาวไทยมุสลมิ ความร่วมมอืในการใชย้า งานบรกิารเภสชักรรม 
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Abstract 
Objective: To evaluate understanding of pictograms on how to take oral tablets among illiterate Thai Muslim 

patients and to study their effects on medication compliance, recall of instruction for use and satisfaction towards drug 
labels of such patients. Method: The study consisted of two parts. The first focused on the evaluation of understanding 
of the pictograms in 126 illiterate Muslim patients. The tested pictograms reflected 10 most frequent instructions on 
how to take oral tablets found in Su-ngaipadi hospital. Pictograms in the study were developed by Bovornrat 
Angsuwattanakul and Sanguan Lerkiatbundit. The researchers showed 4 randomly selected pictograms to each 
subject, and interviewed his/her understanding of the pictograms. The subjects in second part of the study were illiterate 
Muslim patients to whom physicians prescribed new item(s) of drug. The subjects were randomly allocated into control 
group (n=61) with traditional labels and experimental group (n=61) with both traditional and pictogram labels for their 
new drug item(s). At the patients’ subsequent visit, the researchers assessed their medication compliance, recall of 
instruction on drug use and satisfaction towards labels. Medication compliance was assessed by pill counting. Recall 
and satisfaction were evaluated by interviewing the subjects. Results: In the first part of the study, more than 93.9% 
of the subjects correctly interpreted 10 pictograms in all aspects including number of tablets to be taken, frequency, 
number of times per day for drug taking and times relative to meals (before or after meals), satisfying the American 
National Standard Institute (ANSI) criteria for comprehensibility. The results of second part of the study showed that 
experimental group had a significantly higher level of compliance, recall on drug instruction and satisfaction towards 
received labels compared to those of control group. Conclusion: Health care institutions could apply the pictograms 
developed by Bovornrat Angsuwattanakul and Sanguan Lerkiatbundit to their illiterate Muslim patients.  The pictorial 
labels are comprehensible by this group of patients and able to increase medication compliance, recall of instructions 
and patient satisfaction towards pictograms. 
Keywords: pictograms, illiterate, Thai Muslim, medication compliance, pharmacy services 
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บทน า 
การขาดทกัษะอ่านเขยีนเป็นปัญหาส าคญัทีพ่บได้

ทัว่โลก โดยในปี ค.ศ. 2013 พบผู้ขาดทกัษะอ่านเขยีนถงึ 
758 ล้านคนทัว่โลก (1) ในประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 2558 
พบผู้ขาดทกัษะดงักล่าวที่มอีายุตัง้แต่ 6 ปี ขึ้นไปคดิเป็น
ร้อยละ 20.6 ของประชากร (2) ปัญหาการขาดทักษะ
ดงักล่าวมกัพบในจงัหวดัชายแดนทีม่ชีนกลุ่มน้อยอาศยัอยู่ 
ในภาคใต้นัน้มกัพบในผูน้ับถอืศาสนาอสิลามทีอ่าศยัอยู่ใน
จังหวัดนราธิวาส ยะลา และปัตตานี เนื่องจากมีการใช้
ภาษามลายูในการสื่อสารเป็นหลกัท าให้มทีกัษะจ ากดัใน
การอ่านเขยีนภาษาไทย การขาดทกัษะดงักล่าวส่งผลให้
เกดิปัญหาต่อการรกัษาพยาบาลโดยเฉพาะอย่างยิง่ในเรื่อง
ปัญหาทีเ่กดิจากการใชย้า การเกบ็ขอ้มลูจากผูป่้วยนอก ณ 
คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลสุไหงปาดี จ.นราธิวาส 
ตัง้แต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 – พฤษภาคม พ.ศ. 2555 
พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 62.5 เป็นชาวไทยมุสลมิที่
พบปัญหาการใช้ยาไม่ถูกต้อง ได้แก่ ใช้ยาผิดขนาด ผิด
เวลา และไม่ยอมรบัประทานยา เน่ืองจากจ าวธิกีารใชไ้ม่ได้
หรอืจ าผดิวธิี หรอืไม่สามารถอ่านฉลากยาได้ งานวจิยัใน
อดตีพบว่า ผูป่้วยทีม่ปัีญหาในการอ่านฉลากยาเหล่านี้  มกั
จดจ าค าอธิบายการใช้ยาของเภสชักรที่โรงพยาบาล แต่
เมื่อกลบัไปใชย้าทีบ่า้นกม็กัลมืค าอธบิายเหล่านัน้ จงึท าให้
เกดิปัญหาการใชย้าไม่ถูกตอ้งตามมา (3-4) 

การใช้ฉลากภาพเพื่อสื่อข้อมูลทางสุขภาพ
สามารถเพิ่มความเข้าใจ การจดจ าข้อมูลในฉลาก และ
ความร่วมมอืในการใช้ยาของผูป่้วยทีไ่ม่รู้หนังสอืได้ (5-7) 
ถึ งแม้  United States Pharmacopeia (USP) ได้พัฒนา
ฉลากภาพมาตรฐาน 91 รูปเพื่อสื่อถึงวธิกีารใช้ยาและขอ้
ควรระวัง (8) แต่ก็ไม่สามารถน ามาใช้ในประเทศไทย 
เนื่องจากความแตกต่างทางดา้นวฒันธรรม (9-10) จงึต้อง
มกีารพฒันาฉลากภาพใหส้อดรบักบับรบิททางวฒันธรรม
และประสบการณ์ของกลุ่มเป้าหมาย 

ในต่างประเทศมีการศึกษาผลของการใช้ฉลาก
ภาพส าหรบัผู้ที่ขาดทกัษะอ่านเขยีนในการสื่อสารข้อมูล
สุขภาพจ านวนมาก (5-7, 9, 11) ประเทศไทยมกีารศกึษา
เกี่ยวกับฉลากภาพโดยเฉพาะในชนกลุ่มน้อย  เช่น 
การศกึษาของกุลธดิา ไชยจนิดา ใน พ.ศ. 2550 ที่พฒันา
ฉลากยาที่เป็นรูปภาพส าหรบัผู้ป่วยไทยในภาคเหนือที่มี
ทกัษะการรู้หนังสอืน้อย (12) หรอืการศกึษาของอจัฉนาถ 
เมอืงเจรญิ ใน พ.ศ. 2551 ซึง่พฒันาและประเมนิฉลากภาพ

ในชาวไทยภูเขา เผ่าปกาเกอะญอ อ าเภอสบเมย จงัหวดั
แม่ฮ่องสอน (13) ผลจากการศึกษาทัง้สองพบว่า การใช้
ฉลากภาพมสี่วนช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ใจขอ้มลูการใชย้าไดม้าก
ขึน้เมื่อเทยีบกบัการใชฉ้ลากขอ้ความเพยีงอย่างเดยีว ในปี 
พ.ศ. 2557 วริะพล ภมิาลย ์ภทัรพล เพยีรชนะ รวอิร รงัสงู
เนิน ลขิติ ฤทธยิา และวภิาดา ภทัรดุลยพ์ทิกัษ์ พฒันาและ
ประเมินฉลากยารูปภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อรังสูงอายุใน
จงัหวดัมหาสารคาม ผลการวจิยัพบว่า ฉลากภาพช่วยให้
ตวัอย่างมเีขา้ใจในการใช้ยาสูงกว่ากลุ่มควบคุม และยงัมี
ความถูกต้องในการใช้ยามากกว่าเมื่อประเมินจากการ
สมัภาษณ์ (14) นอกจากนี้มกีารศกึษาเกี่ยวกบัฉลากภาพ
ทางภาคใต ้คอื การศกึษาของบวรรตัน์ องัศุวฒันากุล และ
สงวน ลือเกียรติบัณฑิต ใน พ.ศ. 2556 ซึ่งพัฒนาฉลาก
ภาพทีส่ื่อถงึวธิรีบัประทานยาเมด็และฉลากช่วยรูปภาพอกี
จ านวน 4 ภาพ การทดสอบในผูป่้วยชาวไทยทีไ่ม่รูห้นงัสอื
ในจงัหวดันครศรธีรรมราชพบว่า ตวัอย่างมากกว่ารอ้ยละ 
85 เข้าใจความหมายของทุกฉลากที่พัฒนาขึ้น (15) ซึ่ง
ผ่านเกณฑ์ของ American National Standards Institute 
(ANSI) (16)  

