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วตัถปุระสงค:์ เพื่อพฒันาและทดสอบการสือ่ความหมายของฉลากภาพ “ค าแนะน าการใชย้า” ในผูป่้วยชาวไทยมุสลมิที่
ไม่รูห้นงัสอื วิธีการ: ผูว้จิยัส ารวจค าแนะน าการใชย้าในฉลากช่วยของโรงพยาบาลยะลาจากใบสัง่ยา 52,929 ใบในช่วงระยะเวลา 
1 ปี (มกราคม-ธนัวาคม 2557) หลงัจากนัน้พฒันาฉลากภาพโดยการจดัการสนทนากลุ่มในผูป่้วยชาวไทยมุสลมิทีไ่ม่รูห้นงัสอื 3-4 
ครัง้ (ครัง้ละ 6 คน) เพื่อค้นหาภาพที่เหมาะสมในการสื่อความหมาย การวจิยันี้ทดสอบความเขา้ใจต่อฉลากภาพที่พฒันาขึ้น
ดงักล่าวและฉลากภาพของบวรรตัน์ องัศุวฒันากุลในกลุ่มตวัอย่างชาวไทยมุสลมิทีไ่ม่รูห้นังสอื 109 ราย ผลการวิจยั: ฉลากช่วย
ที่พบบ่อย 10 อนัดบัแรกครอบคลุมรายการยาที่ต้องมฉีลากช่วยร้อยละ 87.88 แต่ฉลากช่วย 4 จาก 10 อนัดบัแรกได้รบัการ
พฒันาเป็นฉลากภาพแลว้โดยบวรรตัน์ องัศุวฒันากุลในปี พ.ศ. 2556 ส าหรบั 6 ฉลากช่วยทีเ่หลอื ผูว้จิยัรวมค าเตอืน “หา้มเคีย้ว
หรอืบดยา” และ “ห้ามเคี้ยว/บดยา/แบ่งยา” เขา้ด้วยกนัในฉลากภาพเดยีวกนั จงึเหลอืฉลากภาพทีต่้องพฒันาทัง้สิน้จ านวน 5 
แบบ การทดสอบความเขา้ใจของฉลากภาพมทีัง้สิน้ 5 รอบ รอบแรกทดสอบในตวัอย่าง 30 ราย พบฉลากภาพ 4 รูปทีม่ตีวัอย่าง
เขา้ใจความหมายน้อยกว่ารอ้ยละ 70  ฉลากภาพ “ห้ามรบัประทานยานี้เกนิ 8 เมด็ต่อวนั” ไม่มตีวัอย่างคนใดบอกความหมาย
ถูกต้องเลย ฉลากภาพนี้จงึไม่ได้ถูกพฒันาต่อและถูกตดัออกจากการวจิยั เพราะผลจากการศกึษาแสดงถึงอุปสรรคใ นการสื่อ
ความหมายทีพ่บเป็นอย่างมากในฉลากภาพนี้  ผูว้จิยัปรบัปรุงฉลากภาพ “หา้มเคีย้ว/บดยา/แบ่งยา”, “ยามอีายุ 1 เดอืนหลงัจาก
เปิดใช”้,  และ “รบัประทานยานี้ตดิต่อกนัตามวธิทีีร่ะบุไวทุ้กวนัจนยาหมด” หลงัจากนัน้มกีารทดสอบในผูป่้วยอกี 30 10 และ 10 
รายตามล าดบั ฉลากภาพทัง้สามไดร้บัการปรบัปรุงในขัน้ตอนน้ี 2, 3 และ 3 ครัง้ตามล าดบั การทดสอบฉลากภาพทัง้ 8 ฉลากใน
ตวัอย่าง 109 ราย (ฉลากละ 61-74 ราย) พบว่า ตวัอย่างรอ้ยละ 85.10-100.00 เขา้ใจฉลากรูปภาพทัง้ 8 แบบ ไดอ้ย่างถูกต้อง 
ฉลากทัง้หมดผ่านเกณฑ์มาตรฐานของ American National Standards Institute (ANSI)  ที่ก าหนดว่า สัญลักษณ์ต้องสื่อ
ความหมายใหผู้พ้บเหน็ทราบไดอ้ย่างน้อยรอ้ยละ 85 สรปุ: ฉลากภาพทีพ่ฒันาขึน้จากการศกึษานี้สามารถเขา้ใจไดโ้ดยผูป่้วยชาว
ไทยมุสลมิที่ไม่รู้หนังสอื จงึสามารถน าไปใช้ในงานบรกิารจ่ายยาโดยเภสชักรควบคู่กบัค าอธบิายด้วยวาจาและ/หรอืฉลากยา
ขอ้ความแบบเดมิส าหรบัผูป่้วยทีม่บีรบิททางวฒันธรรมคลา้ยกบัตวัอย่างในงานวจิยันี้ 
ค าส าคญั: ฉลากภาพ ผูไ้ม่รูห้นงัสอื ชาวไทยมุสลมิ ค าแนะน าการใชย้า  
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Abstract 
Objective: To develop and evaluate the communicability of pictorial auxiliary labels for instruction of drug use 

in illiterate Thai Muslim patients.  Method: The researcher surveyed the instructions of drug use specified on auxiliary 
labels from 52,929 prescriptions in Yala Hospital in 1 year (January-December 2014). Subsequently, pictograms were 
developed with 4 rounds of focus group discussions (6 persons/round) among illiterate Thai Muslims patients to identify 
appropriate pictures for pictograms. This research tested communicability of pictograms developed in the study and 
those of Bowonrat Angsuwattanakul in 109 illiterate Thai Muslims subjects. Results: Ten most commonly used auxiliary 
labels covered 87. 9%  of the drugs needed auxiliary labels.  Nonetheless, 4 pictograms of them had already been 
developed by Bowonrat Angsuwattanakul in 2013. Among 6 remaining labels, the researchers combined the instructions 
"Do not chew or grind medicine" and "Do not chew/ grind the medicine/ split the medication" into the same pictogram. 
Therefore, there were 5 pictograms to be developed. Test of communicability was conducted in 5 rounds. The first round 
of testing in 30 subjects showed that 4 of the pictograms were understood by less than 70% of subjects. For the 
pictograms “Do not take this drug more than 8 tablets per day”, no subjects could understand the meaning. Therefore, 
it was not further developed and removed from the study because the results of the study showed great barrier in 
communicating the meaning of this pictogram. The researcher revised the pictograms on “Do not chew/ crush medicine/ 
split the medication”, “Expire in 1 month after opening”, and “Taking this drug continuously as indicated every day until 
the drug finish” .  Then, all 3 pictograms were tested in 30, 10 and 10 patients, respectively and revised accordingly for 
2, 3 and 3 times, respectively. The test of all 8 pictograms in 109 subjects (61-74 subjects per pictogram) found that 
85. 1- 100. 0%  of the subjects correctly understood the pictograms.  All labels passed the American National Standards 
Institute ( ANSI)  criteria specifying that the symbol must communicate the meaning to at least 85% of the subjects. 
Conclusion: The pictorial labels developed in this research can convey meaning in illiterate Thai Muslim patients. 
Hence, these pictograms can be used in pharmacy service along with verbal and text descriptions on the drug label in 
patients with cultural context similar to the subjects in this study. 
Keywords: pictograms, illiterate, Thai Muslim patients, drug use instruction 
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บทน า 
ผูใ้หญ่ทีไ่ม่รูห้นงัสอืมปีระมาณ 759 ลา้นคนทัว่โลก 

ขอ้มูลตัง้แต่ พ.ศ. 2543-2550 ระบุว่า มผีูใ้หญ่ทีไ่ม่รูห้นังสอื
ประมาณ 3 ลา้นคนในประเทศไทย (1) ผลการส ารวจอตัรา
การรู้หนังสือของประชากรอายุ 15-59 ปี ในอ าเภอเมือง 
จงัหวดัยะลา โดยศูนย์การศกึษานอกระบบและการศึกษา
ตามอัธยาศัย จังหวัดยะลา (กศน.อ าเภอเมืองยะลา) ณ 
เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2558 พบว่า จากตวัอย่าง 20,599 คน 
(จากจ านวนประชากรทัง้หมด 113,352 คนในอ าเภอเมอืง) 
มผีูรู้ห้นังสอืระดบั 1 จ านวน 1,623 คน (รอ้ยละ 7.9) ระดบั 
2 จ านวน 6,020 คน (ร้อยละ 29.22) ระดับ 3 จ านวน 
11,443 คน (ร้อยละ 55.55) และไม่มีระดับการประเมิน 
(อายุ 60 ปีขึน้ไป) จ านวน 1,513 คน (รอ้ยละ 7.3) (2) โดย 
ระดบั 1 หมายถงึ อ่าน เขยีน และคดิค านวณไม่ได ้หรอืได้
เพียงเล็กน้อย ไม่สามารถสื่อสารค าตอบได้ ระดับ 2 
หมายถึง อ่าน เขยีน และคดิค านวณได้เพยีงเลก็น้อยและ
สื่อสารค าตอบไดบ้า้ง ระดบั 3 หมายถงึ อ่าน เขยีน และคดิ
ค านวณได ้และสือ่สารค าตอบไดอ้ย่างถูกตอ้ง (2) 

โรงพยาบาลยะลาเป็นโรงพยาบาลศนูย ์ระดบัตตยิ
ภูม ิขนาด 500 เตียง เภสชักรได้วเิคราะหปั์ญหาการใชย้า 
พบปัญหาซึง่ผูป่้วยนอกทีม่ารบัยา ไม่สามารถอ่านฉลากยา
ภาษาไทยได้ ซึ่งก่อให้เกิดความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 
ผูป่้วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็นชาวไทยมุสลมิทีส่งูอายุ จากสถติิ
ผู้มารบับรกิารที่โรงพยาบาลยะลา ในปีพ.ศ. 2557 พบว่ามี
ผู้ป่วยนอกทัง้หมด 107,742 คน เป็นผู้ป่วยชาวไทยมุสลมิ 
จ านวน 61,889 คน (ร้อยละ 57.4) ซึ่งเป็นผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
ดงันัน้ผู้วิจยัในฐานะเภสชักรจึงค้นหาวิธีการแก้ไขปัญหา
ดงักล่าว 

การที่ผู้ป่วยไม่เข้าใจวิธีใช้ยาจากการไม่เข้าใจ
ฉลากยา ท าใหก้ารใชย้าไมเ่กดิประสทิธผิล ระยะเวลาในการ
รักษานานขึ้น อาการแย่ลงหรืออาจเสียชีวิตได้ (3) จาก
ผลเสยีดงักล่าว บุคลากรทางการแพทยจ์งึน ารปูภาพมาเป็น
เครื่องมือในการสื่อสารกบัผู้ป่วยที่รู้หนังสือน้อย USP DI 
พัฒนาฉลากรูปภาพมาตรฐานจ านวน 91 รูปในหนังสือ 
United States Pharmacopeia Dispensing Information 
(USP-DI) เพื่อสือ่สารวธิใีชย้า ขอ้ควรระวงั และค าเตอืน (4) 
ภาพต่าง ๆ นัน้พฒันาจากพื้นฐานวฒันธรรมตะวนัตกใน
ประเทศอเมรกิา หลายการศกึษาบ่งชีว้่า ฉลากรูปภาพของ 
USP DI สื่อความหมายได้ไม่ดีในสังคมที่มีวัฒนธรรม
แตกต่างออกไป เช่น วฒันธรรมตะวนัออก ฉลากรูปภาพ

ควรพฒันามาจากสงัคมและวฒันธรรมของผู้ที่จะใช้ฉลาก
รูปภาพนัน้ โดยควรใหก้ลุ่มผู้ใชฉ้ลากรูปภาพมสี่วนร่วมใน
การออกแบบ จงึจะไดฉ้ลากทีด่ ี(3, 5) 

