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วัตถุประสงค์: การวิจัยนี้เป็นการศึกษาส่วนที่สองของการศึกษาเพื่อพัฒนาฉลากภาพแสดงวิธีใช้ยาเม็ดชนิด
รับประทานและค าแนะน าในการใช้ยา (ฉลากช่วย) ส าหรับผู้ป่วยที่ไม่รู้หนังสือ การศึกษาส่วนที่สองนี้มุ่งพัฒนาฉลากภาพ
ส าหรับค าแนะน าในการใช้ยา (ฉลากช่วย) และทดสอบความเข้าใจในฉลากภาพดังกล่าวในผู้ป่วยชาวไทยซึ่งไม่รู้หนังสือ  
วิธีการวิจัย: ผู้วิจัยรวบรวมค าแนะน าในการใชย้าทีพ่บบ่อยจากใบสั่งยา  400  ใบในคลินิกโรคเร้ือรังและคลินิกผู้ป่วยนอกทั่วไป
ของโรงพยาบาลปากพนัง  หลังจากน้ันพัฒนาฉลากภาพค าแนะน าที่พบบ่อยโดยใช้การสนทนากลุ่มในผู้ป่วยนอกซึ่งไม่รู้หนังสือ 
3 รอบเพื่อค้นหาภาพที่เหมาะสมและทดสอบการส่ือความหมายเป็นการเบื้องต้น การวิจัยประเมินความเข้าใจต่อฉลากภาพที่ได้
ในผู้ป่วยนอกซึ่งไม่รู้หนังสือ 290 คน  ผลการวิจัย: การวิจัยนี้ได้พัฒนาฉลากภาพแสดงค าแนะน าการใช้ยาที่พบบ่อย 4 ล าดับ
แรก  คือ รับประทานยานี้หลังอาหารทันที  รับประทานยานี้แล้วอาจท าให้ง่วงนอน รับประทานยานี้แล้วดื่มน้ าตามมาก ๆ  และ
รับประทานยานี้ติดต่อกันตามวิธีที่ระบุไว้ทุกวันจนยาหมด    ฉลากช่วยทั้ง 4 แบบครอบคลุมรายการยาที่ต้องมีฉลากช่วยร้อย
ละ 93.22  การทดสอบความเข้าใจในผู้ป่วยพบว่า ตัวอย่างร้อยละ 88.57-93.33   เข้าใจความหมายของฉลากช่วยทั้ง 4 ฉลาก
ภาพได้ถูกต้อง ผลการประเมินผ่านเกณฑ์ความเข้าใจต่อฉลากภาพของ American National Standards Institute (ANSI) ที่
ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 85 สรุป: เภสัชกรสามารถประยุกต์ใช้ฉลากภาพจากการศึกษานี้กับผู้ป่วยซึ่งไม่รู้หนังสือซึ่งมีบริบททาง
วัฒนธรรมคล้ายกับตัวอย่างในการศึกษานี้   
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บทน า 
การวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาเพื่อพัฒนา

ฉลากภาพแสดงวิธีใช้ยาเม็ดชนิดรับประทานและค าแนะน า
ในการใช้ยา (ฉลากช่วย) ส าหรับผู้ป่วยที่ไม่รู้หนังสือ 
การศึกษาแรกเน้นการพัฒนาฉลากภาพแสดงวิธีใช้ยาเม็ด
ชนิดรับประทาน  ส่วนการศึกษาที่สองที่บทความนี้
น าเสนอมุ่งพัฒนาฉลากภาพเพื่อส่ือสารค าแนะน าในการใช้
ยา (ฉลากช่วย) ที่พบบ่อยและทดสอบความเข้าใจในฉลาก
ภาพดังกล่าวในผู้ป่วยชาวไทยซึ่งไม่รู้หนังสือ การไม่รู้
หนังสือเป็นปัญหาส าคัญในทุกพื้นที่ทั่วโลก  ใน ค.ศ. 2000 
ประชากรผู้ใหญ่ของโลกร้อยละ 20.30 (862 ล้านคน) ไม่รู้
หนังสือ (1) ใน พ.ศ. 2548 ชาวไทยร้อยละ 7.90 ไม่รู้
หนังสือ (2) ผู้ไม่รู้หนังสือเป็นกลุ่มที่เกิด ความคลาดเคล่ือน
ในการใช้ยาสูง (3-4) เพราะการไม่รู้หนังสือมีผลต่อการ
เข้าใจ การวิเคราะห์ และการสังเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพ 
ทั้งยังมีผลต่อการร่วมมือในการรักษาอีกด้วย (5) ผู้ป่วยที่
ไม่รู้หนังสือมีสุขภาพที่แย่กว่าและเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมากกว่าผู้ป่วยที่อ่านออกเขียนได้ (6) 

 การใช้ฉลากภาพเพื่อ ส่ือข้อมูลทางสุขภาพ
สามารถเพิ่มความเข้าใจ  การจดจ าข้อมูลในฉลาก  และ
ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยที่ไม่รู้หนังสือได้  (3-4, 
7-9) United States Pharmacopeia (USP) พัฒนาฉลาก
ภาพมาตรฐาน 91 รูปเพื่อส่ือถึงวิธีการใช้ยาและข้อควร
ระวั ง  (10 )  แต่ผู้ ป่ วยที่ อยู่ ในวัฒนธรรมที่ ต่ า งจาก
ชาวตะวันตก รวมทั้งชาวไทยไม่เข้าใจความหมายของ
ฉลากภาพโดย USP (11-12) ฉลากภาพจึงต้องพัฒนาให้
สอดรับกับบริบททางวัฒนธรรมและ เชื่ อม โยงกับ
ประสบการณ์ของกลุ่มเป้าหมาย  

 ในประเทศไทยพบงานตีพิมพ์น้อยในเรื่องการ
พัฒนาฉลากภาพส าหรับผู้ที่มีข้อจ ากัดในด้านการอ่าน
เขียน (12-16) การวิจัยของนันทนา พฤกษ์คุ้มวงศ์ ในพ.ศ. 
2525 เป็นการศึกษาที่ครอบคลุมฉลากภาพมากที่สุด คือ 
85 ฉลากที่ส่ือถึง ”วิธีการใช้ยา” และ “ค าแนะน าการใช้ยา” 
ถึง 70 แบบ อย่างไรก็ตาม การทดสอบภาพไม่ได้ท าเฉพาะ
ในผู้ไม่รู้หนังสือ ตัวอย่างร้อยละ 87.7 ในการวิจัยสามารถ
อ่านและเขียนได้เป็นอย่างดี  การศึกษาพบว่า รูปที่
พัฒนาขึ้น 65 ภาพสื่อความหมายได้ดีหรือดีมาก (13)  

การศึกษาในเวลาต่อมามักเน้นการพัฒนาฉลาก
แสดง “วิธีการใช้ยาเม็ด” หรือฉลาก “ค าแนะน าในการใช้
ยา” เพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง งานวิจัยที่การพัฒนาฉลาก
แสดง “วิธีการใช้ยาเม็ด” ได้แก่ งานของ อัจนาถ เมือง
เจริญ ใน พ.ศ. 2551 ที่พัฒนาฉลากภาพส าหรับชาวไทย
ภูเขาเผ่าปกาเกอะญอ (14) งานวิจัยของ กุลธิดา ไชย
จินดา ใน พ.ศ. 2550 ที่พัฒนาฉลากยาที่เป็นรูปภาพ
ส าหรับผู้ป่วยชาวไทยในภาคเหนือที่รู้หนังสือน้อย (ได้
คะแนน 8 หรือน้อยกว่าเมื่อวัดด้วย Medication Use 
Literacy Test ซึ่งพัฒนาโดยนักวิจัย) (15)   

ในพ.ศ. 2546 กมลชนก เสมอค า, กัลยารัตน์ การ
หมั่ น  และว ลัยรั ตน์  ดี แท้  พัฒนาฉลากภาพแสดง 
“ค าแนะน าในการใช้ยา ” 5 แบบ คือ ผสมน้ าก่อน
รับประทาน รับประทานหลังอาหารทันที รับประทานยานี้
แล้วท าให้ง่วงนอน รับประทานยาติดต่อกันจนหมด และ
เขย่าขวดก่อนรินยา การทดสอบในนักศึกษามหาวิทยาลัย 
ประชาชนทั่วไป และผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 31 -37 
ราย  พบว่า ตัวอย่างร้อยละ 73.30, 70.00, 63.33, 46.67 
และ 93.33 ทราบความหมายของฉลากภาพทั้ งห้า
ตามล าดับ (16) อย่างไรก็ตาม การทดสอบไม่ได้ท าเฉพาะ
ในผู้ที่ไม่รู้หนังสือ ฉลากภาพที่พัฒนาขึ้นยังท าให้ผู้ป่วยจ า
ข้อมูลบนฉลากได้มากขึ้น การสัมภาษณ์ผู้ป่วยนอกก่อน
กลับบ้าน (หลังได้รับยาจากเภสัชกรแล้ว) พบว่า ผู้ที่ได้
ฉลากภาพร้อยละ 54.3  สามารถบอกค าแนะน าบนฉลาก
ภาพได้ถูกโดยไม่ต้องหยิบซองยาขึ้นมาดู ขณะที่กลุ่ม
ควบคุมเพียงร้อยละ 25 จดจ าข้อมูลดังกล่าวได้ (16) 
งานวิจัยอื่น ๆ ที่พบเน้นการใช้ภาพเพื่อเพิ่มความเข้าใจใน
การใช้ยาเฉพาะกลุ่ม ได้แก่ ยาปฏิชีวนะชนิดผงแห้ง (17) 
และ ยากลุ่มเมทิลแซนทีน (18) 