อย่างไรกต็ามการศกึษาผลของการใชฉ้ลากภาพใน
ประเทศไทยยังมีอยู่อย่างจ ากัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งมี
งานวิจยัน้อยมากที่เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มที่มี
กลุ่มควบคุม นอกจากนี้ยังไม่พบงานวิจัยในประเทศที่
ประเมินผลของฉลากภาพในเรื่องการจดจ าวิธีการใช้ยา 
ตลอดจนความร่วมมือในการใช้ยาที่ประเมินด้วยวิธีการ
แบบวตัถุวสิยั เช่น การนบัเมด็ยา อกีทัง้ยงัไม่พบการศกึษา
ทีฉ่ลากภาพมาใชใ้นผูป่้วยชาวไทยมุสลมิทีไ่ม่สามารถอ่าน
ภาษาไทยหรืออกัขระยาวี การศึกษานี้จึงมีวตัถุประสงค์
เพื่อศกึษาผลของการใชฉ้ลากภาพของบวรรตัน์ องัศุวฒันา
กุล และสงวน ลือเกียรติบัณฑิต (15) ในผู้ป่วยชาวไทย
มุสลมิที่ไม่รู้หนังสอืในโรงพยาบาลสุไหงปาดี จ.นราธวิาส 
โดยศกึษาผลต่อความเขา้ใจวธิกีารใช้ยาของผู้ป่วย ความ
ร่วมมอืในการใชย้า การจดจ าวธิใีชย้า และความพงึพอใจ
ต่อฉลากภาพ การวจิยันี้เลอืกใชฉ้ลากภาพจากการศกึษา
ดงักล่าวเพราะฉลากภาพถูกพฒันาในบริบททางสงัคมที่
ใกลเ้คยีงกบัตวัอย่างในการศกึษานี้มากกว่าฉลากภาพจาก
การศกึษาอื่น ๆ  หากพบว่าฉลากภาพท าใหผู้ป่้วยชาวไทย
มุสลิมที่ไม่รู้หนังสือสามารถดูแลตนเองเบี้องต้นในการ
รบัประทานยาไดถู้กต้อง การส่งเสรมิใหใ้ชฉ้ลากภาพย่อม
สง่ผลดต่ีอการดแูลรกัษาผูป่้วย 
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วิธีการวิจยั 
ภาพรวมของการศึกษา 

การศึกษาครั ้งนี้ ไ ด้ผ่ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของ คณะเภสัช
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  การวิจัยนี้มีสอง
การศกึษาย่อย คอื 1) การประเมนิความเขา้ใจฉลากภาพ 
ซึง่เป็นการศกึษาเชงิส ารวจโดยน าฉลากภาพจากงานวจิยั
ของบวรรตัน์ องัศุวฒันากุล และสงวน ลือเกียรติบณัฑติ 
(15) มาทดสอบความเขา้ใจในผู้ป่วยชาวไทยมุสลมิทีไ่ม่รู้
หนงัสอื ก่อนน าไปใชใ้นการศกึษาถดัไป 2) การประเมนิผล
ของฉลากภาพต่อความร่วมมือในการใช้ยา การจดจ า
วิธีการใช้ยา และความพึงพอใจต่อฉลากภาพ ซึ่งเป็น
การศกึษาเชงิทดลองโดยเปรยีบเทยีบผลของฉลากภาพที่
ใชแ้ละฉลากยาขอ้ความ 

การวิจัยนี้มีขอบเขตของการศึกษาโดยเฉพาะ
ฉลากภาพส าหรบัยาเมด็ชนิดรบัประทานโดยไม่รวมยาใน
รูปแบบอื่น ๆ เช่น ยาน ้า เพราะยาเมด็เป็นรูปแบบยาทีม่ี
การสัง่ใช้มากที่สุด และไม่ได้ศกึษาถึงฉลากภาพเกีย่วกบั
ข้อควรระวังในการใช้ยา กลุ่มประชากรที่มุ่งศึกษา คือ 
ผู้ป่วยชาวไทยมุสลิมที่ไม่สามารถอ่านภาษาไทยและ
อักขระยาวีได้ ซึ่งใช้ภาษามลายูเป็นภาษาหลักในการ
สื่อสารด้วยวาจา โดยไม่ได้ศกึษาถึงกลุ่มผู้ไม่รู้ภาษาไทย
กลุ่มอื่น ๆ เช่น เดก็ แรงงานต่างดา้ว ชาวเขา หรอืผูส้งูอายุ
ชาวไทย 
 
วิธีการศึกษาส่วนท่ี 1: การประเมินความเข้าใจต่อ
ฉลากภาพ 

การศึกษาส่วนนี้ เป็นการศึกษาเชิงส ารวจเพื่อ
ประเมนิความเขา้ใจฉลากภาพในตวัอย่าง การศกึษาสว่นนี้
ไม่ไดท้ดสอบกบัยาทีผู่ป่้วยไดร้บัจรงิ 

ฉลากภาพทีท่ดสอบ  
ผูว้จิยัเลอืกใบสัง่ยาผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลสุ

ไหงปาด ีโดยไม่เจาะจงโรคมาดว้ยวธิสีุ่มอย่างง่าย โดยสุ่ม
วันละ 20 ใบสัง่ยาเป็นเวลา 15 วัน (รวม 300 ใบสัง่ยา) 
การวเิคราะหย์าทีส่ ัง่จ่ายพบการสัง่จ่ายยาเมด็รบัประทาน 
1,245 รายการ ผูว้จิยัคดัเลอืกวธิกีารใชย้าเมด็รบัประทาน 
10 แบบ (ตารางที ่1)  ซึง่ครอบคลุมรอ้ยละ 88 ของการสัง่
ใชย้าเมด็ทัง้หมด 1,245 รายการ  หลงัจากนัน้ ผูว้จิยัจดัท า
ฉลากภาพแสดงวธิกีารใชท้ัง้ 10 แบบ โดยใชภ้าพของบวร
รตัน์ องัศุวฒันากุล และสงวน ลอืเกยีรตบิณัฑติ (15) (รปูที ่ 

ตารางท่ี 1. วธิกีารใชย้าเมด็ชนดิรบัประทาน 10 วธิแีรกที่
พบบ่อยทีส่ดุในโรงพยาบาลสไุหงปาด1ี  

วธิกีารใชย้าเมด็ชนิดรบัประทาน จ านวนครัง้ 
1 เมด็ วนัละ 1 ครัง้ หลงัอาหารเชา้ 296 
1 เมด็ วนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหารเชา้–เยน็ 267 
1 เมด็ วนัละ 3 ครัง้ หลงัอาหารเชา้–เทีย่ง–เยน็ 256 
1 เมด็ วนัละ 1 ครัง้ ก่อนนอน 75 
1 เมด็ วนัละ 2 ครัง้ ก่อนอาหารเชา้–เยน็ 49 
1 เมด็ วนัละ 1 ครัง้ ก่อนอาหารเชา้ 39 
2 เมด็ วนัละ 3 ครัง้ หลงัอาหารเชา้–เทีย่ง–เยน็ 36 
1 เมด็ วนัละ 3 ครัง้ ก่อนอาหารเชา้–เทีย่ง–เยน็ 33 
1 เมด็ วนัละ 4 ครัง้ หลงัอาหารเชา้–เทีย่ง–เยน็–
ก่อนนอน 

29 

ครึง่เมด็ วนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหารเชา้–เยน็ 18 
1: ข้อมูลจากการสัง่จ่ายยาเม็ดชนิดรับประทาน 1,245 
รายการใน 300 ใบสัง่ยาที่เลือกมาอย่างสุ่ม วิธีการใช้ยา
เมด็รบัประทาน 10 แบบ ครอบคลุมรอ้ยละ 88 ของการสัง่
ใชย้าเมด็ทัง้หมด  
 
1)  ฉลากเป็นภาพขาวด าลงที่พมิพ์บนกระดาษขนาด 8 x 
10 ซม. 