ในต่างประเทศมีงานวิจยัจ านวนมากที่ได้ศึกษา
การน าฉลากรูปภาพไปใช้กับผู้ที่รู้หนังสอืน้อย งานวิจยัที่
เกี่ยวกับการพัฒนาหรือประเมินประสิทธิผลของฉลาก
รูปภาพในประเทศไทยมกัเป็นการพฒันาฉลากรูปภาพของ
วิธีการรับประทานยาเม็ด ได้แก่ งานวิจัยของนันทนา 
พฤกษ์คุ้มวงศ์ (6) พ.ศ. 2525; งานวิจัยของกุลธิดา ไชย
จินดา (7) และงานวจิยัของอจัฉนาถ เมืองเจริญ (8) พ.ศ. 
2551; งานวิจัยของทิพวรรณ อินอ ่ า  (9)  พ.ศ.  2553; 
งานวจิยัของบวรรตัน์ องัศุวฒันากุล (10) พ.ศ. 2556 และ
งานวจิยัของวริะพล ภมิาลยแ์ละคณะ (11) พ.ศ. 2557 นนท
กานต ์ลิม่เจรญิ ศกึษาผลของฉลากรปูภาพวธิใีชย้าเมด็ชนิด
รบัประทานของบวรรตัน์ องัศุวฒันากุลในผู้ป่วยชาวไทย
มุสลิมที่ไม่รู้หนังสือในโรงพยาบาลสุไหงปาดี จังหวัด
นราธิวาส เมื่อพ.ศ. 2557 พบว่า ตัวอย่างร้อยละ 93.9-
100.0 เข้าใจความหมายของฉลากรูปภาพ และฉลาก
รปูภาพช่วยเพิม่ความร่วมมอืในการใชย้า การจดจ าวธิใีชย้า 
และความพงึพอใจไดเ้มื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุม (12)  
การศกึษาขา้งตน้แสดงใหเ้หน็ว่า ฉลากรปูภาพของบวรรตัน์ 
อังศุวัฒนากุลสามารถใช้ได้ผลดีกับชาวไทยมุสลิมที่ไม่รู้
หนังสือในโรงพยาบาลสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส ซึ่งมี
บริบททางวัฒนธรรมคล้ายคลึงกับผู้ป่วยในโรงพยาบาล
ยะลา เนื่องจากตัง้อยู่ในพื้นที่สามจงัหวดัชายแดนภาคใต้
เช่นเดยีวกนั  

นันทนา พฤกษ์คุ้มวงศ์ (6) ในพ.ศ. 2525 ที่ได้
พฒันาฉลากรูปภาพวธิใีช้ยาและฉลากภาพรวม 70 ค าสัง่ 
การทดสอบท าในคนไทยทัว่ทัง้สีภ่าค 709 คน แต่ตวัอย่าง
รอ้ยละ 87.7 สามารถอ่านออกเขยีนได ้ผลการศกึษาพบว่า 
มีภาพที่ใช้สื่อความหมายในขัน้ดีมาก 44 ค าสัง่ (ร้อยละ 
62.8) ขัน้ด ี21 ค าสัง่ (ร้อยละ 30) ขัน้พอใช้ 3 ค าสัง่ (ร้อย
ละ 4.3) และขัน้แย่ 2 ค าสัง่ (ร้อยละ 2.86) อย่างไรก็ตาม 
ตวัอย่างในการศกึษาดงักล่าวกว่าร้อยละ 80 สามารถอ่าน
ออกเขยีนได้ จงึไม่อาจกล่าวไดอ้ย่างมัน่ใจว่า ฉลากภาพที่
ไดส้ามารถสือ่ความหมายไดด้ใีนกลุ่มผูท้ีไ่ม่รูห้นงัสอื สว่นใน
พ.ศ. 2546 กมลชนก เสมอค า, กลัยารตัน์ การหมัน่ และ
วลยัรตัน์ ดแีท้ ไดพ้ฒันาฉลากภาพ 5 ฉลาก (“ผสมน ้าก่อน
รบัประทาน” “รบัประทานหลงัอาหารทนัที” “รบัประทานยา
นี้แลว้อาจท าใหง้่วงนอน” “รบัประทานยาตดิต่อกนัจนหมด” 
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และ “เขย่าขวดก่อนรนิยา”) และสมัภาษณ์ความคดิเหน็ของ
นักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่พบว่า ตัวอย่างร้อยละ 
73.3, 70.0, 63.3, 46.7 และ 93.3 ทราบความหมายของ
ฉลากภาพทัง้ห้าตามล าดับ และพบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รบั
ฉลากภาพทีพ่ฒันาขึน้มคี่าเฉลีย่ของสดัส่วนการระลกึไดถ้งึ
ขอ้มูลการใชย้ามากกว่าผูท้ีไ่ดร้บัฉลากช่วยขอ้ความอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(13) ในพ.ศ. 2556 บวรรตัน์ องัศุวฒันา
กุล (10) พฒันาฉลากภาพจ านวน 4 รายการซึ่งครอบคลุม
จ านวนยาทัง้หมดที่ต้องมีฉลากช่วยร้อยละ 93.2 ใน
โรงพยาบาลปากพนงั จงัหวดันครศรธีรรมราช ฉลากภาพที่
พัฒนา  ได้แก่  “รับประทานยานี้ ห ลัง อ าหารทันที ” 
“รบัประทานยานี้แล้วอาจท าใหง้่วงนอน” “รบัประทานยานี้
แลว้ดื่มน ้าตามมาก ๆ” และ “รบัประทานยานี้ตดิต่อกนัตาม
วิธีที่ระบุไว้ทุกวนัจนยาหมด” ผลการวิจยัพบว่า ตัวอย่าง
สามารถบอกความหมายของฉลากภาพทัง้ 4 ฉลากได้
ถูกต้องอยู่ ร ะหว่ างร้อยละ 88.6-93.3 ซึ่ งผ่ านเกณฑ์
ม าตรฐานของ  American National Standards Institute 
(ANSI) ที่ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 85 (13) นอกจากนี้ในพ.ศ. 
2556 อรวรรณ กมลมาตยกุล (14) เปรียบเทียบการสื่อ
ความหมายของฉลากภาพจากงานวิจัยต่าง ๆ ในผู้ป่วย
มุสลมิทีไ่ม่รูห้นงัสอื 436 ราย ฉลากช่วยทีใ่ชเ้ปรยีบเทยีบได้
จากงานวิจัยของกมลชนก เสมอค า (13), บวรรัตน์ อังศุ
วัฒนากุล (10) และฉลากของ USP DI (4) ฉลากช่วยที่
ทดสอบประกอบด้วย “รับประทานติดต่อกนัทุกวันจนยา
หมด” “รบัประทานยานี้หลงัอาหารทนัที” และ “รบัประทาน
ยานี้แลว้อาจท าใหง้่วงนอน” ผลการศกึษาพบว่า ฉลากภาพ
ของบวรรตัน์ องัศุวฒันากุล สามารถสือ่ความหมายไดด้ทีีส่ดุ
ในทุกค าสัง่ใชย้าในผู้ป่วยมุสลมิทีไ่ม่รู้หนังสอื โดยตวัอย่าง
เข้าใจความหมายของฉลากร้อยละ 77.9, 91.0 และ 86.9 
ตามล าดบั  
 การศึกษานี้มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาฉลากภาพ
แสดงค าเตือนและค าแนะน าการใช้ยาที่พบบ่อยส าหรับ
ผูป่้วยมุสลมิทีไ่ม่รูห้นังสอื โดยฉลากค าเตอืนและค าแนะน า
การใชย้า ทีต่้องใชใ้นโรงพยาบาลยะลา ซึง่เป็นโรงพยาบาล
ศูนยม์คีวามหลากหลายมากกว่าฉลากภาพ 4 ชนิดทีพ่ฒันา
โดยบวรรตัน์ องัศุวฒันากุล (10) ซึง่ใชใ้นโรงพยาบาลชุมชน 
ผู้วจิยัจงึต้องการพฒันาฉลากภาพให้ครอบคลุมค าแนะน า
การใชย้าอื่น ๆ ทีพ่บบ่อยในโรงพยาบาลยะลาและยงัไม่ถูก
พัฒนาโดยบวรรัตน์ อังศุวัฒนากุล โดยใช้กระบวนการ
สนทนากลุ่ม และน าไปทดสอบความสามารถในการสื่อ

ความหมายในผู้ป่วยชาวไทยมุสลิมที่ไม่รู้หนังสือเพื่อให้
มัน่ใจว่าสามารถใช้ฉลากภาพเหล่านี้ในงานบรกิารจ่ายยา
ของเภสชักรใหแ้ก่ผูป่้วยกลุ่มนี้ได ้
 
ภาพรวมการศึกษา 
 งานวจิยันี้ท าการศกึษาในโรงพยาบาลยะลา โดย
ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการ
ท าวจิยัในมนุษย์ โรงพยาบาลยะลา งานวจิยันี้  แบ่งเป็น 3 
การศกึษาย่อย ได้แก่ การศกึษาที่ 1 การรวบรวมใบสัง่ยา
เพื่อค้นหาค าแนะน าในการใช้ยาที่พบบ่อยในโรงพยาบาล
ยะลา การศกึษาที ่2 การพฒันาฉลากภาพโดยใชฉ้ลากภาพ
จากงานวจิยัในอดตีมาเป็นภาพตัง้ตน้ โดยผ่านกระบวนการ
สนทนากลุ่ม และการศึกษาที่  3 การทดสอบการสื่อ
ความหมายของฉลากภาพทีพ่ฒันาขึน้จากการศกึษาที ่2 ใน
ผู้ป่วยชาวไทยมุสลิมที่ไม่รู้หนังสือ  การวิจัยทัง้สามส่วน
ด าเนินการระหว่างพ.ศ. 2557-2561  

  
การศึกษาท่ี 1: การรวบรวมค าแนะน าท่ีพบบ่อย 
วิธีการวิจยั 

ผู้วิจ ัยรวบรวมใบสัง่ยาจากโปรแกรม HosXp 
ระหว่างเดอืนมกราคม-ธนัวาคม พ.ศ. 2557 โดยเลอืกใบสัง่
ยาจากทุกแผนก เพื่อใหไ้ดค้ าสัง่ใชย้าทีห่ลากหลาย ใบสัง่ยา
ทีเ่ลอืกทัง้หมดเป็นของผูป่้วยสงูอายุทีม่อีายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้
ไป เพราะจากการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมของเภสชักรใน
โรงพยาบาลยะลาพบว่า ผู้ป่วยสูงอายุเป็นกลุ่มที่พบผู้ไม่รู้
หนังสอืในสดัส่วนทีส่งูมากกว่ากลุ่มอื่น ๆ  จากนัน้วเิคราะห์
ความถีแ่ละรอ้ยละของค าแนะน าการใชย้าทีพ่บบ่อย 

งานวจิยันี้มขีอบเขตพฒันาและทดสอบฉลากภาพ
ที่แนะน าการใช้ยา เช่น ขอ้ห้ามใช้ ผลขา้งเคยีง วธิปีฏบิตัิ
ต่าง ๆ เป็นต้น ซึ่งเดมิระบุเป็นขอ้ความสัน้ ๆ บนฉลากยา 
แต่ไม่รวมถึงค าเตือนและข้อปฏิบัติอื่น ๆ ที่ระบุในฉลาก
เสรมิซึง่มรีายละเอยีดซบัซอ้น   
 
ผลการวิจยั  

ฉลากช่วยที่ใช้บ่อย 10 อันดับแรกแสดงอยู่ใน
ตารางที่ 1 ฉลากช่วยทัง้สบิครอบคลุมรายการยาที่ต้องมี
ฉลากช่วยร้อยละ 87.9 ฉลากช่วย 4 ฉลากในตารางที่ 1 
ไดร้บัการพฒันาเป็นฉลากภาพแลว้โดยบวรรตัน์ องัศุวฒันา
กุล (10)  ไดแ้ก่ “รบัประทานยานี้หลงัอาหารทนัท”ี “รบัประ- 
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        ตารางท่ี 1. ความถีแ่ละรอ้ยละของฉลากชว่ยทีใ่ชใ้นยา 99,085 รายการ จากใบสัง่ยาส าหรบัผูส้งูอายุ 52,929 ใบ 
ล าดบัที ่ ค าแนะน าการใชย้า จ านวนรายการยา รอ้ยละ 

1 กนิหลงัอาหารทนัท ี 16835 16.99 
2 อาจท าใหง้่วงซมึ   14670 14.81 
3 ยามอีายุ 1 เดอืนหลงัจากเปิดใช ้ 10875 10.98 
4 หา้มเคีย้วหรอืบดยา 10342 10.44 
5 หา้มรบัประทานยานี้เกนิ 8 เมด็ต่อวนั 9048 9.13 
6 หา้มเคีย้ว/บดยา/แบ่งยา 6848 6.91 
7 ทานยานี้ตดิต่อกนัทุกวนัจนยาหมด 6556 6.62 
8 ดื่มน ้าตามมาก ๆ 5846 5.90 
9 ละลายน ้าก่อนรบัประทาน 3429 3.46 
10 เขย่าขวดก่อนใช ้ 2619 2.64 

 
ทานยานี้แลว้อาจท าใหง้่วงนอน” “รบัประทานยานี้ตดิต่อกนั
ตามวธิทีีร่ะบุไวทุ้กวนัจนยาหมด” และ “รบัประทานยานี้แลว้
ดื่มน ้าตามมาก ๆ” ผู้วิจ ัยเห็นว่า ควรรวมค าเตือน “ห้าม
เคีย้วหรอืบดยา” และ “หา้มเคีย้ว/บดยา/แบ่งยา” เขา้ดว้ยกนั 
เพราะความใกลเ้คยีงของค าเตอืน จงึเหลอืฉลากภาพทีต่อ้ง
พฒันาทัง้สิน้จ านวน 5 ฉลาก คอื “ยามอีายุ 1 เดอืนหลงัจาก
เปิดใช”้ “หา้มเคีย้วหรอืบดยา” “หา้มรบัประทานยานี้เกนิ 8 
เม็ดต่อวัน”  “ห้ามเคี้ยว/บดยา/แบ่งยา” “ละลายน ้ าก่อน
รบัประทาน” และ “เขย่าขวดก่อนใช”้   
 