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาฉลากภาพ
ส าหรับสื่อสารค าแนะน าการใช้ยาที่พบบ่อยกับผู้ป่วยที่ไมรู้
หนังสือ โรงพยาบาลหลายแห่งพัฒนาฉลากภาพขึ้น แต่ไม่
มีข้อมูลยืนยันประสิทธิภาพในการส่ือสารของฉลากภาพ
เหล่าน้ัน การส ารวจในโรงพยาบาล 144 แห่งในภาคเหนือ 
พบว่า ร้อยละ 21.5 มีการใช้ฉลากภาพ แต่มีเพียง 1 ใน 5 
เท่านั้นที่มีการทดสอบประสิทธิภาพของฉลากภาพ (15) 
ผลการทดสอบมักไม่ได้รับเปิดเผย ท าให้ไม่อาจทราบ
ประสิทธิภาพของฉลากภาพในแต่ละโรงพยาบาล ดังนั้น 
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การประยุกต์ใช้ฉลากภาพของโรงพยาบาลต่าง ๆ ที่มีอยู่
แล้วจึงท าได้ไม่สะดวก 

ฉลาก “ค าแนะน าการใช้ยา” ของกมลชนก เสมอค า
และคณะ (16) บางรูปมีความสามารถในการส่ือความหมาย
ดี แต่ยังไม่ได้ผ่านทดสอบในผู้ไม่รู้หนังสือเป็นการเฉพาะ 
การวิจัยนี้จึงน าฉลากเหล่านี้มาทดสอบโดยใช้กระบวนการ
สนทนากลุ่มและพัฒนาเพื่อให้ได้ฉลากภาพแสดงค าแนะน า
การใช้ยาที่เหมาะสมกับผู้ไม่รู้หนังสือ ตลอดจนทดสอบ
ความสามารถในการส่ือความหมายของฉลากดังกล่าว 
ฉลากภาพที่ได้จะเป็นประโยชน์แก่สถานพยาบาลต่าง ๆ 
ในการใช้ส่ือสารค าแนะน าแก่ผู้ป่วยที่ไมรู่้หนังสือซ่ึงมีบริบท
ทางวัฒนธรรมใกล้เคียงกับตัวอย่างในการวิจัยนี้  
 
ภาพรวมของการศึกษา 

การศึกษานี้ท าที่โรงพยาบาลปากพนังซึ่งเป็น
โ ร งพย าบาลชุ ม ชนขนาด   6 0   เ ตี ย ง ในจั งห วั ด
นครศรีธรรมราช  มีผู้ป่วยนอก ใน พ.ศ. 2552 (ปีที่เริ่ม
การศึกษานี้) จ านวน 114,858 ราย การศึกษาได้ผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของ
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ การวิจัยนี้
มี 3 การศึกษาย่อยดังนี ้1) การรวบรวมใบส่ังยาเพื่อค้นหา
ค าแนะน าในการใช้ยาที่พบบ่อยในโรงพยาบาลปากพนัง 
เนื่องจากค าแนะน าการใช้ยามีหลากหลายมาก จึงต้อง
คัดเลือกค าแนะน าที่พบบ่อยที่สุดเพื่อน าไปพัฒนาฉลาก
ภาพ 2) การพัฒนาฉลากภาพแสดงค าแนะน าการใช้ยา 
โดยน าฉลากภาพจากวรรณกรรมและงานวิจัยในอดีตมา
เป็นภาพตั้งต้นในการพัฒนาโดยใช้กระบวนการสนทนา
กลุ่ม และ 3) การประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยที่ไม่รู้
หนังสือต่อฉลากภาพที่พัฒนาขึ้น การวิจัยทั้ง 3 ส่วน
ด าเนินการระหว่างพ.ศ. 2552-2556 

กลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้ใช้ฉลากภาพ คือ ผู้ใหญ่
ชาวไทยที่ไม่รู้หนังสือซึ่งใช้ภาษาไทยเป็นหลักในการ
ส่ือสารและมีบริบททางวัฒนธรรมคล้ายคลึงกับผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลวิจัย  จึงไม่รวมถึงชนกลุ่มน้อย ชาวต่างชาติ 
หรือชาวไทยที่ใช้ภาษาอื่นหรือมีวัฒนธรรมเฉพาะ เช่น 
ชาวมุสลิม 

 

การศึกษาที่ 1: การรวบรวมค าแนะน าในการใช้
ยาที่พบบ่อย 
วิธีการวิจัย 
 ผู้วิจัยรวบรวมใบส่ังยา 400 ใบที่มีค าส่ังใช้ยาที่
ต้องติดฉลากช่วยที่บ่งบอกค าแนะน าในการใช้ยาอย่างน้อย 
1 รายการ   ใบส่ังยา 300 ใบมาจากคลินิกผู้ป่วยนอก
โรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง  โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง 
และโรคหัวใจและหลอดเลือด แห่งละ 100 ใบ เพราะผู้ป่วย
มักเป็นผู้ สูงอายุและมีสัดส่วนของผู้ที่ไม่รู้หนังสือมาก 
นอกจากนี้ ยังน าใบส่ังยา 100 ใบจากคลินิกผู้ป่วยนอก
ทั่วไปมารวมด้วย เพื่อให้ได้ค าส่ังใช้ยาที่หลากหลายมาก
ขึ้น  การเลือกใบสั่งยาใช้วิธีเลือกตามสะดวกจากใบส่ังยาที่
เข้าเกณฑ์ในวันที่เก็บข้อมูลจนกว่าจะครบ 100 ใบ 
หลังจากนั้น ผู้ วิจัยวิ เคราะห์ความถี่และร้อยละของ
ค าแนะน าในฉลากช่วยที่พบบ่อย 
ผลการวิจัย 

ยาที่ต้องติดฉลากช่วยเพื่อบ่งบอกค าแนะน ามี 
797 รายการ จากทั้งหมด 2550 รายการ (ร้อยละ 30.31)  
ฉลากช่วยที่พบบ่อย 4 ล าดับแรกครอบคลุมร้อยละ 93.22 
ของยาที่ต้องมีฉลากช่วย คือ รับประทานยานี้หลังอาหาร
ทันที  (ร้อยละ 34.88 ของยาที่ต้องมีฉลากค าแนะน า) 
รับประทานยานี้แล้วอาจท าให้ง่วงนอน (ร้อยละ 31.99 ของ
ยาที่ต้องมีฉลากค าแนะน า) รับประทานยานี้แล้วดื่มน้ าตา
มมาก ๆ (ร้อยละ 14.81 ของยาที่ต้องมีฉลากค าแนะน า) 
และรับประทานยานี้ติดต่อกันตามวิธีที่ระบุไว้ทุกวันจนยา
หมด (ร้อยละ 11.54 ของยาที่ต้องมีฉลากค าแนะน า)  
 

การศึกษาที่  2 : การพัฒนาฉลากภาพแสดง
ค าแนะน าในการใช้ยาโดยการสนทนากลุ่ม 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษานี้พัฒนาเฉพาะฉลากภาพส าหรับ
ค าแนะน าที่ใช้บ่อยมากที่ สุดใน 4 อันดับแรกดังที่กล่าว
มาแล้ว โดยมีวิธีการดังนี้ 

การเลือกฉลากภาพตั้งต้น 
 ฉลากภาพที่ใช้เป็นภาพตั้งต้นในการสนทนากลุ่ม 
คือ 1) ฉลากภาพจาก USP DI (10) ที่ส่ือถึงค าแนะน าทั้ง 
4 แบบ รวม 4 รูป คือ รับประทานยาหลังอาหารทันที (1 
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รูป) รับประทานยาแล้วอาจท าให้ง่วงนอน (2 รูป) และ 
รับประทานยานี้แล้วดื่มน้ าตามมาก ๆ (1 รูป) ผู้วิจัย
เลือกใช้ฉลากภาพจาก USP DI เนื่องจากเป็นฉลากที่มี
การเผยแพร่อย่างกว้างขวางและเป็นที่รู้จักในหมู่เภสัชกร 
นอกจากนี้ฉลากยังได้รับการศึกษาเป็นอย่างดีจากการวิจัย
ในอดีต และ 2) ฉลากภาพของกมลชนก  เสมอค าและคณะ 
(16) ส าหรับค าแนะน า 3 แบบ รวม 5 รูป คือ รับประทาน
ยาหลังอาหารทันที (1 รูป) รับประทานยาแล้วอาจท าให้
ง่วงนอน (1 รูป) และรับประทานยานี้ติดต่อกันตามวิธีที่
ระบุไว้ทุกวันจนยาหมด (3 รูป) ผู้วิจัยเลือกฉลากภาพของ
กมลชนก  เสมอค าและคณะ (16) ในการทดสอบเพราะ
เป็นฉลากที่ถูกพัฒนาขึ้นในประเทศเมื่อประมาณ 10 ปีที่
ผ่านมา  บางรูปสามารถส่ือความหมายได้ดี แต่ยังไม่ถูก
ทดสอบในผู้ไม่รู้หนังสือ ส่วนฉลากภาพ ผู้วิจัยไม่ได้เลือก
ฉลากของนันทนา พฤกษ์คุ้มวงศ์ ในปี 2525 (13) เพราะ
เป็นฉลากภาพที่พัฒนาขึ้นนานแล้ว 