ตวัอยา่ง 
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยชาวไทยมุสลิมอายุมากกว่า 

20 ปีขึ้นไปที่มารับบริการในแผนกผู้ ป่ วยนอกของ
โรงพยาบาลสุไหงปาดี ซึ่งไม่สามารถอ่านภาษาไทยและ
อกัขระยาวีได้ การทดสอบการอ่านท าโดยให้ผู้ป่วยอ่าน
ข้อความซึ่งน ามาจากฉลากยาที่พิมพ์ด้วยตัวอักษร 
Angsana New ตวัหนาขนาด 64 ทัง้ภาษาไทยและอกัขระ
ยาวี หากผู้ป่วยอ่านไม่ได้ทัง้  2 ภาษาแม้ว่าจะใช้แว่น
สายตาช่วยในการอ่าน ให้ถือว่ามีคุณสมบัติตามเกณฑ์
รบัเขา้ การเลอืกตวัอย่างใชว้ธิกีารแบบตามสะดวกจากผูท้ี่
มคีุณสมบตัเิขา้เกณฑ ์ซึง่เตม็ใจและใหค้วามร่วมมอืในการ
วจิยั ตลอดจนสามารถพดูโตต้อบกบันกัวจิยัไดอ้ย่างเขา้ใจ 

ขนาดตวัอยา่ง 
ขนาดของตัวอย่างในการวิจยัค านวณโดยจาก

สูตร n = P(1-P)(Z)2 / e2 (17) P คอื ร้อยละของประชากร
ทีเ่ขา้ใจความหมายของฉลากภาพ การทดสอบฉลากภาพ
เบือ้งตน้ในตวัอย่างทีม่คีุณสมบตัติามเกณฑ ์54 ราย พบวา่ 
ตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 90 เข้าใจฉลากภาพที่ทดสอบ
ถูกตอ้งครบถว้นทุกประเดน็ ทัง้จ านวนเมด็ต่อมือ้ทีร่ะบุบน 
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รปูท่ี 1. ฉลากภาพทีส่รา้งจากภาพของบวรรตัน์ องัศุวฒันา
กุล และสงวน ลอืเกยีรตบิณัฑติ (15) 

 
ฉลาก ความถี่ในการรบัประทานยา เวลาที่รบัประทานยา 
และเวลาที่ใช้ยาเมื่อเทยีบกบัมื้ออาหาร (ก่อนอาหารหรือ
หลังอาหาร) การค านวณขนาดตัวอย่างจึงก าหนดให้ P 
เท่ากบั 0.90  ระดบัความเชื่อมัน่ที่ผู้วจิยัก าหนด คอื ร้อย
ละ 95 ดงันัน้ Z มคี่าเท่ากบั 1.96 e คอื ความคลาดเคลื่อน
จากการสุม่ตวัอย่าง หรอืรอ้ยละ10 ของ P ดงันัน้ e จงึมคี่า
เท่ากบั 0.09 ขนาดตวัอย่างทีค่ านวณได ้คอื อย่างน้อย 42 
คนต่อการทดสอบฉลากภาพหนึ่ง ๆ  

ตวัอย่างแต่ละท่านไดร้บัฉลากภาพคนละ 4 ฉลาก
อย่างสุ่มจากทัง้หมด 10 ฉลาก โดยมีเงื่อนไขเพิม่เติมใน
การสุ่มคือ ผู้ ป่วยแต่ละรายต้องได้ฉลากที่สื่อถึงวิธี
รบัประทานยาวันละ 1 ครัง้ ไม่เกิน 1 ฉลาก เพื่อไม่ให้
ผูป่้วยบางรายไดร้บัฉลากภาพลกัษณะดงักล่าวหลายฉลาก
ซึ่งท าให้มคีวามง่ายในการทดสอบมากกว่าผู้ป่วยรายอื่น 
ฉลากยาทีส่ือ่ถงึวธิกีารรบัประทานยาวนัละ 1 ครัง้ มจี านวน 
3 ฉลากจากทัง้หมด 10 ฉลาก ดงันัน้การศกึษาส่วนนี้ต้อง
ใชต้วัอย่างทัง้หมด 126 คน (หรอื 42x3) 

เครือ่งมือทีใ่ช้ 
แบบสมัภาษณ์ในการเก็บขอ้มูลเป็นเครื่องมอืที่

ผูว้จิยัพฒันาขึน้โดยดดัแปลงจากงานวจิยัของกุลธดิา ไชย
จนิดา (12) อจัฉนาถ เมอืงเจรญิ (13) และ บวรรตัน์ องัศุ

วฒันากุล และสงวน ลอืเกยีรตบิณัฑติ (15) แบบสมัภาษณ์
ประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นค าถามข้อมูลทัว่ไป 
ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพหลกั และผู้ดูแลที่ช่วย
บริหารยาให้ตัวอย่าง ส่วนที่ 2 เป็นค าถามเพื่อประเมิน
ความสามารถในการอ่าน โดยแบ่งเป็น การประเมิน
ความสามารถในการอ่านภาษาเขียน 2 ภาษา ได้แก่ 
ภาษาไทย และอกัขระยาว ีความสามารถในการอ่านตวัเลข
อารบกิ และความสามารถในการอ่านหน้าปัดนาฬกิา ส่วน
ที่ 3 ค าถามประเมนิความเขา้ใจต่อฉลากภาพในประเด็น
ต่าง ๆ จ านวนเมด็ยาที่ต้องรบัประทานแต่ละครัง้ จ านวน
ครัง้ ช่วงเวลาทีร่บัประทานยา เวลาทีใ่ชย้าเมื่อเทยีบกบัมือ้
อาหาร (ก่อนหรือหลังอาหาร) รวมทัง้ค าถามเพื่อให้
ตวัอย่างขอ้เสนอแนะเกีย่วกบัฉลากภาพทีท่ดสอบ 
 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบ
สมัภาษณ์ฉบบัภาษาไทยท าโดยผูท้รงคุณวุฒ ิ3 ท่าน ไดแ้ก่ 
นักวิจัยที่มีความรู้ในเรื่องระเบียบวิธีวิจยัทางพฤติกรรม
ศาสตร ์1 ท่าน และเภสชักรทีม่ปีระสบการณ์ในงานบรกิาร
จ่ ายยาผู้ ป่ วยนอกอย่ าง น้อย 10 ปี  จ านวน 2 ท่าน 
ผู้ทรงคุณวุฒพิจิารณาความถูกต้อง ความเหมาะสม และ
ความชดัเจนในค าถามทีใ่ชป้ระเมนิความเขา้ใจฉลากภาพ  

หลังจากนัน้แบบสัมภาษณ์ฉบับภาษาไทยถูก
แปลเป็นอักขระยาวีด้วยวิธี translation-back translation 
(18) โดยผู้มีความเชี่ยวชาญทัง้ภาษาไทยและภาษายาว ี
รวมทัง้มีความช านาญด้านวฒันธรรมของชาวมุสลิม ซึ่ง
เป็นผู้ที่ส าเร็จการศึกษาระดับชัน้ซานาวีย์ ปีที่ 8-10 
เทียบเท่าการศึกษาด้านศาสนาอิสลามระดับสูงสุด 
ผูเ้ชีย่วชาญ 1 ท่านแปลแบบสมัภาษณ์จากภาษาไทยเป็น
อกัขระยาว ีหลงัจากนัน้ ผู้เชี่ยวชาญอกี 1 ท่านแปลแบบ
สัมภาษณ์ภาษายาวีที่ได้กลับเป็นภาษาไทย ผู้วิจ ัย
เปรยีบเทยีบแบบสมัภาษณ์ฉบบัภาษาไทยทีไ่ดก้บัตน้ฉบบั
ก่อนการแปล หลงัจากนัน้ปรบัปรุงเครื่องมอืเฉพาะสว่นทีม่ี
การตคีวามต่างกนัดว้ยความช่วยเหลอืของผูเ้ชีย่วชาญจน
ได้แบบสัมภาษณ์ภาษายาวีที่สื่ อความหมายตรงกับ
ภาษาไทยตน้ฉบบั 
 การด าเนินการวิจยั 