การศึกษาท่ี 2: การพฒันาฉลากภาพ  
วิธีการวิจยั 
 การศึกษานี้พฒันาฉลากภาพที่พบบ่อย 5 ฉลาก 
ซึง่รวบรวมไดจ้ากการศกึษาที ่1 ผ่านการสนทนากลุ่ม 
 การเลือกฉลากภาพตัง้ต้น 

ฉลากภาพทีน่ ามาใชเ้ป็นภาพตัง้ตน้ในการสนทนา
กลุ่ม คือ 1) ฉลากภาพของ USP DI (4) จ านวน 3 ฉลาก 
ได้แก่ “ห้ามเคี้ยว/บดยา/แบ่งยา” “เขย่าขวดก่อนใช้” และ 
“ละลายน ้ าก่อนรับประทาน” 2) ฉลากภาพของนันทนา 
พฤกษ์คุ้มวงศ์ (6) จ านวน 2 ฉลาก ได้แก่ “เขย่าขวดก่อน
ใช้” และ “ห้ามเคี้ยวให้กลืนยาทัง้เม็ดพร้อมน ้า” 3) ฉลาก
ภาพของกมลชนก เสมอค า (13) จ านวน 2 ฉลาก ได้แก่ 
“เขย่าขวดก่อนรนิยา” และ “ผสมน ้าก่อนรบัประทาน” และ 
4) ฉลากภาพที่ผู้วิจยัจดัท าขึ้นเอง เพราะหาฉลากภาพที่
เหมาะสมไม่ได้ จ านวน 2 ฉลาก คอื “ยาหยอดตามอีายุ 1 
เดอืนหลงัจากเปิดใช”้ และ “หา้มรบัประทานยานี้เกนิ 8 เมด็
ต่อวนั”  

ผูเ้ข้ารว่มสนทนากลุ่ม 
ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มเป็นผู้ป่วยนอกชาวไทย

มุสลิมที่ไม่รู้หนังสือ ที่มารับยาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง
ตลาดเก่ า  ซึ่ ง เ ป็นสถานพยาบาลในเ ครือข่ ายของ
โรงพยาบาลยะลา ผูว้จิยัคดัเลอืกผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มตาม
วตัถุประสงค์ของการวจิยั โดยทดสอบความสามารถในการ
อ่านของผู้ ป่วยโดยให้อ่ านข้อความภาษาไทย ดังนี้  
“รบัประทานครัง้ละ 2 เม็ด วนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหาร เช้า 
เยน็” ซึ่งพมิพด์้วยตวัอกัษร Angsana New ขนาด 64 หาก
พบว่า ไม่สามารถอ่านข้อความดังกล่าวได้จะถือว่ามี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ทัง้นี้ผู้ป่วยจะสามารถอ่าน
ตัวเลขได้หรือไม่ก็ได้ ผู้วิจยัจดัการสนทนากลุ่มจ านวน 4 
ครัง้ ครัง้ละ 6 คน ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มแต่ละท่านถูก
คดัเลอืกใหเ้ขา้ร่วมการสนทนากลุ่มเพยีงครัง้เดยีว 

กระบวนการสนทนากลุ่ม 
การสนทนากลุ่มครัง้แรกมีวัตถุประสงค์เพื่อ

รวบรวมความคดิเหน็ต่อฉลากภาพทีค่ดัเลอืกมาจากแหล่ง
ต่าง ๆ แลว้ปรบัปรุงเพื่อเขา้สู่กระบวนการสนทนากลุ่มครัง้
ถัดไป สถานที่จ ัดการสนทนากลุ่ม คือ ห้องประชุมศูนย์
สุขภาพชุมชนเมืองตลาดเก่า ซึ่งเป็นห้องปรับอากาศ 
ปราศจากเสยีงรบกวน ไม่พลุกพล่าน ผูว้จิยัเป็นผูด้ าเนินการ
สนทนากลุ่มด้วยตนเอง และมีเจ้าพนักงานเภสชักรรมที่
สามารถสื่อสารภาษามลายูได้ดีท าหน้าที่เป็นล่าม อีกทัง้
ผูว้จิยัท าหน้าทีเ่ป็นผูส้งัเกตและจดบนัทกึขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการ
สนทนากลุ่มด้วยตนเอง เวลาที่ใชใ้นการสนทนากลุ่มแต่ละ
ครัง้ประมาณ 60 นาท ี 
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การสนทนากลุ่มเริม่ตน้โดยชีแ้จงวตัถุประสงคแ์ละ
ประโยชน์ของการวิจยั จากนัน้ผู้วิจยัแจกฉลากภาพของ 
USP DI (4) แล้วให้ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มอภิปรายแสดง
ความคิดเห็น พร้อมทัง้ขอข้อเสนอแนะในการปรับปรุง
รูปภาพ หลงัจากได้ข้อมูลครบตามวัตถุประสงค์ ผู้วิจยัจงึ
แจกฉลากภาพของนันทนา พฤกษ์คุม้วงศ์ (6) ใหผู้เ้ขา้ร่วม
สนทนากลุ่มอภปิรายดว้ยวธิกีารเดยีวกนั เมื่อไดข้อ้มูลครบ
แลว้ จงึจะทดสอบฉลากภาพอื่นต่อไป 

การสนทนากลุ่มครัง้ที่ 2 ผู้วิจ ัยน าฉลากภาพที่
ปรบัปรุงหลงัการสนทนากลุ่มครัง้แรกให้ผู้เขา้ร่วมสนทนา
กลุ่ม พจิารณาและบอกความหมายเมื่อเหน็ภาพ พร้อมกบั
อภิปรายและขอข้อเสนอแนะในการปรบัปรุงรูปภาพ การ
สนทนาจะท าทีละฉลากภาพจนครบ หลังจบการสนทนา
กลุ่มแต่ละครัง้ ผูว้จิยัวเิคราะหข์อ้มูลโดยอ่านทบทวนขอ้มูล
ทีไ่ดจ้ากการจดบนัทกึซ ้าหลายครัง้ จดักลุ่มขอ้มูล และสรุป 
เพื่ อน า ข้อมู ล ไปออกแบบฉลากภาพส าหรับ เข้าสู่
กระบวนการสนทนากลุ่มครัง้ถัดไป ส่วนการสนทนากลุ่ม
ครัง้ที ่3 และ 4 ด าเนินการเช่นเดยีวกบัการสนทนากลุ่มครัง้
ที ่2  
 
ผลการวิจยั  

จากการจดัสนทนากลุ่มเพื่อพฒันาฉลากภาพทัง้ 5 
ฉลาก ไดผ้ลดงันี้ 

ฉลากภาพ “เขย่าขวดก่อนใช้” 
ในการสนทนากลุ่มครัง้ที ่1 ใชฉ้ลากภาพของ USP 

DI (4) ซึง่เป็นภาพมอืถอืขวดยา ภาพแสดงใหเ้หน็มอืจนถงึ
ประมาณขอ้มอื และมขีดีสองขดีอยู่ดา้นซา้ยและขวาของมอื
ที่ถือขวดยาเพื่อแสดงถึงการเขย่า  ต่อมาผู้วิจยัแจกฉลาก
ภาพของนันทนา พฤกษ์คุ้มวงษ์ (6) ภาพมีลูกศรแสดง
ล าดบัขัน้ตอนของการเขย่าขวด เริ่มจากภาพขวดยารูปร่าง
แบนบรรจุยาซึง่เป็นยาแขวนตะกอนวางอยู่ จากนัน้มลีูกศร
ชี้มายงัรูปขวดยาทีม่มีอืจบัเพื่อสื่อถึงการเขย่า มอืและขวด
ในรูปมลีกัษณะซอ้นกนัเพื่อสื่อถงึการเขย่า ตามดว้ยลกูศรชี้
มายงัขวดยาทีม่ยีาในขวดรวมเป็นเนื้อเดยีวกนั และมกีารรนิ
ยาจากขวดลงในชอ้น และฉลากภาพของกมลชนก เสมอค า 
(17) เป็นภาพมอืจบัขวดยาและมขีดีลกัษณะโคง้รอบวงกลม
ดูเพื่อสื่อถึงการเขย่า มือที่จบัขวดยาในภาพแสดงให้เหน็
ส่วนของร่างกายชดัเจน คอื มองเหน็ส่วนของแขนทัง้หมด
รวมถงึแขนเสือ้ของคนทีท่ าท่าเขย่ายา (ภาพมลีขิสทิธิจ์งึไม่
อาจแสดงในบทความได)้ 

ในการสนทนากลุ่ม ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มเสนอให้
วาดรูปขวดยาแบบ USP DI (4) เพราะเหมอืนขวดยามาก
ที่สุด ส าหรบัการเขย่าขวดให้วาดคล้ายกบัฉลากภาพของ
นนัทนา พฤกษ์คุม้วงศ ์(6) คอื แค่เขย่าโดยใชข้อ้มอืไม่ใช่ใช้
แขน นอกจากนี้ควรมลีูกศรแสดงล าดบัขัน้ตอน เพราะช่วย
ให้เข้าใจง่ายขึ้น เริ่มจากภาพเขย่าขวดแล้วมีลูกศรชี้ไปที่
ภาพเทยาใส่ช้อน จากนัน้ ผู้วิจ ัยน าข้อมูลที่ได้จากการ
สนทนากลุ่มครัง้ที ่1 ไปปรบัปรุงฉลากภาพและน าไปใช้ใน
การสนทนากลุ่มครัง้ถดัไป (รปูที ่1.1) 

ในการสนทนากลุ่มครัง้ที ่2 ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่ม
แสดงความคดิเหน็ต่อฉลากภาพทีไ่ดจ้ากสนทนากลุ่มครัง้ที ่
1 โดยพดูออกมาพรอ้ม ๆ กนั ว่า เป็นการเขย่าขวด ในกลุ่ม
ผูเ้ขา้ร่วมสนทนาซึง่มผีูร้บัประทานยาดว้ยชอ้นจ านวน 4 คน
เสนอใหป้รบัปรุงภาพจากชอ้นชาเป็นชอ้นกลางทีม่ขีนาด  

  

รปูท่ี 1.1 ฉลากภาพทีไ่ดห้ลงัการสนทนากลุ่มครัง้ที ่1 
 

รปูท่ี 1.2 ฉลากภาพทีไ่ดห้ลงัการสนทนากลุ่มครัง้ที ่2 
 

รปูท่ี 1.3 ฉลากภาพทีไ่ดห้ลงัการสนทนากลุ่มครัง้ที ่3 
 

รปูท่ี 1. ฉลากภาพ “เขย่าขวดกอ่นใช”้ 
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ใหญ่ขึ้น จากนัน้ปรับปรุงฉลากภาพและน าไปใช้ในการ
สนทนากลุ่มครัง้ถดัไป (รปูที ่1.2) ซึง่ในการสนทนากลุ่มครัง้
ที ่3 ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มส่วนใหญ่ตอบถูกต้องว่าเป็นการ
เขย่าขวด และผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่ม 2 คนเสนอใหเ้อามอืที่
ซ้อนอยู่ด้านหลงัออก เพราะดูคล้ายกบันิ้วมือที่เคลื่อนไป
ข้างหลังเพื่องัดฝาขวดให้เปิดออก จากนัน้ปรับปรุงเป็น
ฉลากภาพ ดงัแสดงในรูป 1.3 และน าไปใช้ในการสนทนา
กลุ่มครัง้ถดัไป  

ในการสนทนากลุ่มที ่4 ผูร้่วมสนทนา 5 ราย (จาก
ทัง้หมด 6 ราย) ตอบได้ว่า ฉลากภาพดังกล่าว หมายถึง 
การเขย่าขวด เพราะเหน็เป็นภาพมอืจบัขวดและมขีวดซอ้น
กนั ซึ่งหมายถงึการเขย่า จากนัน้เป็นการเทยาใส่ชอ้นเพื่อ
รบัประทาน หลงัจบการสนทนากลุ่ม ผู้วิจยัน าฉลากช่วย
ตามรูปที่ 1.3 ไปทดสอบความเขา้ใจในตวัอย่างกลุ่มใหญ่
ต่อไป 