การใช้รูปดังกล่าวในการวิจัยได้รับอนุญาตจาก 
United States Pharmacopeial Convention และคณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่แล้ว แต่การอนุญาต
ครอบคลุมเฉพาะการใช้ในการวิจัย ไม่รวมถึงการเผยแพร่
ซ้ า ดังนั้นจึงไม่อาจแสดงภาพฉลากดังกล่าวในบทความนี้
ได้  

ผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ ร่ ว ม ส น ท น า ก ลุ่ ม เ ป็ น ผู้ ป่ ว ย น อ ก ข อ ง

โรงพยาบาลปากพนังที่อ่านภาษาเขียนไม่ได้ แต่อาจอ่าน
ตัวเลขออกหรือไม่ก็ได้ การทดสอบความสามารถในการ
อ่าน ท าโดยให้อ่านข้อความบนฉลากยาที่พิมพ์ด้วย
ตัวอักษร Angsana New ตัวหนา ขนาด 62 แบบออกเสียง 
ในผู้ที่มีแว่นสายตา การทดสอบท าโดยให้สวมแว่นสายตา
ด้วยเพื่อคัดผู้ที่อ่านไม่ได้เนื่องจากปัญหาสายตาออกจาก
การวิจัย ผู้วิจัยเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบตามสะดวกจากผู้ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์และยินดีเข้าร่วมการวิจัย การวิจัย
ส่วนนี้จัดการสนทนากลุ่ม3 ครั้ง แต่ละครั้งมีผู้เข้าร่วมการ
สนทนา 10 คนที่แตกต่างกัน 

กระบวนการสนทนากลุม่ 
เป้าหมายของการสนทนากลุ่มครั้งแรก คือ การ

ค้นหาภาพที่สามารถส่ือสารค าแนะน าในการใช้ยาทั้ง 4 
แบบข้างต้น  การสนทนาจัดที่ห้ องประชุม เ ล็กของ
โรงพยาบาลซึ่งไม่พลุกพล่านและไม่มีเสียงรบกวน ผู้ร่วม

สนทนาอนุญาตให้บันทึกการสนทนาได้ ผู้วิจัยชื่อแรกเป็น
ผู้ด าเนินการสนทนาและสังเกตพฤติกรรมต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น
ด้วยตนเอง เวลาการสนทนากลุ่มใช้เวลาประมาณ 40 นาที 
การสนทนากลุ่มครั้งแรกประกอบด้วยสมาชิก 10 รายซึ่ง
เป็นผู้ป่วยที่ไม่รู้หนังสือในโรงพยาบาลปากพนัง เป็นหญิง 
8 ราย ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ มีอายุเฉล่ีย 67 ปี 

การสนทนาเริ่มโดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาและประโยชน์ของฉลากฉลากภาพ ต่อมาผู้วิจัย
แจกภาพของ USP DI ให้ผู้ร่วมสนทนากลุ่มทุกคนและ
อภิปรายถึงความหมายของภาพ ต่อมาผู้วิจัยแจกภาพ
แสดงค าแนะน าของกมลชนก เสมอค าและคณะ (16) และ
ด าเนินการอภิปรายกลุ่มด้วยวิธีการเดียวกัน หลังจากนั้น 
ผู้วิจัยขอให้กลุ่มอภิปรายถึงวธิีการปรับปรุงความหมายของ
ภาพให้ส่ือความหมายให้ดีขึ้น การทดสอบนี้ท ากับฉลากที
ละค าแนะน า การทดสอบฉลากหนึ่ง ๆ (ค าแนะน าหนึ่ง ๆ) 
จะกระท าจนได้ข้อมูลตามต้องการก่อนที่จะทดสอบฉลาก
หรือค าแนะน าต่อไป หลังการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยน าข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์เนื้อหาเพื่อให้ได้ข้อสรุปส าหรับใช้ในการ
ออกแบบและพัฒนาฉลากภาพเพื่อใช้ทดสอบในการ
สนทนากลุ่มครั้งที่สอง  

ในการสนทนากลุ่มครั้งที่สอง ผู้วิจัยแจกฉลาก
ภาพที่พัฒนาขึ้นให้แก่ผู้ร่วมสนทนาทุกท่าน และให้บอก
ความหมายแรกที่คิดได้เมื่อเห็นภาพ พร้อมอภิปรายถึง
สาเหตุที่คิดเช่นนั้น การสนทนาจะท าครั้งละ 1 ค าแนะน า
การใช้ยา ผู้ร่วมการสนทนากลุ่มครั้งที่สอง คือ ผู้ป่วยนอก
ซึ่งไม่รู้หนังสือ 10 ราย เป็นหญิง 7 ราย อายุโดยเฉล่ีย 75  
ปี ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาปรับปรุง
ฉลากภาพอีกครั้งและทดสอบในการสนทนากลุ่มครั้งที่สาม 
ซึ่งมีสมาชิกเป็นผู้ป่วยนอกซึ่งไม่รู้หนังสือ 10 ราย เป็น
หญิง 9 ราย นับถือศาสนาอิสลาม 3 รายและศาสนาพุทธ 7 
ราย อายุโดยเฉล่ีย 72  ปี   

หลังการสนทนา ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยถอด
เทปการสนทนาและสรุปประเด็นที่ตรงกับวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 
 

ผลการวิจัย 
หัวข้อนี้น าเสนอผลการสนทนากลุ่มทั้งสามรอบ

ของฉลากภาพทั้ง 4 แบบทีละฉลากตามล าดับดังนี้ 
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รับประทานยานี้หลังอาหารทันที รับประทานยานี้แล้วอาจ
ท าให้ง่วงนอน รับประทานยานี้แล้วดื่มน้ าตามมาก ๆ และ
รับประทานยานี้ติดต่อกันตามวิธีที่ระบุไว้ทุกวันจนยาหมด 

 
ฉลากภาพที่ 1 “รับประทานยาน้ีหลังอาหารทันที” 
ผลการสนทนากลุ่มครั้งแรก (“หลังอาหารทันที”) 

ฉลากภาพ “รับประทานยานี้หลังอาหารทันที” 
ของ USP DI (10) เป็นภาพกรอบส่ีเหล่ียมสองกรอบซ้อน
กัน กรอบเล็กอยู่มุมบนซ้ายของกรอบใหญ่ แสดงภาพ
ใบหน้าคนที่มีมือก าลังป้อนยาเข้าสู่ปาก ภาพกรอบใหญ่
แสดงรูปจานที่ว่างเปล่าขนาบด้วยมีด ช้อน และส้อม ผู้ร่วม
สนทนาทุกรายไม่เข้าใจฉลากภาพ คือ เห็นภาพในกรอบ
เล็กมุมบนแล้วไม่ทราบว่าเป็นรูปคนก าลังรับประทานยา 
ส่วนรูปจาน ช้อน ส้อม และมีดซึ่งแสดงถึงการรับประทาน
อาหาร ก็มีผู้ร่วมสนทนาเพียง 3 รายเท่านั้น (จาก 10 ราย) 
ที่ตอบว่าเป็นอุปกรณ์ทานอาหาร และเข้าใจว่าภาพส่ือถึง
การรับประทานยาก่อนอาหาร  

ส าหรับฉลากภาพของกมลชนก เสมอค าและคณะ 
(16) เป็นภาพสองกรอบ ภาพซ้ายแสดงรูปลายเส้นของคน 
(ไม่มีเส้นผม) ก าลังทานอาหาร ภาพขวาเป็นภาพคนก าลัง
กินยา ผู้ร่วมสนทนากล่าวว่า รูปทางซ้ายมือเป็นรูปคนถือ
ช้อนในมือข้างหนึ่ง ส่วนมืออีกข้างหนึ่งไม่รู้ว่าก าลังถืออะไร 
(ในภาพ คือ ส้อม) ส่วนรูปทางขวาเป็นรูปคนที่ถือขนมหรือ
ลูกอม (จริง ๆ คือ ยา) ส่วนรูปจานที่มีอาหารและรูปจานซึ่ง
วางช้อน-ส้อมรวบกันนั้น ผู้ร่วมสนทนาส่วนใหญ่บอกว่า 
มองไม่ชัด เห็นเป็นวงรี ๆ คล้ายแตงกวา   
 กลุ่มผู้ร่วมสนทนาเสนอให้ใช้รูปช้อนแกงแทนรูป
ช้อน-ส้อม เนื่องจากปกติแล้ว ตนรับประทานอาหารด้วย
ช้อนแกง ดังนั้นรูปการรวบช้อน-ส้อมที่แสดงว่ารับประทาน
อาหารเสร็จแล้ว จึงไม่เป็นที่เข้าใจโดยผู้ ร่วมสนทนากลุ่ม 
ด้วยเหตุนี้จึงต้องหาภาพที่ ส่ือถึงการรับประทานอาหารที่
เสร็จแล้ว  หลังจากแลกเปล่ียนความคิดเห็นกันในประเด็น
ดังกล่าว กลุ่มผู้ร่วมสนทนาเสนอให้ใช้รูปคนรับประทาน
อาหาร ตามด้วยรูปจานเปล่าที่มีเศษข้าวและมีช้อนแกงวาง
อยู่  แล้วตามด้วยรูปคนกินยา โดยใช้ลูกศรเชื่อมโยงแต่ละ
รูปเพื่อบอกล าดับเหตุการณ์ก่อน-หลัง  แต่ไม่ควรใช้ตัวเลข 
1, 2, หรือ 3 ก ากับ เพราะมีผู้ร่วมสนทนาหลายคนที่ไม่
สามารถอ่านตัวเลขได้ จากข้อมูลที่ได้ ผู้วิจัยน าไปพัฒนา
เป็นฉลากภาพ 2 แบบดังแสดงในรูปที่ 1.1  