การทดสอบฉลากภาพใช้วิธีการสมัภาษณ์ด้วย
ภาษามลายูโดยเจา้พนักงานเภสชักรรมซึ่งสามารถพูดได้
ทัง้ภาษาไทยและภาษามลาย ู(เรยีกอย่างไม่เป็นทางการว่า
ภาษายาว)ี เมื่อพบผูป่้วยทีม่คีุณสมบตัติามเกณฑท์ีก่ าหนด
และสมคัรใจเข้าร่วมงานวิจยั ผู้สมัภาษณ์สอบถามขอ้มูล
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ทัว่ไป พร้อมทัง้ทดสอบความสามารถในการอ่านภาษา
เขยีนทัง้ภาษาไทยและอกัขระยาว ีตวัเลขอารบกิ การอ่าน
หน้าปัดนาฬิกาทัง้รูปแบบเข็มนาฬิกาและนาฬิกาดิจิตัล 
โดยใชภ้าพนาฬกิา 

ตวัอย่างไดร้บัฉลากภาพคนละ 4 ฉลาก ซึง่ผูว้จิยั
ใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรส์ุ่มเลอืกใหต้ามเงื่อนไขทีไ่ดก้ล่าว
ไปขา้งต้น นอกจากนี้ ยงัได้สุ่มล าดบัการแสดงฉลากภาพ
แก่ผูป่้วยเพื่อป้องกนัอคตจิากการเรยีนรู ้เช่น หากตวัอย่าง
ไดฉ้ลากที ่3, 6, 9 และ 10 ล าดบัการน าเสนอจะไดจ้ากการ
สุ่ม เช่น 10, 3, 9, และ 6 ตามล าดบั เพราะการเหน็ฉลาก
ภาพแรก ๆ อาจท าใหเ้ขา้ใจฉลากในล าดบัต่อมาง่ายขึน้  

ผูส้มัภาษณ์จะแสดงฉลากภาพและทดสอบความ
เข้าใจทีละฉลาก ในการทดสอบ ผู้สมัภาษณ์อธิบายแต่
เพียงว่าฉลากเป็นรูปภาพที่สื่อถึงวิธีใช้ยาเท่านัน้โดยไม่
อธิบายรายละเอียดของฉลากภาพ หลงัจากตวัอย่างเหน็
ฉลากภาพ ผูส้มัภาษณ์ถามดว้ยค าถามปลายเปิดถงึจ านวน
เมด็ยาที่ต้องรบัประทานแต่ละครัง้ตามฉลากภาพ จ านวน
ครัง้และช่วงเวลาที่ร ับประทานยา และเวลาที่ใช้ยาเมื่อ
เทยีบกบัมือ้อาหาร (ก่อนหรอืหลงัอาหาร) เมื่อทดสอบครบ
ทัง้ 4 ฉลาก หากตวัอย่างตอบผดิ ผูส้มัภาษณ์จะสอบถาม
เพิม่เตมิว่า “ท าไมจงึตอบเช่นนี้ หรอืส่วนใดของฉลากทีท่ า
ใหค้ดิเช่นนัน้” ผูส้มัภาษณ์จดค าตอบทีไ่ดม้าอย่างละเอยีด

ตามค าพูดของผูป่้วย ทัง้นี้ในระหว่างการสมัภาษณ์ ผูว้จิยั
สุ่มตรวจสอบการสัมภาษณ์ว่ามีการท าตามขัน้ตอนที่
ก าหนดหรอืไม่  

การวิเคราะหข์้อมูล 
การแปลผลการทดสอบความเขา้ใจในฉลากภาพ

ของการศกึษาส่วนแรกใช้เกณฑ์ของ American National 
Standards Institute (ANSI) ซึง่ก าหนดว่า สญัลกัษณ์ทีถ่อื
ว่าสามารถสือ่ความหมายใหผู้พ้บเหน็เขา้ใจได ้ตอ้งมผีูแ้ปล
ความสัญลักษณ์ได้ถูกต้องอย่างน้อยร้อยละ 85 (16) 
การศึกษาใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อสรุปผลการทดสอบ
ความเขา้ใจในฉลากภาพ  

 
วิธีการศึกษาส่วนท่ี 2: การประเมินผลของฉลากภาพ  
 การแทรกแซง 

การศกึษาส่วนที่สองมขี ัน้ตอนดงัแสดงในรูปที ่2 
การศึกษาส่วนนี้เป็นการวิจยัเชิงทดลอง โดยสุ่มแยกตัว
อย่างออกเป็น 2 กลุ่มด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ ทัง้กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองได้รับฉลากยาในรูปข้อความ
ตามปกติร่วมกับค าอธิบายวิธีการใช้ยาตามมาตรฐาน
วชิาชพีเภสชักรรม แต่กลุ่มทดลองยงัไดร้บัฉลากภาพระบุ
วิธีการใช้ยาเม็ดตามที่แพทย์สัง่จ่ายพร้อมทัง้ค าอธิบาย
ฉลากภาพ ฉลากภาพนัน้จะใชเ้ฉพาะกบัยาทุกตวัทีเ่ป็นยา 

 

 
รปูท่ี 2. ขัน้ตอนการวจิยัในการศกึษาสว่นที ่2 
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เมด็รบัประทานชนิดใหม่ที่ต้องใชอ้ย่างต่อเนื่องทีผู่ป่้วยยงั
ไม่เคยได้รบัมาก่อน ฉลากภาพที่เตรียมขึน้เป็นสติ๊กเกอร์
ขาว-ด าขนาด 8 x 10 ซม. ซึ่งติดบนซองยาโดยไม่ปิดทบั
ฉลากยาขอ้ความปกต ิ 
 

ตวัอยา่ง 
ผู้ป่วยชาวไทยมุสลิมอายุมากกว่า 20 ปีขึ้นใน

แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลสุไหงปาดทีี่มคีุณสมบตัิ
เหมือนตัวอย่างในการศึกษาส่วนที่ 1 แต่ไม่ได้เข้าร่วม
การศึกษาส่วนที่ 1 มาก่อน เกณฑ์คัดผู้ป่วยเข้าร่วม
การศกึษาเพิม่เตมิ คอื 1) มกีารนัดตรวจครัง้ถดัไประหว่าง 
1-2 เดอืนนบัจากวนัทีเ่ขา้ร่วมการวจิยั และ 2) ไดร้บัยาเมด็
ชนิดใหม่ทีต่อ้งรบัประทานต่อเนื่องจนครบก าหนดนดัถดัไป
อย่างน้อย 1 ชนิด  

การค านวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรส าหรับการ
เปรยีบเทยีบตวัแปรตามเชงิปรมิาณในประชากรสองกลุ่มที่
เป็นอสิระต่อกนั โดยใชโ้ปรแกรม G*Power (19) การวจิยั
ก าหนดใหค้วามคลาดเคลื่อนชนิดทีห่นึ่งเท่ากบั 0.05 และ
อ านาจการทดสอบ 0.80 การทดสอบเบื้องต้นในตวัอย่าง 
30 คนในกลุ่มทดลองและ 30 คนในกลุ่มควบคุมพบความ
ร่วมมือในการใช้ยาที่ประเมินด้วยการนับเม็ดยา ร้อยละ 
85.77 ± 14.67 และ 74.28 ± 25.50 ตามล าดบั การค านวณ
พบว่า ขนาดตวัอย่างขัน้ต ่าต่อกลุ่ม คอื 53  คน  

 
การด าเนินการวิจยั 
การเก็บข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์โดยเจ้า