ฉลากภาพ “ละลายน ้าก่อนรบัประทาน” 
ในการสนทนากลุ่มครัง้ที่ 1 ฉลากภาพตัง้ต้นมา

จาก USP DI (4) ซึง่เป็นรูปยาทีเ่ทออกจากขวดลงในแกว้ที่
มนี ้าจากก๊อกไหลลงมาในแกว้ ยาทีเ่ทออกจากขวดวาดเป็น
เป็นเสน้ขดี 2 เสน้ขนานกนั จากนัน้มลีูกศรชีไ้ปทีรู่ปแกว้ยา
ทีใ่สน่ ้าซึง่มมีอืจบัชอ้นและคนยาทีอ่ยู่ในแกว้ มขีดีสองขดีอยู่
ระดบัเดยีวกบัมอืทีจ่บัชอ้นเพื่อสื่อถงึการคนยา  นอกจากนี้
ยงัใชฉ้ลากภาพของกมลชนก เสมอค า (13) เป็นรปูผงยาเท
ออกจากซองยาลงสูแ่กว้ ตามดว้ยลกูศรชีไ้ปยงัแกว้อกีใบทีม่ี
น ้าและมมีอืจบัช้อนซึ่งท าท่าคนยาในแก้ว และมนี ้าเทออก
จากภาชนะคล้ายแก้วลงสู่แก้วที่มีช้อนคน กลุ่มผู้เข้าร่วม
สนทนาเสนอให้วาดรูปโดยมีเค้าโครงแบบ USP DI (4) 
เพราะภาพสวยงามชดัเจนและเขา้ใจง่าย แต่ควรเปลีย่นจาก
ขวดยาเป็นซองยาและผสมกบัน ้าทีไ่หลออกมาจากก๊อกน ้า 
เนื่องจากสามารถเขา้ใจไดว้่าเป็นน ้าที่อุณหภูมปิกต ิแต่ถ้า
เป็นน ้าจากขวดจะไม่สามารถระบุได้ว่าเป็นน ้าร้อนหรอืน ้า
เย็น และต้องมีรูปมือจับช้อนท าท่าคนยาในแก้วตามมา 
จากนัน้ ผู้วิจ ัยน าข้อมูลที่ได้ไปปรับปรุงฉลากภาพ และ
น าไปใชใ้นการสนทนากลุ่มครัง้ถดัไป (รปูที ่2.1) 

ในการสนทนากลุ่มครัง้ที ่2 ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่ม
ทุกคนบอกความหมายของฉลากภาพได้ว่า เทยาจากซอง
ผสมกับน ้ า จากนัน้ใช้ช้อนคนให้เข้ากัน กลุ่มผู้ เข้าร่วม
สนทนาเสนอใหว้าดยาเป็นผงเทออกจากซองลงในแกว้ และ
ควรวาดภาพขวดน ้าดื่มแทนก๊อกน ้า นอกจากนี้เสนอให้ลบ
ขดีสองขดีในรูปทีม่องคลา้ยไอระเหยและขดีทีอ่ยู่ใกล้กบัมอื

ที่จบัช้อนออก จากนัน้ปรบัปรุงฉลากภาพ ดงัแสดงในรูป 
2.2  

ส่วนในการสนทนากลุ่มครัง้ที ่3 ผูเ้ขา้ร่วมสนทนา
กลุ่ม 5 ราย เขา้ใจความหมายของรูปที ่2.2 โดยอธบิายว่า 
เป็นภาพการเทยาออกจากซองยาเพื่อผสมกบัน ้าจากขวด 
จากนัน้ใชช้อ้นคนยาใหล้ะลาย มผีู้เขา้ร่วมสนทนากลุ่มราย
เดียวที่บอกว่า ผงยาที่เทออกมาจากซองยา คือ ยาเม็ด 
ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มรายนี้เสนอว่า ควรวาดผงยาใหม้ขีนาด
เลก็ลง แต่ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มท่านอื่นบอกว่า หากวาดผง
ยาขนาดเล็กเกินไปอาจเข้าใจผิดว่าเป็นน ้าได้ จึงให้คงไว้
ตามเดิม ฉลากภาพที่ 2.2 ไม่ถูกน าไปทดสอบในการ
สนทนากลุ่มครัง้ถัดไป เพราะภาพที่พฒันาขึ้นเข้าใจได้ดี 
และน าไปใชใ้นการศกึษาที ่3 ต่อไป 
 

 
รปูท่ี 2.1 ฉลากภาพทีไ่ดห้ลงัการสนทนากลุ่มครัง้แรก 

 
รปูท่ี 2.2 ฉลากภาพทีไ่ดห้ลงัการสนทนากลุ่มครัง้ทีส่อง 

 
รปูท่ี 2. ฉลากภาพ “ละลายน ้ากอ่นรบัประทาน” 

 
ฉลากภาพ “ห้ามเค้ียว/บดยา/แบ่งยา” 

 การสนทนากลุ่มครัง้ที ่1 ใชฉ้ลากภาพของนนัทนา 
พฤกษ์คุ้มวงศ์ (6) เป็นภาพคนซึ่งศีรษะไม่มีผม ก าลงัอ้า
ปากกนิยา ภาพคนแสดงใหเ้หน็ภายในร่างกายตัง้แต่หลอด
อาหารจนถึงกระเพาะอาหาร มีลูกศรชี้จากปากไปยัง
กระเพาะอาหาร ในกระเพาะอาหารมยีา 1 เมด็ทีอ่ยู่ในสภาพ
สมบรูณ์ทีไ่ม่ไดแ้ตก ภายนอกร่างกายคนมภีาพวงกลม 1 วง 
ภายในวงกลมมีแก้วที่ใส่น ้าและเม็ดยาที่อยู่ในสภาพดี มี
ลูกศรชี้จากวงกลมไปที่ปากและชีต่้อจากปากลงสู่กระเพาะ
อาหาร ภายนอกวงกลมมเีมด็ยาทีแ่ตกและมเีครื่องหมาย 
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รปูท่ี 3.1 ฉลากภาพทีไ่ดห้ลงัการสนทนากลุ่มครัง้แรก 

 
รปูท่ี 3.2 ฉลากภาพทีไ่ดห้ลงัการสนทนากลุ่มครัง้ทีส่าม 

 
รปูท่ี 3.3 ฉลากภาพทีไ่ดห้ลงัการสนทนากลุ่มครัง้ทีส่ ี ่

 
รปูท่ี 3. ฉลากภาพ “หา้มเคีย้ว/บดยา/แบ่งยา” 

 
กากบาททบั นอกจากนี้ยงัใช้ฉลากภาพของ USP DI  (4) 
ซึ่งรูปประกอบด้วยภาพคนที่เห็นเฉพาะส่วนของศีรษะ 
ก าลงัอ้าปากกนิยาที่ยื่นออกมาจากมอื ภาพบรรจุอยู่ในรูป
สี่เหลี่ยม สี่เหลี่ยมอยู่ด้านซ้ายมือเหนือวงกลม ภายใน
วงกลมมยีารปูแบบเมด็และแคปซูลทีแ่ตกและมเีครื่องหมาย
กากบาททบั กลุ่มผู้เข้าสนทนาเสนอว่า ภาพของนันทนา 
พฤกษ์คุ้มวงศ์ (6) มองดูชัดเจนตรงตามความหมายที่

อธิบาย ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม 1 ราย เสนอให้เพิ่มมือจบั
แก้วน ้าและย้ายเมด็ยาไปวางในมอื เพื่อให้เหมอืนกบัตอน
เตรียมกนิยาจริง จากข้อมูลที่ได้น าไปปรบัปรุงฉลากภาพ 
และใชใ้นการสนทนากลุ่มครัง้ถดัไป (รปูที ่3.1) 

ในการสนทนากลุ่มครัง้ที ่2 กลุ่มผูเ้ขา้สนทนาไม่ได้
ใหข้อ้เสนอแนะเพิม่เตมิในการปรบัปรุงรปูภาพ จงึใชร้ปูเดมิ
และน าไปใช้ในการสนทนากลุ่มครัง้ถัดไป ส าหรับการ
สนทนากลุ่มครัง้ที่ 3 ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม จ านวน 5 คน 
เข้าใจว่า รูปสื่อถึงการกินยาแล้วตามด้วยน ้า อ้าปากแล้ว
กลนืยาลงไป ยาลงไปอยู่ในกระเพาะอาหาร มเีพยีง 1 รายที่
ตอบถูกว่า ห้ามเคี้ยวแต่ให้กินทัง้เม็ด มผีู้เข้าร่วมสนทนา
กลุ่มเสนอให้ย้ายเมด็ยาที่แตกและมเีครื่องหมายกากบาท
ทบัเขา้ไปในวงกลม เพื่อจะได้รวมรปูกนัทีจุ่ดเดยีว ซึง่ท าให้
เชื่อมโยงความหมายของภาพได้ง่ายและชดัเจนขึน้ว่าต้อง
รบัประทานยาทัง้เม็ด และให้เอารอยบากซึ่งเป็นเส้นแบ่ง
ครึง่บนเมด็ยาออก เพราะท าใหเ้ขา้ใจผดิว่ายาสามารถแบ่ง
ได ้ จากนัน้ปรบัปรุงฉลากภาพ และน าไปใชใ้นการสนทนา
กลุ่มครัง้ถดัไป (รปูที ่3.2) 

ในการสนทนากลุ่มครัง้ที ่4 ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่ม
เสนอให้เพิม่อุปกรณ์เสรมิในภาพ เช่น มดีหรอืครก ผู้วจิยั
อธบิายว่า มดีเป็นอุปกรณ์ทีอ่นัตรายไม่เหมาะสมทีจ่ะน ามา
แสดงในฉลากภาพ และครกเป็นเครื่องครัวใช้ในการ
ท าอาหารไม่ไดใ้ชใ้นทางการแพทย ์ในทางการแพทยจ์ะใช้
โกร่งบดยาซึ่งมลีกัษณะคล้ายครก ผู้วจิยัได้วาดภาพโกร่ง
บดยาให้ผู้สนทนาดู ทุกคนลงความเหน็ใหเ้ปลี่ยนจากครก
เป็นโกร่งบดยาและใหว้าดเครื่องหมายกากบาททบัโกร่งบด
ยาและเม็ดยาที่แตก ภาพที่ได้แสดงในรูป 3.3 ซึ่งน าไป
ทดสอบความเขา้ใจในตวัอย่างกลุ่มใหญ่ต่อไป 

ฉลากภาพ “ยามีอายุ 1 เดือนหลงัเปิดใช้” 
ในการสนทนากลุ่มครัง้ที ่1 ผูว้จิยัแสดงฉลากภาพ 

“ยามอีายุ 1 เดอืนหลงัเปิดใช้” ทีอ่อกแบบเองดงัแสดงในรปู
ที่ 4.1 ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มทุกคนแสดงความเห็นสัน้ ๆ 
เพยีงว่า ยาหยอดตา ทัง้ยงับอกว่า ไม่ไดส้งัเกตว่ามปีฏทินิ
อยู่ ในรูป ดูคล้ายปฏิทินแต่ก็ยังไม่มัน่ใจว่าเป็นปฏิทิน 
ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม 1 รายพูดเสริมขึน้ว่า เห็นตัวเลข 1 
ถงึ 30 ท าใหเ้ขา้ใจไดว้่า คอื ปฏทินิ ปฏทินิกากบาททีต่วัเลข 
30 หมายถึง หากครบ 30 วันให้ทิ้งยา และมีผู้เข้าร่วม
สนทนากลุ่มเพียง 1 ราย เสนอให้เขยีนวนั เดือน ปี ด้าน
บนสุดของตารางบนปฏทินิ เพื่อให้ดูเป็นปฏทินิชดัเจนขึ้น 
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จากข้อมูลที่ได้น าไปปรบัปรุงฉลากภาพ ดงัแสดงในรูปที่ 
4.2 และใชใ้นการสนทนากลุ่มครัง้ถดัไป  

ในการสนทนากลุ่มครัง้ที ่2 ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่ม
เขา้ใจความหมายของรูปที ่4.2 ถูกต้อง 2 ราย คอื ตอบว่า 
ยามอีายุ 30 วนั และเมื่อครบ 1 เดอืนแลว้ใหท้ิง้ สว่นค าตอบ
อื่น ๆ จากผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม ได้แก่ หยอดตาแล้วทิ้ง 
และหยอดตาทุกวนัจนครบ 1 เดอืน โดยไม่มผีูส้นทนาแสดง
ความคดิเหน็ใด ๆ เพิม่เตมิ ส่วนในการสนทนากลุ่มครัง้ที ่3 
ใชฉ้ลากภาพ (รูปที ่4.2) ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่ม 3 รายตอบ
ไดว้่า เมื่อใชย้าครบ 1 เดอืนใหท้ิง้ และปฏทินิบ่งบอกว่าเมื่อ
ครบ 30 วนัใหท้ิง้ยา ผูเ้ขา้ร่วมสนทนาทุกคนเคยใชย้าหยอด
ตาและผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม 4 ราย ทราบว่า ยามีอายุ 1 
เดอืน กลุ่มผูร้่วมสนทนาลงความเหน็ว่า ไม่ตอ้งปรบัแกใ้ด ๆ 
ผู้วิจ ัยจึงไม่ได้จัดการสนทนากลุ่มครัง้ที่ 4 และน าฉลาก
รปูภาพที ่4.2 ไปทดสอบในการศกึษาตอนที ่3 ต่อไป 
 