การสนทนากลุม่คร้ังที่สอง (“หลังอาหารทันที”) 
ผู้ร่วมสนทนากล่าวว่า ฉลากภาพในรูป 1.1 ทั้ง

สองแบบสื่อความหมายเดียวกัน โดย 2 รายตอบ (จาก 10 
ราย) ได้ว่า เป็นภาพการรับประทานอาหารเสร็จ แล้ววาง
ช้อน แล้วจึงรับประทานยา ผู้ร่วมสนทนาอีก 3 ราย ซึ่งมี
อายุ 80 ปีขึ้นไป ใช้เวลาพิจารณานานและตอบว่า เห็น
ภาพคนรับประทานข้าว บนจานมีเม็ดคล้ายเม็ดยา (จริง ๆ 
เป็นเม็ดข้าวที่เหลือ)  แล้วเป็นคนรับประทานยา ผู้ร่วม
สนทนาอีก 2 รายที่ตอบว่า ในจานข้าวยังมขี้าวอยู่ น่าจะยัง
รับประทานไม่เสร็จ การทดสอบพบว่า ผู้ร่วมสนทนามอง
องค์ประกอบภาพแยกกัน แต่ไม่มีการโยงความหมาย นั่น
คื อ  ไม่ มี ผู้ ต อบอย่ า งชั ด เจนว่ า  เป็ นค าแนะน า ให้ 
“รับประทานยานี้หลังอาหารทันที” 

ผู้ร่วมสนทนาเสนอให้ปรับปรุงภาพเสนอให้ใช้รูป
จานเช่นเดิม  ในจานควรมีเม็ดข้าวอยู่ แต่เพิ่มแก้วน้ า และ
ข้างๆ จานควรเพิ่มรูปกระดาษทิชชูที่ใช้แล้วขย าเป็นก้อน 
เพื่อให้รู้ว่ารับประทานเพิ่งเสร็จ  ส าหรับเม็ดข้าว ผู้ร่วม
สนทนาหลายท่านให้ข้อเสนอแนะว่า เม็ดข้าวควรมีลักษณะ
รี เล็ก ปลายสองด้านต้องแหลม คล้ายกับข้าวเปลือกที่ยัง
ไม่หุง  ซึ่งลักษณะที่วาดในรูป (รูปที่ 1.1) เป็นเม็ดป้อมๆ 
หัวท้ายไม่แหลม จึงดูแล้วไม่เหมือนข้าว  

เมื่อผู้วิจัยขอให้ผู้ร่วมสนทนาเลือกระหว่างฉลาก
แบบที่ 1 และ 2 กลุ่มผู้ร่วมสนทนาเลือกฉลากแบบที่ 2 
เนื่องจากรูปคนรับประทานยามองเห็นได้ชัดกว่า จาก
ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มครั้งที่สองผู้วิจัยได้ปรับปรุง
ฉลากภาพดังแสดงในรูป 1.2  
ผลการสนทนากลุ่มครั้งที่สาม (“หลังอาหารทันที”) 

เมื่อผู้ร่วมสนทนาเห็นภาพ 1.2 (ทั้งแบบที่ 1 และ 
2) ทุกรายเข้าใจภาพคนรับประทานอาหารและคน
รับประทานยา  แต่ไม่เข้าใจความหมายของภาพจานที่
แสดง โดยตอบว่า จานแบบที่ 1 หมายถึง ยังไม่ได้กินข้าว
หรือยังกินไม่เสร็จ เพราะเม็ดข้าวยังเกล่ือนกลาดอยู่บน
จาน  จานแบบที่ 2 ดูแล้วคิดว่าเป็นกระทะ ผู้ร่วมสนทนา
ทุกรายดูรูปกระดาษทิชชูไม่ออก   

หลังจากผู้วิจัยอธิบายความหมายของฉลากภาพ  
กลุ่มร่วมผู้สนทนาเสนอแนะว่า ต้องปรับปรุงภาพจาน โดย
ใช้ภาพจานในแบบที่ 1 แต่ควรลดจ านวนเม็ดข้าวลงและ
เพิ่มรูปเศษอาหาร โดยให้ภาพเศษอาหารและเม็ดข้าวกอง
อยู่ด้านข้างของจานข้าว ส าหรับรูปเศษอาหาร กลุ่มผู้ร่วม   
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รูปที่ 1.1 ฉลากภาพที่ได้หลังการสนทนากลุ่มครั้งที่ 1 

 

 
รูปที่ 1.2 ฉลากภาพที่ได้หลังการสนทนากลุ่มครั้งที่ 2 

 

           
รูปที่ 1.3 ฉลากภาพที่ได้หลังการสนทนากลุ่มครั้งที่ 3 

 
รูปที่ 1. ฉลากภาพ “รับประทานยานี้หลังอาหารทันท”ี 

 
สนทนาเสนอให้แสดงรูปกระดูกไก่ เปลือกผลไม้ เช่น เงาะ 
ส้ม เป็นต้น หลังการอภิปราย ผู้ร่วมสนทนาเลือกรูปกระดูก
ไก่ เนื่องจากถ้าใช้รูปเปลือกผลไม้อาจท าให้เข้าใจว่าต้อง
รับประทานผลไม้หลังอาหารทุกครั้ง 

ผู้วิจัยแก้ไขภาพตามข้อเสนอแนะดังกล่าวใน
ระหว่างการสนทนากลุ่ม และเพิ่มรูปเม็ดยาวางอยู่ข้าง ๆ 
จาน กลุ่มผู้ร่วมสนทนาให้ความเหน็ว่า ภาพชัดเจนดี และมี

ผู้เสนอความเห็นเพิ่มเติมว่า ควรแสดงแก้วน้ าและเม็ดยา
ทางด้านขวาของจาน ภาพที่ปรับปรุงได้แสดงอยู่ในรูปที่ 
1.3 ซึ่งเป็นภาพที่จะน าไปทดสอบความเข้าใจในตัวอย่าง
กลุ่มใหญ่ต่อไป 
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ฉลากภาพที่ 2 “รับประทานยาน้ีแล้วอาจท าให้ง่วง
นอน” 
ผลการสนทนากลุม่คร้ังแรก (“ท าให้ง่วงนอน”) 

ฉลากภาพ “รับประทานยานี้แล้วอาจท าให้ง่วง
นอน” ของ USP DI (10) มี 2 แบบ แบบแรกแสดงภาพ 2 
กรอบ กรอบส่ีเหล่ียมแสดงภาพคนรับประทานยา และ
ตั้งอยู่ที่มุมบนด้านซ้ายของกรอบสามเหล่ียมที่มีภาพคน
หาว แบบที่สองแสดงภาพบนเป็นรูปคนรับประทานยาตาม
ด้วยคนหาว ภาพล่างเป็นภาพรถซึ่งมีเคร่ืองหมายกากบาท
ทับ ผู้ร่วมสนทนาทั้ง 10 รายดูภาพทั้งสองแบบแล้วไม่
เข้าใจว่า ภาพต้องการส่ืออะไร ผู้ร่วมสนทนาทุกรายเข้าใจ
รูปรถ แต่ไม่เข้าใจความหมายของกากบาทที่ทับบนภาพ
รถ   

ส าหรับฉลากภาพของ กมลชนก เสมอค า และ
คณะ (16) คล้ายกับภาพแบบแรกของ USP DI คือ แสดง
ภาพ 2 กรอบ กรอบส่ีเหล่ียมเล็กที่มุมซ้ายบนแสดงภาพ
คนรับประทานยา กรอบส่ีเหล่ียมใหญ่แสดงภาพคนหาว
และมีฟองอากาศแสดงรูปเตียง ผู้ร่วมสนทนาส่วนใหญ่
บอกว่า รูปมุมบนมองเห็นไม่ชัดว่าคืออะไร ส่วนรูปล่างมีผู้
ร่วมสนทนา 3 ราย (จาก 10 ราย) บอกว่า เป็นรูปคนก าลัง
ร้อง อีก 2 ราย บอกว่าเป็นรูปคนก าลังเอามือตบปาก  และ
อีก 1 รายบอกว่าเป็นรูปคนศีรษะล้าน ทุกรายบอกว่า ดูไม่
ออกว่าในฟองอากาศแสดงรูปอะไรเพราะรูปมีขนาดเล็ก 
 กลุ่มผู้ร่วมสนทนาเสนอให้ใช้รูปคนรับประทานยา
ที่มีลักษณะเหมือนจริงมากกว่าภาพที่แสดงให้ดู ตามด้วย
รูปที่แสดงภาพคนก าลังหาวอย่างชัดเจน เพื่อ ส่ือถึง
ค าแนะน านี้  ผู้วิจัยสอบถามถึงองค์ประกอบภาพอื่น ๆ ที่
จะเสริมให้ภาพชัดเจนขึ้น ได้แก่ รูปคนก าลังหลับ รูปเตียง
ที่วาดเป็นภาพอยู่ภายในฟองอากาศเพื่อแสดงว่าเป็นส่ิงที่
คนในภาพก าลังนึกถึง ผู้ร่วมสนทนาให้ความเห็นว่า อาจมี
หรือไม่ก็ได้  แต่ถ้ารูปคนหาวชัดเจนแล้วก็ไม่จ าเป็นต้องน า
รูปอื่นมาประกอบ จากข้อมูลที่ได้ ผู้วิจัยน าไปพัฒนาเป็น
ฉลากภาพ 2 แบบดังแสดงในรูปที่ 2.1  
การสนทนากลุ่มครั้งที่สอง (“ท าให้ง่วงนอน”) 
 เมื่อแสดงฉลากภาพที่ 2.1 ในแบบที่ 1 แก่ผู้ร่วม
สนทนามีเพียง  3  ราย (จาก 10 ราย) ที่ตอบได้ว่า 
ความหมายของฉลากภาพ คือ รับประทานยาแล้วจะรู้สึก
ง่วงนอน  ค าตอบจากผู้ร่วมสนทนาท่านอื่น ๆ ได้แก่ “รูป