พนักงานเภสชักรรมซึ่งสามารถพูดได้ทัง้ภาษาไทยและ
มลายู ภาษาในการสมัภาษณ์คอืภาษามลายู กระบวนการ
เก็บข้อมูลใช้วิธีการเดียวกับการศึกษาส่วนที่ 1 โดยมี
ขัน้ตอนที่เพิ่มเติม คือ ในวันนัดตรวจครัง้ถดไป เจ้า
พนักงานเภสชักรรมสมัภาษณ์เพื่อเกบ็ขอ้มูลความร่วมมอื
ในการใช้ยา การจดจ าวธิกีารใชย้า และความพงึพอใจต่อ
ฉลากยาของผู้ป่วยทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม การ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอืทีใ่ชใ้นขัน้ตอนดงักล่าวใช้
วธิกีารที่เหมอืนกบัการศกึษาส่วนที่ 1 เจ้าพนักงานเภสชั
กรรมผูส้มัภาษณ์จะไม่ทราบว่าผูป่้วยแต่ละรายไดร้บัฉลาก
ยาขอ้ความหรอืฉลากภาพ เพื่อให้ไม่เกดิอคติในการเก็บ
ขอ้มลู  

ก่อนเริ่มการสมัภาษณ์ ผู้วิจ ัยน ายาชนิดใหม่ที่
ผูป่้วยไดร้บัทุกชนิดแสดงแก่ผูป่้วยทลีะชนิด และสมัภาษณ์

การจดจ าวธิกีารใช้ยาได้ด้วยค าถามปลายเปิดในประเดน็
จ านวนเมด็ยาทีต่้องรบัประทานแต่ละครัง้ จ านวนครัง้และ
ช่วงเวลาทีร่บัประทานยา และเวลาทีใ่ชย้าเมื่อเทยีบกบัมื้อ
อาหาร (ก่อนหรอืหลงัอาหาร) ในกรณีที่ตวัอย่างได้รบัยา
ชนิดใหม่หลายรายการ การค านวณคะแนนท าโดยเฉลี่ย
คะแนนจากยาใหม่แต่ละชนิดทีผู่ป่้วยไดร้บั 

การประเมินความร่วมมอืในการใช้ยาท าโดยให้
ผูป่้วยน ายาทีเ่หลอืกลบัมาในวนันัดครัง้ถดัไป ผูว้จิยัเป็นผู้
รวบรวมจ านวนยาที่ผู้ป่วยได้รับจากโรงพยาบาลจาก
บนัทกึ (A) และนับจ านวนยาทีเ่หลอืทีผู่ป่้วยน ามา ณ วนัที่
ส ัมภาษณ์ (B) หลังจากนัน้ค านวณจ านวนยาที่ผู้ป่วย
รบัประทาน (A-B) ตวัแปรความร่วมมอืฯ ค านวณในรปูรอ้ย
ละจากสตูร 100 X [C – (A-B)] / C เมื่อ C คอื จ านวนยาที่
ควรใชไ้ปหากใชย้าตามแพทยส์ัง่ ในกรณีทีผู่ป่้วยไม่ได้น า
ยาทีเ่หลอืมา ณ วนัสมัภาษณ์ ผูว้จิยัขอใหผู้ป่้วยน ายามาใน
วันรุ่งขึ้น แต่หากผู้ป่วยไม่สะดวกจะใช้วิธีการสมัภาษณ์
จ านวนยาที่เหลอือยู่แทน ในกรณีที่ตวัอย่างได้รบัยาชนิด
ใหม่หลายรายการ การค านวณคะแนนความร่วมมอืฯ ท า
โดยเฉลี่ยคะแนนความร่วมมอืฯ ในยาแต่ละชนิดที่ผู้ป่วย
ไดร้บัเขา้ดว้ยกนั  

การประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วยท าโดยการ
สมัภาษณ์ดว้ยค าถาม 11 ขอ้ในประเดน็ต่าง ๆ เช่น ความ
พึงพอใจโดยรวม ความพอใจต่อรูปแบบฉลาก  และ
ความสามารถช่วยเตอืนความจ าในเรื่องการกนิยา ตวัเลอืก
ของแบบวดัม ี5 ระดบั คอื ไม่เหน็ด้วยมากที่สุด ค่อนขา้ง
ไม่เห็นด้วย ไม่รู้สกึใด ๆ เป็นพิเศษหรือเฉย ๆ ค่อนข้าง
เหน็ดว้ย และเหน็ดว้ยมากทีส่ดุ (ถอดความจากภาษายาว)ี 

 
การวิเคราะหข์้อมูล 
การเปรยีบเทยีบตวัแปรตามเชงิปรมิาณระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไดแ้ก่ ความร่วมมอืในการใช้
ยา การจดจ าวิธีการใช้ยา ความพึงพอใจต่อฉลากยา 
ตลอดจนตวัแปรประชากรศาสตรแ์ละตวัแปรพืน้ฐานต่าง ๆ 
(เช่น จ านวนชนิดยาใหม่ทีผู่ป่้วยไดร้บั อาย ุจ านวนสมาชกิ
ใ น ค ร อ บ ค รั ว ) ใ ช้  independent sample t-test ก า ร
เปรียบเทียบตัวแปรตามที่เป็นตัวแปรกลุ่มระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (เช่น เพศ การศกึษา อาชพีหลกั 
ผู้จดัยาให้) ใช้การทดสอบ chi-square การศกึษาก าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถติทิีร่อ้ยละ 5   
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ผลการวิจยั 
ผลการศึกษาตอนท่ี 1 

ข้อมูลทัว่ไป 
ในการศึกาตอนที่ 1 ผู้ป่วยชาวไทยมุสลิมที่ไม่รู้

หนังสอืเขา้ร่วมการศกึษา 126 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 
(ร้อยละ 86.5) อายุเฉลี่ย 62.10 ± 9.13 ปี กลุ่มตัวอย่าง
มากกว่าครึง่ไม่ไดเ้รยีนหนงัสอื (รอ้ยละ 68.3) รอ้ยละ 29.4 
จบประถมศกึษาตอนต้นแต่ไม่สามารถอ่านเขยีนได้ ส่วน
ใหญ่ไม่ได้ท างาน (ร้อยละ 55.6) รองลงมาคืออาชีพกรดี
ยางและท าสวน (รอ้ยละ 34.1) ตวัอย่างส่วนใหญ่บรหิารยา
ด้วยตนเอง (ร้อยละ 73) ทุกรายอ่านขอ้ความในฉลากยา
ไม่ได้ แต่สามารถอ่านตัวเลขอารบิกได้ ตัวอย่างร้อยละ 
65.1 สามารถอ่านหน้าปัดนาฬิการูปแบบเขม็ได้ แต่อ่าน
หน้าปัดนาฬกิาชนิดดจิทิลัไดเ้พยีงรอ้ยละ 54.8 

ความเขา้ใจต่อฉลากภาพ 
ผลการประเมนิความเขา้ใจต่อฉลากภาพทัง้ 10 

แบบแสดงอยู่ ในตารางที่ 2 ตัวอย่างร้อยละ 93.9–100  
เข้าใจฉลากภาพอย่างถูกต้องทุกประเด็นที่ทดสอบ ทัง้
จ านวนเม็ดต่อมื้อ ความถี่ในการรับประทานยา เวลาที่
ร ับประทานยา และเวลาที่ใช้ยาเมื่อเทียบกับมื้ออาหาร 
(ก่อนหรอืหลงัอาหาร) ทุกฉลากผ่านเกณฑ์มาตรฐานของ
ANSI ทีก่ าหนดไว ้ทีร่อ้ยละ 85 ผลการประเมนิความเขา้ใจ

ในประเดน็ย่อยทัง้สี่กพ็บผลในลกัษณะเดยีวกนั คอื ผ่าน
เกณฑม์าตรฐานของ ANSI 

ตารางที่ 3 แสดงผลการประเมนิความเขา้ใจของ
ตัวอย่างต่อองค์ประกอบต่าง ๆ ในฉลากภาพ ตัวอย่าง
เขา้ใจองคป์ระกอบทัง้ 4 ของฉลากภาพไดม้ากกว่ารอ้ยละ 
95 ซึ่งผ่านตามเกณฑ์ของ ANSI อย่างไรก็ตาม ตัวอย่าง
ร้อยละ 4.8 ไม่เข้าใจสญัลกัษณ์แสดงเวลาก่อนนอน โดย
บางรายเข้าใจว่าเป็นสญัลักษณ์บอกถึงตอนเย็น เพราะ
ตนเองทานอาหารมือ้เยน็ใกลก้บัเวลาเขา้นอน ตวัอย่างรอ้ย
ละ 3.5 ไม่เข้าใจสญัลกัษณ์แสดงจ านวนยาครึ่งเม็ด โดย
บางรายเขา้ใจว่า สญัลกัษณ์บอกจ านวนยา 1 เมด็ เพราะ
ตนไม่เคยใช้ยาครึ่งเม็ดมาก่อน และคิดว่าเป็นรูปเม็ดยา
ลกัษณะยาวร ี1 เมด็ 