 
รปูท่ี 4.1 ฉลากภาพทีผู่ว้จิยัออกแบบเอง 

 
รปูท่ี 4.2 ฉลากภาพทีไ่ดห้ลงัการสนทนากลุ่มครัง้ทีห่นึ่ง 

 
รปูท่ี 4. ฉลากภาพ “ยามอีายุ 1 เดอืนหลงัเปิดใช”้ 

 
ฉลากภาพ “ห้ามรบัประทานยาน้ีเกิน 8 เมด็ต่อวนั” 

ในการสนทนากลุ่มครัง้ที ่1 ผูว้จิยัแสดงฉลากภาพ
ที่วาดขึน้เองเป็นรูปมอืซ้ายถือเมด็ยา มอืขวาถือแก้วน ้า มี
เครื่องหมายกากบาททบัเมด็ยา 8 เมด็ และมนีาฬกิา (รูปที ่
5.1) แต่ผูเ้ขา้ร่วมสนทนาไม่เขา้ใจความหมายของภาพ และ 

 
รูปท่ี 5.1 ฉลากภาพที่ผู้วิจยัออกแบบในการสนทนากลุ่ม
ครัง้แรก 

 
รปูท่ี 5.2 ฉลากภาพทีผู่ว้จิยัออกแบบเองในการสนทนากลุ่ม
ครัง้ทีส่อง 

 
รปูท่ี 5.3 ฉลากภาพทีไ่ดห้ลงัการสนทนากลุ่มครัง้ทีส่อง 

 
รปูท่ี 5.4 ฉลากภาพทีไ่ดห้ลงัการสนทนากลุ่มครัง้ทีส่าม 

 
รปูท่ี 5. ฉลากภาพ “หา้มรบัประทานยานี้เกนิ 8 เมด็ต่อวนั” 
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ไม่สามารถเสนอความคดิเหน็ในการปรบัปรุงรูปภาพได ้ใน
การสนทนากลุ่มครัง้ที ่2 ผูว้จิยัจงึเปลีย่นฉลากเป็นภาพใหม่
ที่จ ัดท าขึ้นเองโดยดัดแปลงจากสื่อสุขภาพออนไลน์ 
Facebook Fanpage:  Rama Channel (15) เ ป็นภาพยา
แคปซูลจ านวน 8 เมด็อยู่ภายในวงกลม ส่วนอกี 1 เมด็อยู่
นอกวงกลมและมเีครื่องหมายกากบาททบั มขีอ้ความระบุวา่
มากสดุไม่เกนิวนัละ 8 เมด็ (รปูที ่5.2) กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมสนทนา
เสนอใหย้า้ยยาทีม่เีครื่องหมายกากบาททบัมาอยู่รวมกบัยา
ในวงกลมทีม่ ี8 เมด็ เพราะเวลาเหน็ภาพแลว้จะไดใ้หค้วาม
สนใจไปทีจุ่ดเดยีวกนั จากนัน้ผูว้จิยัปรบัปรุงฉลากภาพและ
ใชใ้นการสนทนากลุ่มครัง้ถดัไป (รปูที ่5.3)  

ในการสนทนากลุ่มครัง้ที ่ 3 ไม่มผีูเ้ขา้ร่วมสนทนา
กลุ่มท่านใดสามารถบอกความหมายของภาพได ้ผู้เขา้ร่วม
สนทนากลุ่ม 1 รายที่ตอบได้ใกล้เคียงว่า ห้ามกินยาเกิน
ขนาด แต่ไม่ไดบ้อกว่ากีเ่มด็ มผีูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มเพยีง 1 
รายที่ให้ข้อเสนอแนะ คือ ให้วาดรูปเม็ดยาจ านวน 8 เม็ด 
เรยีงเป็นแถวตดิกนั สว่นอกี 1 เมด็ทีม่เีครื่องหมายกากบาท
ให้แยกออกมาต่างหากไม่เรียงอยู่ในแถว เพื่อจะได้เห็น
ชดัเจนว่า มยีาเพยีง 8 เมด็ทีก่นิได ้สว่นอกี 1 เมด็ทีก่ากบาท
และเกนิออกมานัน้หา้มกนิ และใหเ้พิม่รปูคนก าลงักนิยาเพื่อ
สื่อว่า หา้มกนิยาเกนิขนาด จากนัน้ปรบัปรุงฉลากภาพและ
ใชใ้นการสนทนากลุ่มครัง้ที ่4 (รปูที ่5.4)   

กลุ่มผู้เขา้ร่วมสนทนาให้ความเหน็ว่า ฉลากภาพ
ค่อนขา้งเขา้ใจยาก มผีู้เขา้ร่วมสนทนากลุ่ม 1 รายเสนอให้
ย้ายเม็ดยามาวางในระดับเดียวกับปากของคนในภาพ 
ผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มท่านอื่น ให้ความเหน็เพิม่ว่า ถ้าย้าย
เมด็ยามาทีต่ าแหน่งดงักล่าวจะท าใหเ้ขา้ใจผดิไดว้่าใหก้นิยา
ในครัง้เดียวให้หมดทัง้ 8 เม็ด ผู้สนทนาท่านอื่น ๆ ไม่มี
ขอ้เสนอแนะใด ๆ เพิม่เตมิ หลงัจบการสนทนาผูว้จิยัไม่ได้
น ารปูไปปรบัปรุงต่อ ดงันัน้ ผูว้จิยัใชฉ้ลากภาพตามรปูที ่5.4 
ส าหรบัการศกึษาที ่3 ต่อไป 

 
การศึกษาท่ี 3: การทดสอบความเข้าใจฉลาก 
วิธีการวิจยั 

ฉลากภาพที่พฒันาจากการศึกษาที่ 2 จ านวน 5 
ฉลาก คือ “เขย่าขวดก่อนใช้” (รูปที่ 1.3) “ละลายน ้าก่อน
รบัประทาน” (รูปที่ 2.2) “ห้ามเคี้ยว/บดยา/แบ่งยา” (รูปที่ 
3.3) “ยามีอายุ 1 เดือนหลังจากเปิดใช้” (รูปที่ 4.2) และ 
“ห้ามรับประทานยานี้เกิน 8 เม็ดต่อวัน” (รูปที่ 5.4) และ
ฉลากภาพทีพ่ฒันาจากงานวจิยัของบวรรตัน์ องัศุวฒันากุล 

(10) จ านวน 4 ฉลาก คอื “รบัประทานยานี้หลงัอาหารทนัท”ี 
“รบัประทานยานี้แล้วอาจท าใหง้่วงนอน” “รบัประทานยานี้
ติ ด ต่ อกันต าม วิธีที่ ร ะบุ ไ ว้ ทุ ก วัน จนย าหมด ” แ ละ 
“รับประทานยานี้แล้วดื่มน ้าตามมาก ๆ” (รูปที่ 6) รวม 9 
ฉลาก ถูกน ามาทดสอบการสือ่ความหมายในกลุ่มผูป่้วยชาว
ไทยมุสลิมที่ไม่รู้หนังสือ ฉลากภาพแต่ละฉลากมีขนาด
แตกต่างกนัขึน้กบัรายละเอยีดของภาพ แต่ฉลากมขีนาดไม่
เกนิ 8 ซม. X 11 ซม. ซึง่เป็นพืน้ทีส่ าหรบัตดิฉลากบนซอง
ยาทีใ่ชง้านจรงิ  

 

 
รปูท่ี 6.1. ฉลากภาพ “รบัประทานยานี้หลงัอาหารทนัท”ี 

 
รูปท่ี 6.2. ฉลากภาพ “รบัประทานยานี้แล้วอาจท าให้ง่วง
นอน” 

 
รปูท่ี 6.3. ฉลากภาพ “รบัประทานยานี้แลว้ดื่มน ้าตามมาก ๆ” 

 
รูปท่ี 6.4. ฉลากภาพ “รบัประทานยานี้ติดต่อกนัทุกวนัจน
ยาหมด” 

รปูท่ี 6. ฉลากภาพของ บวรรตัน์ องัศุวฒันกุล (10)  
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 ตวัอย่าง 
 ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยชาวไทยมุสลิมที่ไม่รู้หนังสอื 
จ านวน 109 คน การทดสอบการไม่รู้หนังสือใช้วิธีการ
เช่นเดยีวกบัขัน้ตอนการสนทนากลุ่ม และตอ้งไม่เป็นผูท้ีเ่คย
เขา้ร่วมการสนทนากลุ่มมาก่อน วธิกีารเลอืกตวัอย่างเป็น
แบบบงัเอญิ  
 การค านวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรส าหรับการ
ประมาณค่าสัดส่วนของประชากรกลุ่มเดียว การวิจัย
ก าหนดใหค้วามคลาดเคลื่อนชนิดทีห่นึ่งเทา่กบั 0.05 รอ้ยละ
ของประชากรทีเ่ขา้ใจความหมายฉลากภาพในทีน่ี้ก าหนดที ่
0.85 ตามเกณฑข์อง ANSI ส่วนความคลาดเคลื่อนจากการ
สุ่มตัวอย่าง คือ 0.085 ดังนัน้ต้องศึกษาในตัวอย่างอย่าง
น้อย 68 คนต่อฉลากภาพ 1 ภาพ ในการศกึษานี้ตวัอย่าง
ไดร้บัฉลากภาพคนละ 5 ฉลากจากทัง้หมด 9 ฉลาก ดงันัน้
การศึกษานี้ใช้ตัวอย่างอย่างน้อย 122 คน (หรือ 68X9/5) 
แต่ระหว่างการวิจัยพบว่าต้องตัดฉลากที่ทดสอบออก 1 
ฉลากเนื่องจากความสามารถในการสื่อความหมายไม่ดี 
การศกึษานี้จงึใชต้วัอย่างทัง้สิน้ 109 คน (หรอื 68X8/5) 
 การทดสอบความเขา้ใจต่อฉลากภาพ 
 การวิจยัใช้แบบสมัภาษณ์ที่ผ่านการแปลโดยวิธี 
translation-back translation เป็นภาษามลายู โดยมีเจ้า
พนักงานเภสัชกรรมที่สามารถสื่อสารภาษามลายูได้ท า
หน้าที่สมัภาษณ์ การสมัภาษณ์เริม่จากการสอบถามขอ้มูล
ทัว่ไป ตามดว้ยการทดสอบความสามารถในการอ่านภาษา
เขยีนไทย อกัขระยาว ีและตวัเลข จากนัน้จงึแจกฉลากภาพ
ให้ตัวอย่างพิจารณาครัง้ละ 1 ฉลาก ตัวอย่างได้รบัฉลาก
ภาพคนละ 5 ฉลากโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์สุ่มเลือก
ฉลากใหจ้ากฉลากทัง้หมด 9 ฉลาก เมื่อตวัอย่างไดร้บัฉลาก
ภาพ ผูว้จิยัสอบถามตวัอย่างว่า “ถา้ไดร้บัยาทีต่ดิฉลากแบบ
นี้ ฉลากบอกความหมายอะไร”  
 การทดสอบความเขา้ใจต่อฉลากภาพ เริม่ต้นดว้ย
การทดสอบในตวัอย่างรวมประมาณ 30 คน หากฉลากภาพ
ใดมีปัญหาในการสื่อความหมาย ผู้วิจยัจะน าเฉพาะฉลาก
ดังกล่าวไปปรับปรุงและเข้าสู่กระบวนการทดสอบใหม่ 
ส าหรบัฉลากภาพทีส่ื่อความหมายไดไ้ม่ด ีผูว้จิยัจะทดสอบ
ซ ้าในตวัอย่างครัง้ละประมาณ 10-30 คนเพื่อประเมนิการสือ่ 
ความหมายขัน้ต้น หากยงัคงมีการสื่อความหมายไม่ดีจะ
ปรบัปรุงภาพซ ้าก่อนทดสอบต่อไป หลงัจากทีฉ่ลากภาพสือ่
ความหมายไดด้ใีนตวัอย่างอย่างน้อยรอ้ยละ 80 ผูว้จิยัจะน า
ฉลากภาพทัง้หมดไปทดสอบในตวัอย่างกลุ่มใหญ่  

 การวิเคราะหข์้อมูล 
 ผูว้จิยัวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา หาก
กลุ่มตวัอย่างสามารถเขา้ใจความหมายของฉลากภาพแต่ละ
ฉลากได้ถูกต้องอย่างน้อยร้อยละ 85 ถือว่าผ่านเกณฑ์ของ 
ANSI ( 13)  ซึ่ ง ก าหนดว่ า  สัญลักษ ณ์ที่ ส าม ารถสื่ อ
ความหมายให้ผู้พบเห็นเข้าใจ ต้องมีจ านวนผู้ตีความ
สญัลกัษณ์ไดถู้กตอ้งอย่างน้อยรอ้ยละ 85 
 