คนกินยา กินแล้วจะอาเจียน ก็เลยไปนอน”  “รูปคนกินยา 
กินยาแล้วก็นอน” และ “กินยาก่อนนอน”  

ผู้ร่วมสนทนาทุกรายไม่เข้าใจภาพ 2.1 แบบที่ 2 
และให้ค าตอบที่แตกต่างกัน ได้แก่ “คนกินยาแล้วเอามือ
ปิดปาก” “คนกินยาแล้วหัวเราะ” “ยานี้น่าจะขม เพราะคน
กินยาแล้ว เอาลูกอมใส่ปาก” “คนกินยาแล้วจะอ๊วก” เป็น
ต้น 

ผู้ร่วมสนทนาเสนอให้ปรับปรุงภาพดังนี้ รูปคน
รับประทานยาส่ือความหมายดีอยู่แล้ว แต่ควรปรับปรุงรูป
คนหาว ให้เข้าใจง่ายกว่านี้ ส าหรับรูปคนนอนหลับใน
ฟองอากาศในรูปแบบที่ 1 ควรจะคงไว้ เพราะท าให้เข้าใจ
ได้ง่ายขึ้นว่ากินยาแล้วจะง่วงนอน จากข้อมูลที่ได้ ผู้วิจัย
น าไปพัฒนาเป็นฉลากภาพดังแสดงในรูปที่ 2.2 
ผลการสนทนากลุ่มครั้งที่สาม (“ท าให้ง่วงนอน”)  

เมื่อเห็นภาพที่ 2.2 ผู้ร่วมสนทนา 9 ราย (จาก 10 
ราย) ตอบว่าเป็นรูปคนรับประทานยา ตามด้วยรูปคนหาว 
 

 
รูปที่ 2.1 ฉลากภาพทีไ่ดห้ลังการสนทนากลุ่มครั้งที่ 1 

 

    
รูปที่ 2.2 ฉลากภาพทีไ่ดห้ลังการสนทนากลุ่มครั้งที่ 2 

 
รูปที่ 2. ฉลากภาพ “รับประทานแล้วอาจท าให้ง่วงนอน”  

      (ไม่มีการปรับภาพ 2.2 หลังการสนทนากลุ่มครั้งที่ 3) 
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น่าจะง่วงนอนหลังกินยา มีผู้ร่วมสนทนาเพียง 1 ราย บอก
ว่า เป็นรูปคนรับประทานยา ตามด้วยรูปคนปวดฟัน แล้ว
จะไปนอน อย่างไรก็ตามเมื่อผู้วิจัยอธิบายความหมายของ
ฉลากภาพ   ผู้ร่วมสนทนาหัวเราะแล้วบอกว่า เป็นรูปคน
หาวและเอามือบังปากไว้ กลุ่มผู้ร่วมสนทนาให้ความเห็นว่า 
ดูภาพแล้วเข้าใจ ผู้วิจัยจึงไม่ไดป้รับแก้ภาพเพิ่มเติม 
 
ฉลากภาพที่ 3 “รับประทานแล้วต้องดื่มน้ าตามมาก 
ๆ” 
ผลการสนทนากลุ่มครั้งแรก (“ดื่มน้ าตามมาก ๆ”) 

ฉลากภาพ “รับประทานยานี้แล้วต้องดื่มน้ าตา
มมาก ๆ” ในการสนทนากลุ่มเป็นของ USP DI (10) 
เท่านั้น ส่วนงานวิจัยของกมลชนก เสมอค า และคณะ (16) 
ไม่ได้พัฒนาฉลากภาพค าแนะน านี้ ภาพของ USP DI 
แสดงภาพลายเส้นของคนอ้าปากและก าลังเทน้ าจากแก้ว
เข้าสู่ปาก มุมบนเป็นภาพแก้วน้ าอีก 2 แก้ว  ผู้ร่วมสนทนา
กล่าวว่า รูปดูเข้าใจยาก ถ้าไม่เห็นนัยน์ตา ก็ไม่รู้ว่าเป็นรูป
หน้าคน และทุกรายไม่สามารถบอกความหมายของฉลาก
ภาพได้   

กลุ่มผู้ร่วมสนทนาเสนอให้ใช้รูปคนรับประทานยา 
แล้วตามด้วยรูปคนก าลังดื่มน้ าเพื่อส่ือค าแนะน านี้ และปรับ
ให้ภาพการดื่มน้ ามีลักษณะก าลังจรดแก้วน้ ากับริมฝีปาก 
รูปคนที่ใช้ต้องเห็นศีรษะทั้งส่วนและต้องมีเส้นผม มือที่ถือ
แก้วน้ าก็ต้องเห็นอย่างชัดเจน   

ส าหรับการส่ือถึงการด่ืมน้ ามากๆ ผู้ร่วมสนทนามี
ความเห็น 2 แนว คือ 1) ใช้รูปคนก าลังดื่มน้ าซ้ ากัน 2  รูป 
แต่บางคนแย้งว่า อาจท าให้เข้าใจว่าหลังกินยาต้องดื่มน้ าที
ละอึก 2) ใช้ภาพแก้วน้ าขนาดใหญ่เพื่อส่ือความหมาย 
ผู้วิจัยวาดภาพแก้วบรรจุน้ าขนาดใหญ่กว่าที่อยู่ในภาพของ 
USP DI ให้กลุ่มผู้ร่วมสนทนาช่วยกันพิจารณา ผู้ร่วม
สนทนาให้ข้อสังเกตว่า  หากไม่มีรูปของ USP DI มา
เปรียบเทียบก็จะไม่รู้ สึกว่ า เป็นแก้วที่ มีขนาดใหญ่  
นอกจากนี้ เมื่อต้องการรับประทานยา ผู้ร่วมสนทนามักดื่ม
น้ าตามประมาณ 1 ขัน  ถ้าใช้ภาพแก้วเพียงใบเดียวก็ไม่ได้
ท าให้รู้สึกว่า ต้องดื่มน้ าเพิ่มมากกว่าปกติ ดังนั้น กลุ่มผู้
ร่วมสนทนาจึงสรุปว่า ให้ใช้รูปแก้วบรรจุน้ า 2 ใบ  และใช้
แก้วน้ าในลักษณะเดียวกับภาพของ USP DI  แต่ให้ปรับ
จากแก้วทรงกระบอกเป็นแก้วที่มีส่วนปากกว้างกว่าส่วน
ก้น โดยให้เหตุผลว่า หากใช้แก้วลักษณะอื่น เช่น มีหูจับ 

อาจดูเป็นถ้วยกาแฟซึ่งมีขนาดเล็ก และจะไม่ส่ือว่าต้องดื่ม
น้ าให้มาก นอกจากนี้ ปกติผู้ร่วมสนทนาก็ไม่ได้ดื่มน้ าด้วย
ถ้วยกาแฟ ส่วนขันน้ าที่บางท่านใช้ดื่มน้ าที่บ้าน ก็ไม่ควร
น ามาเป็นภาพ เพราะอาจท าให้บางคนที่ไม่ได้ดื่มน้ าจาก
ขันน้ าเกิดความสับสน จากข้อมูลที่ได้ ผู้วิจัยน าไปพัฒนา
เป็นฉลากภาพ 2 แบบดังแสดงในรูปที่ 3.1 
การสนทนากลุม่คร้ังที่สอง (“ดื่มน้ าตามมาก ๆ”) 

เมื่อเห็นฉลากภาพในรูปที่ 3.1 ที่พัฒนาขึ้นหลัง
การสนทนากลุ่มครั้งแรก ผู้ร่วมสนทนาเพียง 1 รายเท่านั้น 
(จาก 10 ราย) ที่เข้าใจความหมายของฉลากภาพอย่าง
ถูกต้อง ค าตอบที่ผิด เช่น “คนกินยาแล้วกินน้ า”  “แก้วมีน้ า
ใส่อยู่ครึ่งแก้ว 2 ใบ” “คนกินยา แล้วก็กินน้ า แต่ต้องกินน้ า
ทีละคร่ึงแก้ว”  

 
รูปที่ 3.1 ฉลากภาพที่ไดห้ลังการสนทนากลุ่มครั้งที่ 1 

 
รูปที่ 3.2 ฉลากภาพที่ไดห้ลังการสนทนากลุ่มครั้งที่ 2 

 