 
ผลการศึกษาส่วนท่ี 2 

ข้อมูลทัว่ไป 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมจี านวนกลุ่มละ 61 

คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  (ร้อยละ 82.3 และ 80.3 
ตามล าดบั) มอีายุเฉลีย่ 62.10±9.13 ปี และ 62.84±8.45 ปี 
ตามล าดบั กลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่มมากกว่าครึง่ไม่ไดเ้รยีน
หนั ง สือ  (ร้ อ ย ล ะ  72.1 แ ล ะ  70.5 ต ามล า ดับ ) จ บ
ประถมศกึษาตอนตน้รอ้ยละ 26.2 และ 27.9 ตามล าดบั 

 
ตารางท่ี 2. จ านวน (รอ้ยละ) ของผูป่้วยทีเ่ขา้ใจความหมายของฉลากภาพถูกตอ้ง 

วธิกีารใชย้า จ านวน
ผูป่้วยที่
ทดสอบ 

จ านวน (รอ้ยละ) ของผูป่้วยทีเ่ขา้ใจฉลากภาพถูกในประเดน็ 
จ านวนเมด็ 
ต่อมือ้ 

ความถีใ่น
การใชย้า 

เวลาที่
ใชย้า 

ก่อน-หลงั 
อาหาร 

ถูกทัง้สี่
ประเดน็1 

1 เมด็ วนัละ 3 ครัง้ หลงัอาหารเชา้–เทีย่ง–เยน็ 57 57(100) 57(100) 57(100) 57(100) 57(100) 
1 เมด็ วนัละ 1 ครัง้ ก่อนอาหารเชา้  42 42(100) 42(100) 42(100) 42(100) 42(100) 
1 เมด็ วนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหารเชา้–เยน็  55 55(100) 55(100) 55(100) 54(98.2) 54(98.2) 
1 เมด็ วนัละ 4 ครัง้ หลงัอาหารเชา้–เทีย่ง–เยน็–
ก่อนนอน 

53 52(98.1) 53(100) 52(98.1) 53(100) 52(98.1) 

1 เมด็ วนัละ 2 ครัง้ ก่อนอาหารเชา้–เยน็ 53 52(98.1) 53(100) 53(100) 53(100) 52(98.1) 
2 เมด็ วนัละ 3 ครัง้ หลงัอาหารเชา้–เทีย่ง–เยน็ 54 53(98.1) 53(98.1) 53(98.1) 54(100) 53(98.1) 
1 เมด็ วนัละ 1 ครัง้ หลงัอาหารเชา้  42 42(100) 42(100) 41(97.6) 42(100) 41(97.6) 
ครัง้ละครึง่เมด็ วนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหารเชา้–เยน็ 57 55(96.5) 57(100) 57(100) 56(98.2) 55(96.5) 
1 เมด็ วนัละ 1 ครัง้ ก่อนนอน 42 42(100) 41(97.6) 40(95.2) - 40(95.2) 
1 เมด็ วนัละ 3 ครัง้ ก่อนอาหารเชา้–เทีย่ง–เยน็ 49 48(98.0) 49(100) 48(98.0) 48(98.0) 46(93.9) 

1: ผู้ที่เข้าใจฉลากภาพถูกต้อง คือ ตอบถูกหมดทุกประเด็น ได้แก่ จ านวนเม็ดต่อมื้อ ความถี่ในการรบัประทานยา เวลาที่
รบัประทานยา และเวลาทีใ่ชย้าเมื่อเทยีบกบัมือ้อาหาร (ก่อนหรอืหลงัอาหาร) 



     

 

  302   

     ตารางท่ี 3. จ านวน (รอ้ยละ) ของตวัอย่างทีเ่ขา้ใจความหมายของฉลากภาพถูกตอ้งจ าแนกตามองคป์ระกอบในฉลากภาพ 
องคป์ระกอบในฉลากภาพ จ านวนครัง้ทีท่ดสอบ จ านวน (รอ้ยละ) ของตวัอย่างทีเ่ขา้ใจถูก 

จ านวนเมด็ยาทีร่บัประทานต่อมือ้   
ครึง่เมด็  57 55(96.5) 
1 เมด็  393 390(99.2) 
2 เมด็  54 29(98.1) 

ความถีใ่นการรบัประทานยา   
รบัประทานวนัละ 1 ครัง้ เชา้  84 84(100.0) 
รบัประทานวนัละ 1 ครัง้ ก่อนนอน  42 41(97.6) 
รบัประทานวนัละ 2 ครัง้  165 165(100) 
รบัประทานวนัละ 3 ครัง้  160 159(99.4) 
รบัประทานวนัละ 4 ครัง้  53 53(100) 

เวลาทีร่บัประทานยา   
เชา้  84 83(98.8) 
เชา้ เยน็  165 165(100) 
เชา้ เทีย่ง เยน็  160 158(98.8) 
เชา้ เทีย่ง เยน็ ก่อนนอน  53 52(98.1) 
ก่อนนอน 42 40(95.2) 

เวลาทีใ่ชย้าเมื่อเทยีบกบัมือ้อาหาร   
ก่อนอาหาร 144 143(99.3) 
หลงัอาหาร 318 316(99.4) 

หมายเหตุ : จ านวนครัง้ของการประเมนิมากกว่าขนาดตวัอย่างจรงิ (126 คน) เพราะตวัอย่างแต่ละรายไดร้บัฉลาก 4 ฉลาก 
 
ส่วนใหญ่ไม่ไดท้ างาน (รอ้ยละ 55.7 และ 57.4 ตามล าดบั) 
รองลงมา คอื อาชพีกรดียางและท าสวน (รอ้ยละ 36.1 และ 
32.8 ตามล าดบั) ส่วนใหญ่บริหารยาด้วยตนเอง (ร้อยละ 
72.1 และ 75.4 ตามล าดบั) ทุกรายนับถือศาสนาอิสลาม
และไม่สามารถอ่านภาษาไทยและอกัขระยาวไีดแ้มใ้ชแ้ว่น
สายตาช่วยกต็าม แต่ทุกรายสามารถอ่านตวัเลขอารบกิได้ 
ระยะเวลาติดตามผลโดยเฉลี่ยในกลุ่มควบคุมและทดลอง
เท่ากับ 1.52±0.50 และ 1.39±0.49 เดือน ตามล าดับ 
ตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่มไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติในตวัแปรทีก่ล่าวมาทัง้หมด แต่กลุ่มทดลองมจี านวน
ยาชนิดใหม่ที่ได้รับ (1.69±0.85) มากกว่ากลุ่มควบคุม 
(1.38±0.71) อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P = 0.04)  

ผลต่อความรว่มมือในการใช้ยา 
ผลการประเมนิความร่วมมอืในการใชย้าแสดงอยู่

ในตารางที่ 4 ตวัอย่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมาพบ
แพทย์ตรงตามนัดในสดัส่วนทีเ่ท่ากนั (ร้อยละ 62.3) กลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมจี านวนวนัเฉลีย่ทีผู่ป่้วยมาผดินดั 

11.17±14.06  และ 9.65 ± 8.13 วัน ตามล าดับ ซึ่งไม่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ กลุ่มทดลองใช้
ยาตามสัง่มากกว่ากลุ่มควบคุมประมาณร้อยละ 12 ซึ่งมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.002) 