ผลการวิจยั 

ฉลากช่วยรูปภาพ 9 แบบถูกน าไปทดสอบการสื่อ
ความหมายรวมทัง้สิน้ 5 ครัง้ ครัง้ที ่1 แสดงผลการทดสอบ
การสือ่ความหมายของฉลากทัง้ 9 แบบ สว่นครัง้ที ่2, 3 และ 
4 เป็นการทดสอบการสื่อความหมายเฉพาะฉลากที่ไม่ผ่าน
การทดสอบในครัง้ที ่1 จ านวน 3 ฉลาก คอื “หา้มเคีย้ว/บด
ยา/แบ่งยา” (รูปที่ 3.3) “ยามอีายุ 1 เดอืนหลงัจากเปิดใช้” 
(รูปที่ 4.2) และ “รบัประทานยานี้ติดต่อกนัตามวธิทีีร่ะบุไว้
ทุกวันจนยาหมด” (รูปที่ 6.4) ซึ่งเป็นฉลากภาพของบวร
รตัน์ องัศุวฒันากุล (10) ฉลากทัง้ 3 ฉลากผ่านการปรบัปรุง
เพื่อใหส้ือ่ความหมายไดด้ขีึน้ในตวัอย่างกลุ่มย่อย และครัง้ที ่
5 แสดงผลการทดสอบการสื่อความหมายของฉลากภาพ
ทัง้หมดรวม 8 ฉลาก (ตัดออก 1 ฉลาก) ในตัวอย่างกลุ่ม
ใหญ่ จ านวน 109 คน  
 
การทดสอบฉลากภาพครัง้ท่ี 1  
ข้อมูลทัว่ไป  
 กลุ่มตวัอย่าง 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (25 
คน) มอีายุระหว่าง 51–60 ปี จ านวน 12 คน อายุ 41-50 ปี 
จ านวน 8 คน และอายุ 61-70 ปี จ านวน 7 คน ตวัอย่าง 21 
คนไม่ได้เรยีนหนังสอื จบการศกึษาในระดับประถมศึกษา 
จ านวน 9 คน สว่นใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรม (17 คน) 
รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท (27 คน) และจัดยา
รบัประทานดว้ยตนเอง (22 คน)  
 ตวัอย่างทุกคนใช้ภาษามลายูในการสื่อสาร ส่วน
ใหญ่ฟังและพูดภาษาไทยไม่ได้ (25 คน) และทุกคนไม่
สามารถอ่านภาษาไทยได้ ถึงแม้กลุ่มตัวอย่างจะใช้ภาษา
มลายูเป็นหลักในการสื่อสาร แต่ทุกคนไม่สามารถอ่าน
อกัขระยาวีได้ ตัวอย่าง 26 คนอ่านตัวเลขอารบกิได้ อ่าน
ตัวเลขแสดงเวลาในหน้าปัดนาฬิกาแบบเขม็ได้ถึง 27 คน 
และมตีวัอย่างเพยีง 18 คนทีอ่่านตวัเลขบนหน้าปัดนาฬิกา
แบบดจิติอลได ้ 
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ตารางท่ี 2. ผลการทดสอบความเขา้ใจต่อฉลากภาพครัง้ที ่1 (N=30) 
 

ฉลาก 
จ านวนคน (รอ้ยละ) 

ตอบถูก ตอบผดิ 
ฉลากที ่8 รบัประทานยานี้แลว้ตอ้งดื่มน ้าตามมาก ๆ (N=11)     11 (100.0) 0 
ฉลากที ่2 ละลายน ้าก่อนรบัประทาน (N=20)                      20 (100.0) 0 
ฉลากที ่1 เขย่าขวดก่อนใช ้(N=17)                                  16 (94.1) 1 (5.9) 
ฉลากที ่6 รบัประทานยานี้หลงัอาหารทนัท ี(N=21)                  19 (90.5) 2 (9.5) 
ฉลากที ่7 รบัประทานยานี้แลว้อาจท าใหง้ว่งนอน (N=17)           12 (70.6)  5 (29.4) 
ฉลากที ่9 รบัประทานยานี้ตดิต่อกนัตามวธิทีีร่ะบุไวทุ้กวนัจนยาหมด (N=12)  7 (58.3)  5 (41.7) 
ฉลากที ่4 ยามอีายุ 1 เดอืนหลงัจากเปิดใช ้(N=20)  7 (35.0) 13 (65.0) 
ฉลากที ่3 หา้มเคีย้ว/บดยา/แบ่งยา (N=16)  5 (31.2) 11 (68.8) 
ฉลากที ่5 หา้มรบัประทานยานี้เกนิ 8 เมด็ต่อวนั (N=16) 0  16 (100.0) 

ผลการทดสอบความเขา้ใจต่อฉลากภาพ  
 ผลการทดสอบความเข้าใจต่อฉลากภาพใน
ตวัอย่างจ านวน 30 คนพบว่า มฉีลากภาพ 4 ฉลากที่กลุ่ม
ตวัอย่างเขา้ใจไดถู้กตอ้งและผ่านเกณฑม์าตรฐานของ ANSI 
ที่ร้อยละ 85 คือ ฉลากภาพ “รบัประทานยานี้แล้วต้องดื่ม
น ้าตามมาก ๆ “ (รอ้ยละ 100) “ละลายน ้าก่อนรบัประทาน” 
(ร้อยละ 100) “เขย่าขวดก่อนใช้” (ร้อยละ 94.12) และ 
“รบัประทานยานี้หลงัอาหารทนัท”ี (รอ้ยละ 90.48) ดงัแสดง
ในตารางที ่2 
 รายละเอยีดของความเขา้ใจผดิต่อฉลากภาพทีเ่กนิ
กว่าร้อยละ 40 มีดงันี้ โดยเรียงตามล าดบัสดัส้วนของผู้ที่
ตอบความหมายผดิจากน้อยไปมาก ดงันี้ 
 ฉลากท่ี 9 “รบัประทานยาน้ีติดต่อกนัตามวิธีท่ี
ระบุไว้ทุกวันจนยาหมด” (รูปที่  6.4): ตัวอย่างตอบ
ความหมายของฉลากภาพนี้ถูกตอ้ง 7 จาก 12 คน ตวัอย่าง 
5 คนไม่สามารถเชื่อมโยงความหมายของภาพย่อยบนฉลาก
ภาพได ้จงึตอบตามสิง่ทีเ่หน็ในภาพ ไดแ้ก่ คนกนิยา และ มี
ยาเต็มซองจากนัน้ยาค่อย ๆ ลดลงจนเหลือซองเปล่า 
นอกจากนี้  ตัวอย่างยังไม่สามารถให้ข้อคิดเห็นในการ
ปรบัปรุงฉลากภาพ ผูว้จิยัปรบัปรุงยาจากแบบแคปซลูบรรจุ
ในซองยาเป็นแบบยาเม็ดบรรจุในแผง เพื่อให้เห็นการ
เปลีย่นแปลงของจ านวนยาทีล่ดลงไดช้ดัเจนขึน้ดงัแสดงใน
รปูที ่7.1  
 ฉลากภาพท่ี 4 “ยามีอายุ 1 เดือนหลงัจากเปิด
ใช้” (รปูที ่4.2): ตวัอย่างตอบความหมายของภาพถูกตอ้ง 7 
คนจาก 20 คน ตวัอย่าง 7 คนบอกว่า ปฏทินิในรูปมขีนาด
เลก็และอยู่ดา้นบน ท าใหไ้ม่สะดุดตา จงึตอบเพยีงว่าหยอด 

            
รูปท่ี 7.1. ฉลากภาพ “รบัประทานยานี้ติดต่อกนัตามวธิทีี่
ระบุไวทุ้กวนัจนยาหมด” 

 
รปูที 7.2. ฉลากภาพ “ยามอีายุ 1 เดอืนหลงัจากเปิดใช”้ 

 
รปูท่ี 7.3. ฉลากภาพ “หา้มเคีย้ว/บดยา/แบ่งยา” 

รูปท่ี 7.  ฉลากภาพปรับแก้แล้วเพื่อน าไปทดสอบความ
เขา้ใจครัง้ที ่2 
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ตารางท่ี  3. ผลการทดสอบความเขา้ใจต่อฉลากภาพ 3 ฉลากทีป่รบัปรุงหลงัการทดสอบครัง้ที ่1  
 
 

ฉลากภาพ 

จ านวน (รอ้ยละ) ของผูต้อบถูกในการทดสอบ 
ครัง้ที ่1 
(N=30) 

ครัง้ที ่2 
(N=30) 

ครัง้ที ่3 
(N=10) 

ครัง้ที ่4 
(N=10) 

ฉลากที ่3  หา้มเคีย้ว/บดยา/แบง่ยา  5 (31.2) 21 (70.0) 9 (90.0) ไม่ไดท้ดสอบ 
ฉลากที ่4  ยามอีายุ 1 เดอืนหลงัจากเปิดใช ้ 7 (35.0)  8 (26.7) 6 (60.0) 8 (80.0) 
ฉลากที ่9  กนิยานี้ตดิต่อกนัตามวธิทีีร่ะบุไวทุ้กวนัจนยาหมด 7 (58.3) 13 (43.3)                6 (60.0) 9 (90.0)                   

 
ตาแล้วทิ้งถงัขยะ ผู้วจิยัจงึปรบัปรุงภาพโดยตดัรูปขวดยา
หยอดตาทีว่างตรงดา้นซา้ยมอืของภาพออก จากนัน้เอารูป
คนก าลังหยอดตามาวางแทนที่ แล้วย้ายรูปปฏิทินจาก
ดา้นบนลงมาดา้นล่างเพื่อใหเ้หน็ชดัเจนขึน้ สว่นภาพถงัขยะ
ยงัคงไวต้ามเดมิ ไดฉ้ลากภาพดงัรปูที ่7.2 
 ฉลากภาพท่ี 3 “ห้ามเค้ียว/บดยา/แบ่งยา” (รูป
ที ่3.3): ภาพนี้มผีูต้อบความหมายถูกตอ้ง 5 คนจาก 16 คน 
ตวัอย่าง 9 คนตอบว่า เป็นภาพคนกนิยาเพราะเหน็ภาพคน
มีขนาดใหญ่ชดัเจน ไม่ได้สงัเกตรายละเอียดภาพภายใน
วงกลม ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่สามารถแสดงความคดิเหน็ใน
การปรบัปรุงภาพ มตีวัอย่างเพยีง 1 คนเสนอใหป้รบัขนาด
ของวงกลมให้ใหญ่ขึ้น เพื่อจะได้สังเกตได้ง่ายขึ้น  การ
ปรบัปรุงภาพตามค าแนะน าดงักล่าวได้ฉลากภาพดงัรูปที่ 
7.3 
 ฉลากภาพท่ี 5 “ห้ามรบัประทานยาน้ีเกิน 8 
เมด็ต่อวนั” (รูปที ่5.4): ไม่มผีูใ้ดตอบความหมายของภาพ
ถูกต้องจากตวัอย่างทัง้หมด 16 คน ตวัอย่างไม่เขา้ใจว่า ยา
ทีอ่ยู่ในวงกลมเกีย่วขอ้งอย่างไรกบัการรบัประทานยา และ
สับสนเกี่ยวกับจ านวนเม็ดยาในภาพ ค าตอบที่ได้จาก
ตัวอย่างแต่ละคนจึงแตกต่างกันในเรื่องจ านวนยาที่ต้อง
รับประทาน ตัวอย่างทุกคนไม่สามารถให้ข้อเสนอแนะที่
เพยีงพอในการปรบัปรุงรูปภาพได้ ผู้วจิยัจงึยุติการพฒันา
ฉลากรปูภาพนี้ 
 
การทดสอบฉลากภาพครัง้ท่ี 2, 3 และ 4 
 การทดสอบความเขา้ใจต่อฉลากภาพในครัง้ที ่2, 3 
และ 4 ท าในตวัอย่างจ านวน 30, 10 และ 10 คน ตามล าดบั 
ผลการทดสอบแสดงดงัตารางที ่3 การทดสอบฉลากภาพใน
รปูที ่7 ทัง้ 3 ฉลากในครัง้ทีส่อง ไม่มฉีลากภาพใดเลยทีผ่า่น
เกณฑ์ของ ANSI ผู้วิจ ัยจึงน าฉลากภาพทัง้ 3 ฉลากไป
ปรบัปรุง และน ามาทดสอบความเข้าใจในครัง้ที่ 3 พบว่า 
ฉลากภาพที่ผ่านเกณฑ์ของ ANSI คือ “ห้ามเคี้ยว/บดยา/