        
รูปที่ 3.3 ฉลากภาพที่ไดห้ลังการสนทนากลุ่มครั้งที่ 3  

(รูปเดียวกับรูปที่ 3.2 แบบที ่2) 
รูปที่ 3. ฉลากภาพ “รับประทานแล้วต้องดืม่น้ าตามมาก ๆ” 
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หลังจากทราบความหมายของฉลากภาพ ผู้ร่วม
สนทนาเสนอให้ใช้รูปคนรับประทานยา ตามด้วยลูกศรชี้ 
แล้วตามด้วยรูปคนดื่มน้ าในลักษณะเดิม แต่ควรเพิ่ม
ปริมาณน้ าจากครึ่งแก้วเป็นค่อนแก้วทั้ง 2 ใบ  เพื่อส่ือให้
เข้าใจว่าต้องดื่มน้ ามากๆ  ผู้วิจัยสอบถามว่า ภาพอาจท า
ให้เข้าใจผิดว่าต้องดื่มน้ าตามเท่ากับจ านวนแก้วที่แสดง
หรือไม่  ผู้ร่วมสนทนายอมรับว่าอาจเป็นไปได้ แต่คน
โดยทั่วไปมักดื่มน้ าหลังรับประทานยาเพียง 1 แก้ว การมี
รูปแก้วน้ า 2 ใบจะท าให้รู้สึกว่าต้องดื่มน้ ามากขึ้น 
 ฉลากภาพแบบที่ 2 มีเครื่องหมายบวกระหว่าง
แก้วน้ าทั้งสองใบ ผู้ร่วมสนทนาพิจารณาแล้วให้ความเห็น
ว่า ไม่แตกต่างจากฉลากภาพแบบที่  1 เนื่องจากดู
เคร่ืองหมายดังกล่าวแล้วไม่เขา้ใจ แต่หากจะคงไว้ก็ได้ จาก
ข้อมูลที่ได้ ผู้วิจัยน าไปพัฒนาเป็นฉลากภาพดังแสดงในรูป
ที่ 3.2 
ผลการสนทนากลุ่มครั้งที่สาม (“ดื่มน้ าตามมากๆ”) 

ผู้ร่วมสนทนาทุกคนบอกได้ว่า รูปที่ 3.2 (แบบที่ 
1 ซึ่ งไม่มี เครื่องหมายบวกระหว่างแก้ว) เป็นรูปคน
รับประทานยา ตามด้วยรูปคนดื่มน้ า ภาพสุดท้าย คือ รูป
แก้วน้ า 2 ใบ เมื่อผู้วิจัยขอให้อธิบายความหมายของฉลาก
ภาพ ผู้ร่วมสนทนา 9 ราย (จาก 10 ราย) ตอบความหมาย
ถูกต้องว่า ต้องดื่มน้ าหลังรับประทานยามากกว่าเดิม   

เมื่อให้กลุ่มผู้ร่วมสนทนาเลือกระหว่างฉลากภาพ
แบบที่ 1 และ 2 กลุ่มผู้ร่วมสนทนาเห็นว่า ฉลากภาพทั้ง
สองแบบไม่แตกต่างกัน ฉลากภาพทั้งสองแบบเข้าใจง่าย
และชัดเจนดีแล้ว อย่างไรก็ตาม แบบที่ 2 น่าจะดีกว่า 
เพราะผู้สูงอายุอาจให้บุตรหลานช่วยอ่านฉลากยาให้ แบบ
ที่ 2 น่าจะท าให้คนอายุน้อยเข้าใจมากกว่าแบบแรก จึงควร
เลือกแบบที่ 2  
 
ฉลากภาพที่ 4 “รับประทานยาน้ีติดต่อกันตามวิธีที่
ระบุไว้ทุกวันจนยาหมด”  
ผลการสนทนากลุ่มครั้งแรก (“ใชทุ้กวันจนยาหมด”) 

การวิจัยส่วนนี้ใช้ฉลากภาพของกมลชนก เสมอ
ค า และคณะ (16)  ซึ่งมี 3 แบบ คือ 1) รูปคนก าลัง
รับประทานยา คู่กับรูปแผงยาซึ่งมียาเม็ดสีเข้ม บรรจุอยู่ 6 
เม็ด ตามด้วยลูกศรโยงไปภาพแผงยาที่มียาเหลืออยู่ 3 
เม็ด และตามด้วยลูกศรโยงไปยังแผงยาที่ไม่มียาเม็ด

เหลืออยู่เลย  2) รูปคนก าลังรับประทานยาที่มุมบนซ้าย
ของภาพ และมีภาพซองใสบรรจุยาเม็ดอยู่ภายในเป็น
จ านวนมาก ตามด้วยรูปซองยาที่มียาเหลืออยู่น้อย และ
ตามด้วยซองเปล่า และ 3) รูปคล้ายแบบที่ 2 แต่ใช้แผงยา
แทนซองใสและมีลักษณะเป็นรอยปรุบนแผงยาเมื่อยา
บางส่วนถูกใช้ไป การวิจัยนี้ไม่ได้ใช้ฉลากภาพของ USP 
DI เนื่องจากมีลักษณะคล้ายกับฉลากภาพแบบที่ 2 ของ
กมลชนก เสมอค าและคณะ (16) 

เมื่อผู้ร่วมสนทนาพิจารณาฉลากภาพแบบที่ 1 มี
เพียง 2 รายเท่านั้น (จาก 10 ราย) ที่ตอบว่าเป็นภาพแผง
ยา ในฉลากภาพแบบที่ 2 ผู้ร่วมสนทนาเพียง 1 ราย
เท่านั้นที่เห็นเป็นภาพซองยา ส่วนฉลากภาพแบบที่ 3 ไม่มี
ผู้ใดที่เข้าใจในความหมายเลย แต่ผู้ที่มองภาพแผงยาของ
ฉลากภาพแบบที่  1 ออก เข้าใจความหมายผิดว่า ให้
รับประทานยาครั้งละ 3 เม็ดไปเรื่อย ๆ จนหมดแผง 
(เพราะในรูปยาลดลงไปครั้งละ 3 เม็ด) ส่วนผู้ที่มองภาพ
ซองยาของฉลากภาพแบบที่ 2 ออก เข้าใจความหมาย
ถูกต้องว่า ให้รับประทานยาไปเรื่อยๆ ตามที่แพทย์ส่ังทุก
วันจนกว่ายาจะหมด  

กลุ่มผู้ร่วมสนทนาเสนอให้ใช้รูปคนรับประทานยา  
โดยแสดงให้เห็นทั้งศีรษะและเห็นมือที่ถือเม็ดยาชัดเจน  
ตามด้วยรูปยาบรรจุในซองยาหรือขวดยา ไม่ควรใช้รูปแผง
ยาเพราะมองดูไม่ออก รูปยาควรเป็นแคปซูล เพราะมองได้
ง่ายกว่า และไม่ท าให้เข้าใจว่าเป็นลูกอม รูปแรกต้องเป็น
รูปที่มียาในขวดยาหรือซองยาจ านวนมาก  ตามด้วยรูป
ขวดยาหรือซองยาที่มีจ านวนยาลดลง และขวดยาหรือซอง
ยาเปล่า โดยใช้ลูกศรเชื่อมโยงแต่ละรูป จากข้อมูลที่ได้ 
ผู้วิจัยน าไปพัฒนาเป็นฉลากภาพ 2 แบบดังแสดงในรูปที่ 
4.1 
การสนทนากลุ่มครั้งที่สอง (“ใชทุ้กวันจนยาหมด”) 

เมื่อให้ผู้ร่วมสนทนาดูฉลากภาพแบบที่ 1 และ
แบบที่ 2 ของรูป 4.1  ผู้ร่วมสนทนากลุ่มทุกรายให้ค าตอบ
ที่คล้ายคลึงกัน โดยส่วนใหญ่ให้ความสนใจความแตกต่าง
ของปริมาณยาในแต่ละรูปเป็นหลัก ซึ่งฉลากภาพแบบที่ 1 
ผู้ร่วมสนทนาบอกความหมายว่า “กินยาทีละ 1 เม็ด กินไป
เรื่อย ๆ จนยาหมด” หรือ “กินยาทีละเม็ด ทุกวัน ๆ จนยา
หมด” ส่วนฉลากภาพแบบที่ 2 ให้ความหมายว่า “กินยาไป
เรื่อย ๆ ทุกวันจนยาหมด” เมื่อขอค าอธิบายเพิ่มเติมเรื่อง
ขนาดยา ผู้ร่วมสนทนาตอบว่า ต้องรับประทานยาตาม 
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       รูปที่ 4.1 ฉลากภาพที่ได้หลังการสนทนากลุ่มครั้งที่ 1  
 

 

       รูปที่ 4.2 ฉลากภาพที่ได้หลังการสนทนากลุ่มครั้งที่ 2  
 

            
     รูปที่ 4.3 ฉลากภาพที่ได้หลังการสนทนากลุ่มครั้งที่ 3                   
                 (รูปเดียวกับรูปที่ 4.2 แบบที่ 2) 
 

รูปที่ 4. ฉลากภาพ “รับประทานยานี้ติดต่อกันตามวิธีที่ระบุ
ไว้ทุกวันจนยาหมด”  
 