ผลต่อการจดจ าวิธีการใช้ยา 
ผลการประเมนิการจดจ าวธิกีารใชย้าแสดงอยู่ใน

ตารางที ่4 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมคีะแนนการจดจ า
วิธีใช้ยาอย่างถูกต้องทัง้สีป่ระเดน็ (เวลาที่รบัประทานยา 
ความถี่ในการรบัประทานยา การกินยาก่อน-หลงัอาหาร 
แ ล ะ จ า น วน เม็ด ต่ อมื้ อ )  ร้ อ ย ล ะ  64.86±45.58 แ ละ 
92.08±25.75 ตามล าดับ กลุ่มทดลองมีคะแนนมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P<0.001) การ
ประเมินการจดจ าวิธีใช้ยาในแต่ละประเด็น พบว่า กลุ่ม
ทดลองจดจ าวิธีการใช้ยาได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติใินเรื่องเวลาทีร่บัประทานยาและความถี่
ในการรบัประทานยา แต่ทัง้สองกลุ่มจดจ าวธิกีารใชย้าได้
ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติใินเรื่องการกนิยา 
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ตารางท่ี 4. ผลการประเมนิความร่วมมอืในการใชย้าและการจ าวธิกีารใชย้าไดโ้ดยจ าแนกตามกลุ่มตวัอย่าง 
คุณลกัษณะ กลุ่มควบคมุ (N=61) กลุ่มทดลอง (N=61) P1 

การมาพบแพทยต์ามนดั จ านวน (รอ้ยละ)    
มาตรงตามนดั 38 (62.3) 38 (62.3) 1.000 
ผดินดั-ไม่มาตามนดั 23 (37.7) 23 (37.7)  

ความร่วมมอืในการใชย้า2 (ค่าเฉลีย่±SD) 72.85±25.53 85.03±15.10 0.002 
การจดจ าวธิใีชย้า (ค่าเฉลีย่±SD)    
 เวลาทีร่บัประทานยา3 70.11±43.49 94.26±22.54 < 0.001 
 ความถีใ่นการรบัประทานยา3 76.17±39.72 95.08±21.80 0.002 
 ก่อน-หลงัอาหาร3 87.74±30.97 97.17±15.24 0.054 
 จ านวนเมด็ต่อมือ้3 95.90±18.92 96.99±14.75 0.723 
 ตอบถูกครบทุกประเดน็4 64.86±45.58 92.08±25.75 <0.001 

1: independent sample t-test ยกเวน้การทดสอบการมาพบแพทยต์ามนดัใชส้ถติ ิchi-square 
2: ค านวณจากค่าเฉลีย่ของรอ้ยละของการใชย้าตามสัง่ในผูป่้วยแต่ละราย ค่าเฉลีย่มพีสิยั 0-100 
3: หากตวัอย่างจดจ าถูกจะได ้1 คะแนน และหากจ าผดิ ได ้0 คะแนน เมื่อรวมคะแนนทีค่ านวณไดจ้ากแต่ละรายการยาชนดิใหม่
ทีผู่ป่้วยไดร้บั และปรบัฐานเป็น 100 คะแนนจะไดค้ะแนนการจดจ าวธิใีชย้า 
4: หากตวัอย่างจดจ าถูกทัง้สีป่ระเดน็ (เวลาที่รบัประทานยา ความถี่ในการรบัประทานยา การกนิยาก่อน -หลงัอาหาร และ
จ านวนเมด็ต่อมือ้) จะได ้1 คะแนน และหากจ าผดิประเดน้ใดประเดน็หนึ่งจะได ้0 คะแนน เมื่อรวมคะแนนทีค่ านวณไดจ้ากแต่
ละรายการยาชนิดใหม่ทีผู่ป่้วยไดร้บั และปรบัฐานเป็น 100 คะแนนจะไดค้ะแนนดงัแสดง 
 
ก่อน-หลงัอาหาร และจ านวนเมด็ต่อมือ้ (P>0.05) 

ผลการประเมินความพึงพอใจต่อฉลากยา 
ผลการประเมนิความพึงพอใจต่อฉลากยาแสดง

อยู่ในตารางที ่5 กลุ่มทดลองมคีะแนนพงึพอใจต่อฉลากยา 
(ค่าเฉลี่ยจากค าถาม 11 ข้อ) สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิต ิ(P < 0.001) ส าหรบัผลการประเมนิใน
แต่ละค าถาม พบว่ากลุ่มทดลองพึงพอใจต่อฉลากยา
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในทุก
ค าถามทีใ่ช ้(P < 0.001)  
 
การอภิปรายผล 
 ผลการประเมินความเข้าใจต่อฉลากภาพมีใน
การศึกษานี้ความสอดคล้องกบัผลการวิจยัของบวรรัตน์ 
องัศุวฒันากุล และสงวน ลอืเกยีรตบิณัฑติ (15) ตวัอย่างใน
การวิจัยนี้ร้อยละ 93.9 –100 เข้าใจความหมายของ 10 
ฉลากภาพที่ทดสอบได้อย่างถูกต้องทุกประเด็น ผล
การศกึษาของบวรรตัน์ องัศุวฒันากุล และสงวน ลอืเกยีรติ
บณัฑิต (15) พบอตัราความเข้าใจที่ร้อยละ 86.75-98.63 
ในทัง้ 15 ฉลากทีท่ดดสอบ ผลลพัธจ์ากทัง้สองการศกึษามี
ค่าสูงมากกว่าเกณฑ์มาตรฐานของ ANSI (ร้อยละ 85) 

ส าหรับตัวอย่างที่เข้าใจความหมายผิด พบว่าหลังจาก
ไดร้บัการอธบิายความหมายโดยนักวจิยั ตวัอย่างสามารถ
เข้าใจวิธีการใช้ฉลากภาพได้ไม่ยาก จึงสรุปได้ว่า ฉลาก
ภาพในการศกึษาสามารถเขา้ใจไดโ้ดยผูป่้วยชาวไทยทีไ่มรู่้
หนังสือทัง้ที่นับถือศาสนาพุธ (ซึ่ง เป็นตัวอย่างของ
การศกึษาในอดตี) และศาสนาอสิลาม (ซึง่เป็นตวัอย่างของ
การศกึษานี้)  โดยไม่จ าเป็นต้องปรบัเปลีย่นฉลากยาภาพ
เพิม่เตมิ 
 กลุ่มทดลองซึ่งได้รบัฉลากภาพร่วมมอืในการใช้
ยาและจดจ าวธิใีชย้าไดม้ากกว่ากลุ่มควบคุมซึง่ไดร้บัฉลาก
ยาขอ้ความอย่างมนีัยส าคญัทางสถิตถิงึแมว้่ากลุ่มทดลอง
จะมจี านวนชนิดยาใหม่ทีไ่ด้รบัมากกว่ากว่ากลุ่มควบคุมก็
ตาม แสดงใหเ้หน็ว่า ฉลากภาพสามารถเพิม่ความร่วมมอื
ในการใชย้าและการจดจ าวธิใีชย้ามากกว่าการใชฉ้ลากยา
ขอ้ความเพยีงอย่างเดยีว ผลทีไ่ดส้อดคลอ้งกบัการศกึษาที่
ผ่านมา (20-21) การศกึษาในต่างประเทศพบว่า ผู้ป่วยให้
ความร่วมมือในการใช้ยามากขึ้นเมื่อมีการใช้ฉลากภาพ 
การวิจัยในอดีตมักศึกษาการจดจ าค าแนะน าเรื่องการ
ปฏบิตัติวัทางสุขภาพมากกว่าเรื่องวธิกีารใชย้า แต่อย่างไร
กต็าม ผลการศกึษาทีไ่ดม้คีวามสอดคลอ้งกนั โดยการใช ้
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                         ตารางท่ี 5. ค่าเฉลีย่ (±ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน) ของความพงึพอใจต่อฉลากยา 
ความพงึพอใจต่อฉลากยา กลุ่มควบคมุ (N=56)1 กลุ่มทดลอง (N=54)1 P2 