แบ่งยา” (มีผู้ตอบความหมายถูกต้อง 9 คนใน 10 คน) 
ส าหรบัฉลากภาพ “ยามอีายุ 1 เดอืนหลงัจากเปิดใช้” และ 
“รบัประทานยานี้ตดิต่อกนัตามวธิทีีร่ะบุไวทุ้กวนัจนยาหมด” 
ตัวอย่างตอบความหมายถูกต้องเพียง 6 คน ใน 10 คน
เท่ากนั การปรบัปรุงฉลากทัง้สองและน าไปทดสอบในครัง้ที ่
4 พบว่า ตัวอย่าง 8 คน ใน 10 คน ตอบความหมายของ
ฉลากภาพ “ยามอีายุ 1 เดอืนหลงัจากเปิดใช้”  ได้ถูกต้อง 
ถงึแมจ้ะไม่ผ่านเกณฑข์อง ANSI ซึง่ก าหนดไวท้ีร่อ้ยละ 85 
แต่หากน าไปทดสอบในกลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่ อาจจะผ่าน
เกณฑ์ได้ไม่ยาก และตัวอย่าง 9 คน ใน 10 คน ตอบ
ความหมายของฉลากภาพ “รบัประทานยานี้ตดิต่อกนัตาม
วิธีที่ระบุไว้ทุกวนัจนยาหมด” ได้อย่างถูกต้อง ผ่านเกณฑ์
ของ ANSI (ตารางที ่3)     

 
ฉลากภาพท่ีปรบัปรงุหลงัการทดสอบครัง้ท่ี 2, 3 และ 4 
 ฉลากภาพท่ี 3  “ห้ามเค้ียว/บดยา/แบ่งยา”: 
หลงัจากน าฉลากภาพ “หา้มเคีย้ว/บดยา/แบ่งยา” (รปูที ่7.3) 
ไปทดสอบความเขา้ใจครัง้ที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 7 คน 
เห็นภาพโกร่งบดยาเป็นครกหรือถ้วย จึงมีข้อสงสัยว่า
เกีย่วขอ้งกบัการกนิยาอย่างไร จากนัน้ปรบัปรุงรปูภาพจาก
รปูที ่7.3 เป็นรปูที ่8  
 ฉลากภาพท่ี 4 “ยามีอายุ 1 เดือนหลงัจากเปิด
ใช้”: จากการทดสอบความเขา้ใจต่อฉลากภาพ “ยามอีายุ 1  

 

 
รูปท่ี 8. ฉลากภาพ “ห้ามเคี้ยว/บดยา/แบ่งยา” ที่น าไป
ทดสอบความเขา้ใจครัง้ที ่3 
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เดอืนหลงัจากเปิดใช้”  ครัง้ที่ 2 กลุ่มตวัอย่าง 11 คน มอง
ปฏิทินเป็นตารางที่มีตัวเลข (รูปที่ 7.2) โดยไม่ได้สงัเกต
เครื่องหมายลูกศรทีช่ีบ้อกขัน้ตอน และตอบว่า ยาหยอดตา
ใชห้มดแลว้ใหท้ิง้ กลุ่มตวัอย่าง 4 คนบอกว่าถงัขยะดูคลา้ย
ถังน ้ า มีตัวอย่าง 1 คนที่เห็นถังขยะเป็นแก้วน ้ า ผู้วิจ ัย
ปรบัปรุงภาพถงัขยะใหม่ เป็นถังขยะแบบสาธารณะที่พบ
เหน็ไดท้ัว่ไป และเพื่อใหรู้ปมคีวามเชื่อมโยงและชดัเจนขึน้ 
จงึยา้ยปฏทินิใหอ้ยูเ่หนือถงัขยะ มลีกูศรชีจ้ากตวัเลข 30 ทีม่ี
เครื่องหมายวงกลมล้อมรอบบนปฏทินิมายงัขวดยาหยอด
ตาที่ก าลงัทิ้งลงถงัขยะ และตดัรูปคนออกเนื่องจากมพีื้นที่
จ ากดั (รปูที ่9.1) 

 

 
รปูท่ี 9.1 ฉลากภาพทีใ่ชป้ระเมนิความเขา้ใจครัง้ที ่3 

 
รปูท่ี 9.2. ฉลากภาพทีใ่ชป้ระเมนิความเขา้ใจครัง้ที ่4 
รปูท่ี 9. ฉลากภาพ “ยามอีายุ 1 เดอืนหลงัจากเปิดใช”้ 

 
 การทดสอบความเข้าใจต่อฉลากภาพครัง้ที่ 3 
พบว่า องค์ประกอบของภาพทีต่วัอย่างยงัเขา้ใจไม่ถูกต้อง 
คอื ปฏทินิ กลุ่มตวัอย่างมองไม่ออกว่าเป็นปฏทินิ ส่วนถงั
ขยะเขา้ใจว่า เป็นกล่องหรอืรถเขน็เนื่องจากมลี้อ ผู้วจิยัจงึ
ปรบัปรุงรูปภาพโดยเปลีย่นภาพปฏทินิเป็นแบบตัง้โต๊ะและ
เปลี่ยนถังขยะเป็นแบบฝาที่ต้องผลกัด้วยมอื ไม่มีล้อ และ
วาดวงกลมรอบถงัขยะเพื่อเน้นใหเ้หน็ชดัขึน้ และเพิม่ภาพ
มอืจบัขวดยาหยอดตาขณะทิง้ยา ฉลากภาพทีป่รบัปรุงแลว้ 
แสดงดงัรปูที ่9.2  
 ฉลากภาพท่ี 9  “รบัประทานยาน้ีติดต่อกนัตาม
วิธีท่ีระบุไว้ทุกวนัจนยาหมด”: จากการทดสอบความ

เขา้ใจต่อฉลากภาพนี้ครัง้ที ่2 โดยใหก้ลุ่มตวัอย่างพจิารณา
รปูที ่7.1 กลุ่มตวัอย่างเหน็ภาพคน 3 คน จงึเขา้ใจว่าเป็นคน
ละคนกัน นอกจากนี้จ านวนเม็ดยาที่แสดงในรูปท าให้
ตัวอย่าง 3 คนเข้าใจไม่ถูกต้อง ผู้วิจยัจึงปรบัปรุงรูปภาพ
โดยลดรูปคนจาก 3 คนเหลอืเพยีงคนเดยีว คอื คนทีอ่ยู่บน
แผงยาแผงแรกทีม่ยีาเตม็แผง ซึง่เป็นจุดเริม่ต้นของการกนิ
ยา ตดัแผงยาตรงกลางที่มยีา 5 เมด็ออก คงไว้เฉพาะแผง
ยาที่มยีาเต็มแผงและแผงเปล่า เพื่อป้องกนัความเขา้ใจไม่
ถูกตอ้งเรื่องจ านวนเมด็ยาทีร่บัประทาน (รปูที ่10.1) 

 

 
รปูท่ี 10.1 ฉลากภาพทีใ่ชป้ระเมนิความเขา้ใจครัง้ที ่3 

 
รปูท่ี 10.2 ฉลากภาพทีใ่ชป้ระเมนิความเขา้ใจครัง้ที ่4 

 
รูปท่ี 10. ฉลากภาพ “รบัประทานยานี้ติดต่อกันตามวิธีที่
ระบุไวทุ้กวนัจนยาหมด” 

 
 ในการทดสอบความเขา้ใจครัง้ที่ 3 ตวัอย่างตอบ

จ านวนยาที่กินแตกต่างกัน ผู้วิจ ัยจึงปรับภาพโดยย้าย
ต าแหน่งคนกนิยาลงมาอยู่ในระดบัเดยีวกบัแผงยา เพื่อให้
เห็นความเชื่อมโยงของรูปมากขึน้ว่า ภาพเริ่มจากยาเต็ม
แผง ต่อมาคนน ายามากนิจนเหลอืแผงเปล่าซึง่หมายถงึกนิ
จนหมด จนไดฉ้ลากภาพในรปูที ่10.2  
 
ผลการทดสอบความเขา้ใจต่อฉลากภาพ ครัง้ท่ี 5 
ข้อมูลทัว่ไป 

กลุ่มตัวอย่าง 109 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(รอ้ยละ 87.2) มอีายุระหว่าง 51-60 ปี และ 61-70 ปี รอ้ยละ  
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ตารางท่ี 3. ผลการทดสอบความเขา้ใจต่อฉลากภาพครัง้ที ่5 (N=109) 
 

รายละเอยีด 
จ านวนคน (รอ้ยละ) 

ตอบถูก ตอบผดิ 
ฉลากที ่8  รบัประทานยานี้แลว้ตอ้งดื่มน ้าตามมากๆ (N=64)    64 (100.0) 0 (0.0)    
ฉลากที ่6  รบัประทานยานี้หลงัอาหารทนัท ี(N=69)              68 (98.6) 1 (1.4)    
ฉลากที ่1  เขย่าขวดก่อนใช ้(N=64)                  63 (98.4) 1 (1.6) 
ฉลากที ่2  ละลายน ้าก่อนรบัประทาน (N=61)                             60 (98.4) 1 (1.6) 
ฉลากที ่3  หา้มเคีย้ว/บดยา/แบง่ยา (N=70)  63 (90.0) 7 (10.0) 
ฉลากที ่9  รบัประทานยานี้ตดิต่อกนัตามวธิทีีร่ะบุไวทุ้กวนัจนยาหมด (N=74)                          66 (89.2) 8 (10.8)       
ฉลากที ่7  รบัประทานยานี้แลว้อาจท าใหง้ว่งนอน (N=69)       60 (87.0) 9 (13.0)    
ฉลากที ่4  ยามอีายุ 1 เดอืนหลงัจากเปิดใช ้(N=74)  63 (85.1) 11 (14.9) 

หมายเหตุ: ฉลากที ่5 คอื “หา้มรบัประทานยานี้เกนิ 8 เมด็ต่อวนั” ไม่ไดพ้ฒันาต่อ เน่ืองจากพบอุปสรรคในการสือ่ความหมาย 
 
40.4 และ 30.3 ตามล าดบั สว่นใหญ่ไม่ไดเ้รยีนหนงัสอื (รอ้ย
ละ 66.1) ที่เหลือจบชัน้ประถมศึกษา   ตัวอย่างประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมและไม่ได้ท างาน/แม่บ้าน ร้อยละ 53.2 
และ 37.6 ตามล าดบั สว่นใหญ่มรีายไดน้้อยกว่า 5,000 บาท 
(ร้อยละ 88.1) มารบัยาปีละ 1-3 ครัง้และทุก 2-3 เดือน มี
จ านวนเท่ากนั คอื รอ้ยละ 33.9 ตวัอย่างรบัประทานยาดว้ย
ตนเอง ร้อยละ 56.9 ส่วนใหญ่ใชภ้าษามลายูในการสื่อสาร 
(ร้อยละ 99.1) ฟังและพูดภาษาไทยไม่ได้ร้อยละ 62.4 ทุก
คนอ่านภาษาไทยไม่ได้ แต่อ่านอกัขระยาวไีด้ร้อยละ 25.7  
ส่วนใหญ่อ่านตวัเลขอารบกิได ้(รอ้ยละ 92.7) ตวัอย่างอ่าน
หน้าปัดนาฬิกาแบบตวัเลขได้ร้อยละ 90.8 แต่อ่านเวลาใน
หน้าปัดนาฬกิาชนิดดจิติอลไดเ้พยีงรอ้ยละ 33.9 
 
ผลการทดสอบความเข้าใจต่อฉลากภาพ  
 ฉลากภาพทีใ่ชใ้นการทดสอบความเขา้ใจมทีัง้หมด 
8 ภาพ (รูปที่ 1.3, 2.2, 6.1, 6.2, 6.3, 8, 9.2, และ 10.2) 
กลุ่มตวัอย่างเขา้ใจฉลากภาพอยู่ระหว่างรอ้ยละ 85.1-100.0 
ซึ่งผ่านเกณฑ์มาตรฐานของ ANSI ฉลากภาพที่มีผู้เข้าใจ
ความหมายไดม้ากทีสุ่ด คอื “รบัประทานยานี้แล้วดื่มน ้าตา
มมาก ๆ” (ร้อยละ 100.0) รองลงมา คอื “รบัประทานยานี้
หลังอาหารทันที” (ร้อยละ 98.6) ฉลากภาพที่มีผู้เข้าใจ
ความหมายไดน้้อยทีสุ่ด คอื “ยามอีายุ 1 เดอืนหลงัจากเปิด
ใช”้ (รอ้ยละ 85.1) ดงัแสดงในตารางที ่3  
 
การอภิปรายผล 

ตารางที่ 4 แสดงการเปรยีบเทยีบผลการทดสอบ
ความเขา้ใจต่อฉลากภาพในงานวจิยันี้กบังานวจิยัของบวร