ฉลากหรือตามที่เภสัชกรแนะน า แต่ต้องรับประทานทุกวัน
โดยไม่หยุดยา 

กลุ่มผู้ร่วมสนทนาให้ความเหน็ว่า ฉลากภาพแบบ
ที่ 2 ดีกว่าแบบที่ 1 เน่ืองจากทุกคนคุ้นเคยกับซองซิปใส่ยา
มากกว่าขวดยา อย่างไรก็ตาม ภาพในฉลากแบบที่ 2 ยังดู

ไม่ออกว่าเป็นซองซิปใส่ยา แต่ดูคล้ายกับขวดแก้ว  เพราะ
ซองดูแข็งทื่อเกินไป ลายเส้นของปากซองส่วนที่ใช้ประกบ
ปิดซองนั้น วาดเส้นหนาและกว้างเกินไป จึงดูเหมือนคอ
ขวดผู้ร่วมสนทนาบางรายเสนอให้เพิ่มภาพฉลากยาบน
ซองยา   
 ผู้วิจัยขอความคิดเห็นในประเด็นลักษณะและ
จ านวนเม็ดยาที่แสดงในฉลากภาพ ผู้ร่วมสนทนาเสนอให้
ใช้ยาลักษณะแคปซูล เพื่อให้มองได้ง่าย ส่วนการแสดง
จ านวนให้ใช้ลักษณะเดียวกับฉลากภาพแบบที่ 2 เพราะดู
แล้วรู้ว่าเป็นยาจ านวนมาก  แต่ไม่สามารถบอกได้ทันทีว่ามี
เท่าไร  ส่วนยาในซองที่ 2 ควรมียาเหลือประมาณครึ่งหนึ่ง
ของยาในซองแรกเพื่อป้องกันความเข้าใจคลาดเคล่ือนใน
ประเด็นจ านวนยาที่ต้องรับประทาน จากข้อมูลที่ได้ ผู้วิจัย
น าไปพัฒนาเป็นฉลากภาพ 2 แบบดังแสดงในรูปที่ 4.2 
โดยเพิ่มภาพคนทานยาก ากับเหนือซองยาทุกรูปเพื่อให้มี
ความชัดเจนมากขึ้น 
ผลการสนทนากลุ่มครั้งที่สาม (“ใชทุ้กวันจนยาหมด”) 

ผู้ร่วมสนทนาพิจารณาฉลากภาพในรูป 4.2 ทั้ง
สองแบบ และทุกรายตอบได้ว่า ต้องกินยาทุกวัน ๆ ตามวิธี
กินที่ระบุไว้ จนกว่ายาจะหมด เมื่อให้เลือกฉลากภาพ
ระหว่างแบบที่ 1 และแบบที่ 2 ผู้ร่วมสนทนาเห็นว่า ฉลาก
ภาพทั้งสองแบบไม่แตกต่างกัน แต่ฉลากภาพแบบที่ 2 มี
ภาพคนทานยาก ากับเหนือซองยาทุกรูป จึงให้ความรู้สึกว่า
ต้องรับประทานยาเป็นคร้ัง ๆ ทุกวันจนยาหมด กลุ่มผู้ร่วม
สนทนาจึงเลือกฉลากภาพแบบที่ 2 

 
การศึกษาที่ 3: การประเมินความเข้าใจของ
ผู้ป่วยที่ไม่รู้หนังสือต่อฉลากภาพที่พัฒนาขึ้น 
 
วิธีการวิจัย 

ฉลากภาพที่ใช้ทดสอบ ประกอบด้วยฉลากภาพ
แสดงค าแนะน าการใช้ยา 4 ค าแนะน า  รับประทานยานี้
หลังอาหารทันที  รับประทานยานี้แล้วอาจท าให้ง่วงนอน 
รับประทานยานี้แล้วดื่มน้ าตามมาก ๆ และรับประทานยานี้
ติดต่อกันตามวิธีที่ระบุไว้ทุกวันจนยาหมด ดังแสดงในภาพ
ที่ 1.3, 2.2, 3.3 และ 4.3 ฉลากภาพที่ทดสอบเป็นรูปขาว
ด าในขนาด 5 ซม.*11 ซม. ซึ่งติดบนซองยาขนาดที่ใช้กัน
ทั่วไปในทางปฏิบัติ 
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กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ไม่รู้หนังสือที่มารับยา

ใ น แ ผนกผู้ ป่ ว ย นอก ข อ ง โ ร งพย า บ า ลป ากพนั ง  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลคลองกระบือ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตรงบนระหว่างเดือน
กันยายน-ธันวาคม 2555 ซึ่งไม่เป็นผู้ให้ข้อมูลในขั้นตอน
การสนทนากลุ่ม การทดสอบการรู้หนังสือใช้วิธีเดียวกับที่
ใช้ในขั้นตอนการสนทนากลุ่ม การเลือกตัวอย่างใช้การ
เลือกแบบบังเอิญ (accidental sampling)   

ขนาดตัวอย่างค านวณจาก n = P (1-P) (Z)2/ e2 
(19) n คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ าในการวิจัย P คือ 
ร้อยละของประชากรที่เข้าใจความหมายของฉลากภาพ ใน
ที่นี้ใช้เกณฑ์ของ American National Standards Institute 
(ANSI) ซึ่งก าหนดให้สัญลักษณ์ต่าง ๆ มีการส่ือ
ความหมายได้ถูกต้องอย่างน้อยร้อยละ 85 ดังนั้น P จึงมี
ค่าเท่ากับ 0.85 (20) ระดับความเชื่อมั่นที่ผู้วิจัยก าหนด คือ 
ร้อยละ 95 ดังนั้น Z มีค่าเท่ากับ 1.96 e คือ ความคลาด
เคล่ือนจากการสุ่มตัวอย่าง ให้ความคลาดเคล่ือน คือ ร้อย
ละ 10 ดังนั้น e จึงมีค่าเท่ากับ 0.085 ขนาดตัวอย่างที่
ค านวณได้ คือ อย่างน้อย 68 คนต่อการทดสอบฉลากภาพ 
1 ฉลาก  
 ตัวอย่างในการวิจัยส่วนนีเ้ป็นตัวอย่างชดุเดียวกับ
ที่ใช้ในการวิจัยตอนที่  1 เพื่อพัฒนาฉลากภาพแสดง
วิธีการใช้ยาเม็ดชนิดรับประทาน (21) ผู้ป่วยแต่ละรายได้
รับฉลากภาพแสดงวิธีรับประทานยา จ านวน 4 ฉลาก และ
ฉลากภาพแสดงค าแนะน าการใช้ยาตามการศึกษานี้เพียง 
1 ฉลากเพื่อลดภาระแก่ตัวอย่างในการทดสอบ การศึกษา
ครั้งนี้จึงใช้ตัวอย่างทั้งสิ้น 290 คน 

การประเมินฉลากภาพ 
 การประเมินความเข้าใจต่อฉลากภาพใช้การ
สัมภาษณ์โดยผู้วิจัยชื่อแรกเพียงคนเดียว การประเมินเริ่ม
โดยสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ทดสอบความสามารถ
ในการอ่านตัวเลขอารบิกและตัวเลขบอกเวลาบนนาฬิกา
ดิจิทัลโดยใช้ภาพนาฬิกา เพื่อให้ทราบว่า ผู้ป่วยสามารถ
อ่านตัวเลขออกหรือไม่ ผู้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สุ่ม
เลือกฉลากภาพให้กับตัวอย่างคนละ 1 ฉลาก หลังจากนั้น
ถามว่า “ถ้า.......(สรรพนามที่เหมาะสม เช่น ลุง ป้า) ได้รับ
ยาที่มีฉลากภาพแบบนี้ติดอยู่ .......(สรรพนามที่เหมาะสม) 
คิดว่าฉลากภาพบอกความหมายอะไร”  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การแปลผลประสิทธิภาพของฉลากภาพใช้เกณฑ์

ของ American National Standards Institute (ANSI)   
ซึ่งก าหนดว่า สัญลักษณ์ที่สามารถส่ือความหมายให้ผู้พบ
เห็นเข้าใจ ต้องมีจ านวนผู้ตีความสัญลักษณ์ได้ถูกต้องอย่าง
น้อยร้อยละ 85 (20) การวิ เคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ เชิง
พรรณนา คือ ความถี่และร้อยละ  
 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มตัวอย่าง 290 คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 86.90)  อายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 82.07)  ส่วน
ใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 94.83)  กลุ่มตัวอย่างร้อย
ละ 66.55 ไม่ได้เรียนหนังสือ  เป็นที่น่าสังเกตว่า  ตัวอย่าง
หนึ่งในสามผ่านการเรียนในชั้นประถมศึกษาตอนต้นแต่
อ่านภาษาเขียนไม่ได้แม้ว่าจะใช้แว่นสายตาช่วยแล้วก็ตาม  
ส่วนใหญ่ไม่ได้ท างาน (ร้อยละ 57.59)  รองลงมาคืออาชีพ
รับจ้าง (ร้อยละ 14.83)  ตัวอย่างส่วนใหญ่บริหารยาด้วย
ตนเอง (ร้อยละ 77.93)  ทุกรายอ่านข้อความในฉลากยา
ไม่ได้ ส่วนใหญ่สามารถอ่านตัวเลขอารบิก (ร้อยละ 77.59)  
แต่อ่านหน้าปัดนาฬิกาชนิดดิจิทัลได้เพียงร้อยละ 35.52  
เพราะไม่คุ้นเคยกับการแสดงเวลาในหน้าปัดนาฬิกาชนิด
ดังกล่าว   
ผลการประเมินความเข้าใจต่อฉลากภาพ 