ความพงึพอใจโดยรวม 1.86 ± 1.00 4.07 ± 0.47 < 0.001 
ความน่าสนใจ 1.75 ± 0.94 3.91 ± 0.49 < 0.001 
ความสวยงาม 1.93 ± 1.01 3.91 ± 0.49 < 0.001 
ขนาดฉลาก 1.96 ± 1.04 4.09 ± 0.65 < 0.001 
สตีวัหนงัสอื/รปูภาพ 2.09 ± 1.18 4.15 ± 0.53 < 0.001 
ต าแหน่งเนื้อหา 1.68 ± 0.96 4.11 ± 0.54 < 0.001 
รายละเอยีดเน้ือหา 1.54 ± 0.85 4.31 ± 0.64 < 0.001 
ช่วยเตอืนความจ า 1.52 ± 0.87 4.20 ± 0.68 < 0.001 
ความมัน่ใจในการใชย้า 1.43 ± 0.81 4.52 ± 0.61 < 0.001 
ช่วยใหจ้ าวธิใีชย้า 1.39 ± 0.73 4.56 ± 0.60 < 0.001 
ช่วยใหเ้ขา้ใจวธิใีชย้า 1.32 ± 0.66 4.57 ± 0.60 < 0.001 
ค่าเฉลีย่ความพงึพอใจทัง้ 11 ขอ้ 1.68 ± 0.75 4.22 ± 0.41 < 0.001 

1: คะแนนมีพิสยัที่เป็นไปได้ 1- 5 มีผู้ไม่ตอบแบบประเมินความพึงพอใจ 5 และ 7 คนในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
ตามล าดบั 
2: independent sample t-test 
 
รูปภาพสามารถเพิม่การจดจ าของผูป่้วยไดม้ากกว่าการใช้
ขอ้ความเพยีงอย่างเดยีว นอกจากนี้ การศกึษานี้ยงัพบว่า 
กลุ่มทีไ่ดร้บัฉลากภาพมคีวามพงึพอใจต่อฉลากยามากกว่า
กลุ่มทีไ่ดร้บัฉลากยาขอ้ความอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ 

อย่างไรกต็าม บุคคลากรทางการแพทยไ์ม่ควรใช้
ฉลากภาพเพื่อสือ่สารถงึวธิกีารใชย้าเพยีงอย่างเดยีว แมว้่า
ฉลากภาพทัง้หมดจะผ่านเกณฑ์มาตรฐานของ ANSI ใน
เรื่องการสื่อความหมาย เพราะยงัมผีูป่้วยทีไ่ม่รู้หนังสอือกี
ส่วนหนึ่งที่ไม่เขา้ใจฉลากภาพ เภสชักรควรใช้ฉลากภาพ
พรอ้มกบัใหค้ าแนะน าดว้ยวาจาร่วมกบัการใชว้ธิกีารอื่น ๆ 
ร่วมดว้ยเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยกลุ่มนี้สามารถใชย้าเองไดอ้ย่าง
ถูกต้อง เช่น การจดัยาเป็นรายมือ้ การจดัยาตวัอย่าง การ
จดัท าปฏทินิการรบัประทานยา รวมทัง้การตดิตามประเมนิ
การใชย้าของผูป่้วยอย่างสม ่าเสมอ 

การวจิยัมขีอ้จ ากดัหลายประการได้แก่ 1) ฉลาก
ภาพทีศ่กึษาสื่อถงึวธิกีารใชเ้ฉพาะยาเมด็ชนิดรบัประทาน
ต่อเนื่องเท่านัน้ โดยไม่ครอบคลุมถงึวธิกีารใชย้ารปูแบบอืน่ 
ๆ นอกจากนี้ฉลากภาพทัง้ 10 ฉลากเป็นวธิใีชย้าเมด็ทีพ่บ
บ่อยในโรงพยาบาลที่ท าการวิจัยเท่านัน้  อย่างไรก็ตาม 
ฉลากภาพในการศกึษาและผลการวจิยัสามารถน าไปขยาย
ในโรงพยาบาลอื่นได้ เนื่องจากวธิกีารใช้ยาเมด็ที่ศกึษาก็
น่าจะพบมากในโรงพยาบาลอื่นด้วยเช่นกัน งานวิจยัใน

อนาคตควรมกีารทดสอบฉลากภาพทีส่ื่อถงึวธิใีชย้าส าหรบั
ยารูปแบบอื่นๆ ตลอดจนค า เตือนในการใช้ยาที่ไม่
ครอบคลุมในการศกึษานี้ 2) ผู้ป่วยแต่ละรายในการศกึษา
ต้องพจิารณาฉลากภาพ 4 ฉลาก โดยพจิารณาทลีะฉลาก 
จงึอาจเกดิการเรยีนรูท้ าใหต้อบความหมายของฉลากภาพ
หลงัๆ ทีน่ าเสนอไดถู้กตอ้งมากขึน้ อย่างไรกต็ามงานวจิยันี้
ใชว้ธิกีารสุ่มล าดบัของการน าเสนอฉลากภาพก่อนหลงั ท า
ใหทุ้กฉลากมโีอกาสถูกน าเสนอก่อนและหลงัพอ ๆ กนั ผล
ของการเรียนรู้ต่อความเข้าใจของผู้ป่วยจึงน่ามีน้อย 3) 
การศกึษานี้มเีกบ็ขอ้มลูในสภาพทีต่่างจากสภาวะจรงิ โดย
ตวัอย่างมเีวลาพนิิจพเิคราะหฉ์ลากภาพอย่างไม่จ ากดัเวลา
และมคีวามตัง้ใจสงู ในสภาวะปกต ิผูป่้วยมกัไดร้บัยาหลาย
ชนิดพร้อมทั ้งค าอธิบายและค า เตือนในการ ใช้ย า 
นอกจากนี้มปัีจจยัอื่นทีด่งึดูดความสนใจผูป่้วย เช่น ความ
กังวลต่อโรค จึงท าให้ความสนใจต่อฉลากยาน้อยลง จึง
เป็นไปไดว้่า ผลการวจิยัจะพบว่าผูป่้วยเขา้ใจฉลากภาพได้
ถูกตอ้งมากกว่าความเป็นจรงิ  
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
ผู้ป่วยชาวไทยมุสลิมที่ไม่รู้หนังสอืร้อยละ 93.9-

100 สามารถเขา้ใจฉลากภาพของบวรรตัน์ องัศุวฒันากุล 
และสงวน ลือเกียรติบัณฑิต ที่แสดงวิธีใช้ยาเม็ดชนิด
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รบัประทานทัง้ 10 ฉลากอย่างถูกต้อง ผลการทดสอบผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานของ ANSI ฉลากภาพยังสามารถเพิ่ม
ความร่วมมือในการใช้ยา การจดจ าวิธีการใช้ยา และพึง
พ อ ใ จ ต่ อ ฉ ล า กย า ใ น ผู้ ป่ ว ย มุ ส ลิ ม ที่ ไ ม่ รู้ ห นั ง สื อ 
สถานพยาบาลต่าง ๆ ที่มีบริบททางวฒันธรรมคล้ายกบั
ตวัอย่างในการศกึษานี้สามารถน าผลการวจิยัไปขยายผล 
ใช้กบัผู้ป่วยซึ่งไม่รู้หนังสอืได้ อย่างไรกต็าม ควรทดสอบ
ความสามารถในการสือ่สารความหมายของฉลากภาพก่อน
เสมอ นอกจากนี้ควรใชฉ้ลากยาขอ้ความร่วมกบัฉลากภาพ 
และให้ค าแนะน าด้วยวาจาประกอบเสมอ เพื่อให้ผู้ป่วย
เขา้ใจไดอ้ย่างถูกตอ้งและป้องกนัการสือ่สารผดิพลาด 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผูว้จิยัขอขอบคุณเภสชักรและเจา้หน้าทีฝ่่ายเภสชั
กรรมชุมชน โรงพยาบาลสุไหงปาดีทุกท่านที่ ให้ความ
ช่วยเหลอืในการวจิยั ขอขอบคุณ คุณอลัญานะห ์มะล ีเจา้
พนักงานเภสัชกรรมช านาญงาน ที่ท าหน้าที่สมัภาษณ์
ผูป่้วยทุกรายดว้ยภาษามลาย ูท าใหง้านวจิยัส าเรจ็ลุล่วงไป
ดว้ยด ีตลอดจนผูป่้วยทุกท่านทีใ่หค้วามร่วมมอืในการวจิยั
เป็นอย่างด ี  
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