รตัน์ องัศุวฒันากุล (10) ทีท่ดสอบในกลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นชาว
ไทยพุทธร้อยละ 95 ในโรงพยาบาลปากพนัง จังหวัด
นครศรธีรรมราช และงานวจิยัของอรวรรณ กมลมาตยากุล 
(14) ที่ทดสอบในผู้ป่วยชาวไทยมุสลิมที่ไม่รู้หนังสือใน
โรงพยาบาลระแงะ จังหวัดนราธิวาส ซึ่งมีบริบททาง
วฒันธรรมใกลเ้คยีงกบังานวจิยันี้ 

ทุกงานวจิยัในตารางที ่4 ใชฉ้ลากภาพทีบ่วรรตัน์ 
องัศุวฒันากุล (10) พฒันาขึน้ ซึง่พบว่า ฉลากภาพ 3 ฉลาก 
ได้แก่ “รบัประทานยานี้หลงัอาหารทนัที” “รบัประทานยานี้
แลว้อาจท าใหง้่วงนอน” และ “รบัประทานยานี้แลว้ดื่มน ้าตา
มมาก ๆ ” เป็นที่เข้าใจได้ดีในตัวอย่างของทัง้ 3 งานวจิยั 
โดยผ่านเกณฑค์วามเขา้ใจของ ANSI ทีร่อ้ยละ 85 ของผูถู้ก
ทดสอบ อย่างไรก็ตาม ฉลากภาพ “รับประทานยานี้
ตดิต่อกนัตามวธิทีีร่ะบุไวทุ้กวนัจนยาหมด” ทีบ่วรรตัน์ องัศุ
วฒันากุล (10) พฒันาในตวัอย่างชาวไทยพุทธ ไม่ผ่านการ
ทดสอบทัง้ในงานวิจัยนี้และงานวิจัยของอรวรรณ กมล
มาตยากุล (14) ในผูป่้วยชาวไทยมุสลมิทีไ่ม่รูห้นังสอื คอื มี
ผู้เข้าใจความหมายร้อยละ 58.3 (ในการทดสอบครัง้ที่ 1) 
และรอ้ยละ 77.9 ตามล าดบั งานวจิยันี้ตอ้งปรบัฉลากภาพนี้
ถงึ 3 ครัง้กว่าจะไดฉ้ลากภาพทีผ่่านเกณฑ ์ANSI (ตวัอย่าง
เขา้ใจร้อยละ 89.2) ฉลากภาพนี้เป็นตวัอย่างของการที่ไม่
สามารถประยุกต์ใชภ้าพจากวฒันธรรมหนึ่งกบัผูป่้วยในอกี
วฒันธรรมหนึ่งได้ ส าหรบัฉลากภาพ “หา้มรบัประทานยานี้
เกนิ 8 เมด็ต่อวนั” ซึง่ไม่ผ่านการทดสอบการสือ่ความหมาย 
อาจเนื่องมาจากว่า ฉลากภาพดงักล่าวแสดงจ านวนเมด็ยา
หลายเมด็ แต่ในความเป็นจรงิกลุ่มตวัอย่างรบัประทานยา
เพยีงครัง้ละ 1-2 เมด็ สอดคลอ้งกบังานวจิยัทัง้ในประเทศ  
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ตารางท่ี 4. ผลการประเมนิความเขา้ใจต่อฉลากช่วยรปูภาพในการวจิยัต่าง ๆ 
ประเดน็ งานวจิยันี้ บวรรตัน์ องัศวุฒันากุล (10) อรวรรณ กมลมาตยากุล (14) 

ปีทีท่ าวจิยั 2561 2556 2557 
ตวัอย่าง ผู้ ป่ ว ย ช า ว ไทย

มุ ส ลิ ม ที่ ไ ม่ รู้
ห นั ง สื อ ใ น
โรงพยาบาลยะลา
จ านวน 109 ราย 

ผูป่้วยนอกซึง่ไม่รูห้นังสอืใน
โ ร ง พ ย า บ า ลป า กพนั ง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
290 ราย เป็นชาวมุสลมิรอ้ย
ละ 5.17 

ผูป่้วยมุสลมิทีไ่ม่รูห้นงัสอืที ่ อ่าน
ภาษาไทยไม่ได้ (แต่อ่านภาษา
ยาวี หรือตัวเลข ออกหรือไม่ก็
ได้ )  ของโรงพยาบาลระแงะ  
จงัหวดันราธวิาส 

ขนาดตวัอย่างต่อฉลากทีท่ดสอบ 61-74 ราย 70-75 ราย 145 ราย 
ฉลากภาพของบวรรตัน์ (10)    
รบัประทานยานี้หลงัอาหารทนัท ี      68 (98.6) 62 (88.57) 132 (91.0) 
รบัประทานยานี้แลว้อาจท าใหง้่วงนอน 60 (87.0) 69 (93.24) 126 (86.9) 
รบัประทานยานี้แลว้ดื่มน ้าตามมาก ๆ  64 (100) 70 (93.33) ไม่ไดท้ดสอบ 
รบัประทานยานี้ตดิต่อกนัตามวธิทีีร่ะบุ
ไวทุ้กวนัจนยาหมด 

66 (89.2) 
(ปรบัภาพอย่าง
มากจากตน้ฉบบั
ของบวรรตัน์) 

65 (91.55) 113 (77.9) 

และต่างประเทศทีบ่่งชีว้่า ฉลากรปูภาพจะสือ่ความหมายได้
ตอ้งเชื่อมโยงกบัประสบการณ์ของผูป่้วย (7, 16) 

งานวจิยันี้มขีอ้จ ากดั ดงันี้ 1) ในการทดสอบความ
เขา้ใจต่อฉลากภาพ ผู้วจิยัให้เวลาตวัอย่างพจิารณาฉลาก
ภาพทลีะภาพอย่างช้า ๆ อย่างตัง้ใจโดยไม่จ ากดัเวลา แต่
สภาวะจริง ผู้ป่วยอาจไม่ได้ใช้เวลามากในการพิจารณา
ฉลากยาและมสีิง่อื่น ๆ ทีอ่าจเบีย่งเบนความสนใจของผูป่้วย 
ปัจจยัเหล่านี้จงึอาจมผีลต่อความเขา้ใจในฉลากภาพ สภาพ
การทดสอบในการวจิยัน่าจะท าใหต้วัอย่างเขา้ใจฉลากภาพ
ไดถู้กตอ้งมากกว่าความเป็นจรงิเพราะไม่มปัีจจยัแทรกซอ้น 
แต่หากฉลากภาพไม่เป็นทีเ่ขา้ใจของตวัอย่างเมื่อทดสอบใน
สภาวะการวจิยั ย่อมเป็นการยากที่ตวัอย่างจะเขา้ใจฉลาก
ภาพในสภาวะจรงิ อย่างไรกต็าม มคีวามแตกต่างระหว่าง
การรบัยาในสภาพจรงิและสภาวะในการวจิยั คอื ในการวจิยั
ผูว้จิยัไม่อธบิายความหมายของฉลากภาพแก่กลุ่มตวัอย่าง 
แต่ในการรบัยาในสภาพจรงิ เภสชักรมกัอธบิายความหมาย
ของฉลากภาพกับผู้ป่วย แม้ว่าผู้ป่วยลืมความหมายของ
ฉลากภาพในภายหลงั แต่อาจจะระลกึถงึความหมายไดง้่าย
ขึ้นหากเห็นฉลากภาพ ดังนัน้ฉลากภาพที่ไม่ผ่านการ
ทดสอบในงานวิจัยนี้ อาจใช้ได้จริงในทางปฏิบัติหากใช้
ควบคู่กบัค าแนะน าด้วยวาจาจากบุคลากรทางการแพทย์ 
และ 2) กลุ่มตวัอย่างไดร้บัการทดสอบดว้ยฉลากภาพครัง้ละ 

1 ฉลาก จนครบทัง้ 5 ฉลาก อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตวัอย่าง
เกิดการเรียนรู้ (learning effect) ท าให้การทดสอบฉลาก
หลงั ๆ จงึตอบไดถู้กต้องมากกว่าการทดสอบฉลากแรก ๆ 
อย่างไรก็ตาม ผู้วิจยัใช้วิธีการสุ่มล าดบัฉลากภาพในการ
น าเสนอแก่กลุ่มตัวอย่าง ท าให้แต่ละฉลากภาพมีโอกาส
น าเสนอก่อนและหลงัใกล้เคยีงกนั ผลการเรียนรู้ต่อฉลาก
ภาพน่าจะน้อยลง 

การศกึษานี้ศกึษาเฉพาะฉลากภาพแนะน าการใช้
ยาทีพ่บมากในโรงพยาบาลทีท่ าวจิยั ซึง่กน่็าจะพบการใชใ้น
สถานพยาบาลอื่น ๆ ดว้ยเช่นกนั อย่างไรกต็ามงานวจิยัใน
อนาคตควรมีการพฒันาฉลากที่อยู่นอกเหนือการศึกษานี้
เพิ่มเติม หากสถานพยาบาลต่าง ๆ จะน าฉลากภาพที่
พัฒนาขึ้นจากงานวิจัยนี้ไปใช้ ควรมีการทดสอบการสื่อ
ความหมายก่อนเสมอ แม้ว่าจะมีบริบททางสังคมและ
วฒันธรรมคลา้ยคลงึกบังานวจิยันี้กต็าม นอกจากนี้ ในการ
น าฉลากภาพไปใชค้วรมขีอ้ความเป็นตวัอกัษรอธบิายควบคู่
ด้วย เพื่อให้ผู้อื่นที่อ่านหนังสือออก เช่น ญาติของผู้ป่วย 
สามารถช่วยเหลอืผูป่้วยซึง่เป็นการลดความผดิพลาดในการ
สือ่สาร  

ฉลากภาพถือเป็นเทคโนโลยีรุ่นเก่า ในยุคดจิติลั 
ควรมกีารพฒันาฉลากพูดได้ส าหรบัผู้ที่ไม่รู้หนังสอื ดงัที่มี
ผู้พฒันาขึ้นเพื่อใช้กบัผู้พิการทางสายตา ฉลากมีลกัษณะ
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เหมอืน QR Code ซึ่งผู้พกิารทางสายตาหรอืผู้ไม่รู้หนังสอื
สามารถใชส้มาร์ทโฟนสแกนเพื่อใหแ้อปในโทรศพัทม์อืถอื
อ่านขอ้ความทีก่ าหนดไว ้ซึง่มคีวามเป็นไปไดว้่าอาจพฒันา
แอปให้พูดเป็นภาษายาวสี าหรบัผู้ป่วยชาวมุสลมิ หรอืเป็น
ภาษาพม่าหรอืภาษาอื่น ๆ ส าหรบัชาวต่างชาต ิ
 

สรปุผล  
การวิจัยนี้ได้พัฒนาฉลากภาพทัง้สิ้น 4 ฉลาก 

ไดแ้ก่ 1) ยามอีายุ 1 เดอืนหลงัจากเปิดใช ้2) หา้มเคีย้ว/บด
ยา/แบ่งยา 3) ละลายน ้าก่อนรบัประทาน และ 4) เขย่าขวด
ก่อนใช้  การทดสอบความเขา้ใจฉลากภาพทัง้สี่พร้อมกบั
ฉลากภาพของบวรรัตน์ อังศุวัฒนากุล จ านวน 4 ภาพ 
(รบัประทานยานี้หลงัอาหารทนัท ีรบัประทานยานี้แลว้อาจ
ท าให้ง่วงนอน รบัประทานยานี้แล้วดื่มน ้าตามมาก ๆ และ
รบัประทานยานี้ติดต่อกนัตามวธิทีี่ระบุไวทุ้กวนัจนยาหมด 
(ฉลากนี้มกีารปรบัภาพในการวจิยั) ในผูป่้วยชาวไทยมุสลมิ
ที่ไม่รู้หนังสอื พบว่า ตวัอย่างเขา้ใจความหมายของฉลาก
ภาพอยู่ระหว่างร้อยละ 85.1-100.0 ฉลากภาพทัง้ 8 ฉลาก
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของ ANSI ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า
ฉลากภาพสามารถสื่อความหมายได้เข้าใจ จงึสามารถน า
ฉลากภาพที่พฒันาขึ้นไปใช้ในงานบริการจ่ายยาจริงของ
เภสัชกรควบคู่กับค าอธิบายด้วยวาจาและข้อความตัว
อกัษรบนฉลากยา 
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เภสชักรรมงานผูป่้วยนอก กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาล
ยะลา และเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์สุขภาพชุมชนเมอืงตลาด
เก่า ที่คอยช่วยเหลอืในขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มูล ตลอดจนถงึ
ผูป่้วยทีเ่สยีสละเวลาใหข้อ้มลูแก่ผูว้จิยั  
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