ตารางที่ 1 แสดงผลการประเมินความเข้าใจต่อ
ฉลากภาพในผู้ป่วยที่ไม่รู้หนังสือ 290 คน พบว่า ตัวอย่าง
เข้าใจฉลากภาพได้ถูกต้องอยู่ระหว่าง ร้อยละ 88.57-93.33  
ซึ่งผ่านเกณฑ์มาตรฐานของ ANSI  ฉลากที่มีผู้เข้าใจ
ความหมายได้มากที่สุด คือ รับประทานยานี้แล้วต้องดื่ม
น้ าตามมาก ๆ (ร้อยละ 93.33)  รองลงมาคือ  รับประทาน
ยานี้แล้วอาจท าให้ง่วงนอน (ร้อยละ 93.24)  รับประทานยา
นี้ติดต่อกันตามวิธีที่ระบุไว้ ทุกวันจนยาหมด (ร้อยละ 
91.55)  และรับประทานยานี้หลังอาหารทันที (ร้อยละ 
88.57)  ตามล าดับ 

การอภิปรายและสรุปผล  
การวิจัยนี้ได้พัฒนาฉลากภาพแสดงค าแนะน าใน

การใช้ยา 4 แบบ (รับประทานยานี้แล้วต้องดื่มน้ าตาม  
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ตารางที่ 1. ผลการประเมินความเข้าใจต่อฉลากภาพ  
              (N=290) 

ฉลาก N จ านวนคน (ร้อยละ) 
ตอบถูก ตอบผิด 

รับประทานแล้วต้องดื่ม
น้ าตามมากๆ 

75 70(93.33) 5(6.67) 

รับประทานแล้วอาจท า
ให้ง่วงนอน  

74 69(93.24) 5(6.76) 

รับประทานติดต่อกัน
ตามวิธีที่ระบุไว้ทุกวนัจน
ยาหมด  

71 65(91.55) 6(8.45) 

รับประทานหลังอาหาร
ทันที  

70 62(88.57) 8(11.43) 

 
มากๆรับประทานยานี้แล้วอาจท าให้ง่วงนอน รับประทาน
ยานี้ติดต่อกันตามวิธีที่ระบุไว้ทุกวันจนยาหมด และ
รับประทานยานี้หลังอาหารทันที) โดยใช้การสนทนากลุ่ม 3 
รอบในผู้ป่วยซึ่งไม่รู้หนังสือ ฉลากภาพทั้งส่ีครอบคลุมร้อย
ละ 93.22 ของรายการยาที่แพทย์ส่ังใช้ซึ่งต้องมีฉลากช่วย 
ประเมินความเข้าใจต่อฉลากภาพพบว่า ตัวอย่างร้อยละ 
88.57-93.33 เข้าใจฉลากภาพดังกล่าว อย่างไรก็ตาม การ
วิจัยมีข้อจ ากัดหลายประการดังนี้ ประการแรก การประเมิน
ความเข้าใจต่อฉลากภาพท าในภาวะที่ต่างไปจากสภาวะ
จริง นั่นคือ ผู้วิจัยขอให้ผู้ป่วยพิจารณาฉลากภาพอย่าง
ตั้งใจโดยไม่จ ากัดเวลา แต่ในความจริง ผู้ป่วยโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผู้สูงอายุมักได้รับยาหลายตัวซึ่งมีค าแนะน าการใช้
ยาที่หลากหลาย ท าให้ผู้ป่วยอาจได้ฉลากภาพหลายฉลาก
พร้อมกัน  ยิ่งไปกว่านั้น ในความเป็นจริง มีส่ิงที่ดึงดูด
ความสนใจของผู้ป่วยและลดการใส่ใจต่อฉลากภาพ เช่น 
ประสบการณ์กับยา ความเจ็บป่วย ฯลฯ จึงอาจท าให้ผล
การประเมินในการวิจัยนี้พบว่า ผู้ป่วยเข้าใจความหมาย
ของฉลากภาพมากเกินจริง อย่างไรก็ตาม การประเมินใน
ลักษณะดังกล่าวมีความส าคัญในการบ่งชี้ว่า ฉลากภาพใด
ที่ไม่สมควรใช้ นั่นคือ ฉลากภาพที่ไม่ผ่านการทดสอบใน
ภาวะที่ง่ายส าหรับตัวอย่าง (ฉลากภาพน้อยชิ้น) และ
ตัวอย่างมีความตั้งใจสูงนั้น ย่อมเป็นฉลากภาพที่ไม่อาจ
ใช้ได้ในสภาวะจริง แต่ ฉลากภาพที่ผ่านการประเมินใน
วิธีการดังกล่าว ยังต้องผ่านการประเมินในสภาพที่เหมือน

จริงด้วย ซึ่ งยั งไม่ได้มีการประเมินในการวิจัยครั้งนี้ 
นอกจากนี้ ในความเป็นจริง ฉลากภาพถูกใช้ควบคู่กับการ
ให้ค าแนะน าด้วยวาจา จึงอาจเป็นไปได้ว่า ประสิทธิภาพ
ของฉลากภาพในความเป็นจริงอาจสูงกว่าที่พบในการวิจัย
นี ้

ข้อจ ากัดประการที่สองเกิดจากเวลาในการท าวิจัย
ที่จ ากัด ท าให้การศึกษานีไ้ม่ได้วัดประสิทธิภาพในประเด็น
อื่น ๆ ของฉลากภาพ เช่น การจดจ าค าแนะน าในการใช้ยา 
ความร่วมมือในการใช้ยา และความพึงพอใจในบริการ
เภสัชกรรม ประเด็นเหล่าน้ีควรได้รับการศึกษาในอนาคต 

ข้อจ ากัดประการที่สาม คือ การศึกษาพัฒนา
เฉพาะฉลากภาพค าแนะน าการใช้ยาที่พบมากในสถานที่
วิจัย อย่างไรก็ตาม ค าแนะน าการใช้ยาในฉลากช่วยเหล่านี้
น่าจะพบมากในสถานพยาบาลอื่นด้วย ผลการวิจัยจึง
สามารถน าไปขยายผลได้ไม่ยาก การศึกษาในอนาคตควร
พัฒนาฉลากภาพให้ครอบคลุมถึงค าแนะน าในการใช้ยาอื่น 
ๆ  

ข้อจ ากัดประการที่ ส่ี คือ กลุ่มตัวอย่างในการ
สนทนากลุ่มและการประเมินความเข้าใจต่อฉลากภาพของ
การศึกษานี้เป็น ผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังที่เป็นเพศหญิงและ
ไม่รู้หนังสือ ซึ่งอาศัยในภาคใต้ตอนกลาง นับถือศาสนา
พุทธ และใช้ภาษาไทยเป็นหลักในการส่ือสารด้วยวาจา 
การใช้ฉลากภาพที่พัฒนาขึ้นกับผู้ป่วยที่มีวัฒนธรรมต่าง
ออกไป ควรท าอย่างระมัดระวังโดยต้องมีการประเมินการ
เข้าใจความหมายของฉลากก่อน กลุ่มดังกล่าว ได้แก่ 
ผู้ป่วยเด็กที่ใช้ยาเอง ชนกลุ่มน้อย ชาวต่างชาติ ชาวไทยที่
มีวัฒนธรรมเฉพาะ เช่น ชาวมุสลิมบางกลุ่ม เป็นต้น  
หมายเหตุท้ายบทความ: ภาพที่พัฒนาขึ้นในงานวิจัยเป็น
ภาพที่มีลิขสิทธิ์ ผู้วิจัยเจ้าของลิขสิทธิ์อนุญาตให้ผู้สนใจน า
ฉลากภาพไปใช้ประโยชน์โดยไม่ต้องขออนุญาตใด ๆ จาก
ผู้วิจัย แต่ควรอ้างอิงแหล่งที่มาอย่างเหมาะสมและไม่ใช่เพื่อ
ประโยชน์ในทางการค้า เว้นแต่เป็นการบริการทางเภสัช
กรรมและการแพทย์กับผู้ป่วยเฉพาะราย 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณอาจารย์วัชระ พงษ์ไพบูลย์ 
วิทยาลัยช่างศิลป์นครศรีธรรมราช ผู้ให้ความช่วยเหลือใน
การวาดภาพ  เภสัชกรและเจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน 
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โรงพยาบาลปากพนัง เจ้าหน้าที่ประจ าแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลปากพนัง เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลคลองกระบือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านตรงบน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บางศาลา ตลอดจนถึงผู้ป่วยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือใน
การวิจัยเป็นอย่างดี  
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Objective: This study was the second part of the research for developing pictograms on how to take 
tablets and advices on drug uses (auxiliary labels) for in illiterate patients. The second part of the study focused on 
developing the pictograms on advices on drug use (auxiliary labels) and evaluating their understandability in 
illiterate Thai patients. Method: The researchers collected the most frequent advices on drug uses associated with 
medications in 400 prescriptions in chronic disease clinics and ambulatory clinics at Pakphanang Hospital. Then, 
the pictograms for the 4 most frequent advices on drug uses were developed with 3 rounds of focus group 
discussion to identify appropriate pictures and preliminarily test their understandability. Subsequently, the developed 
pictograms were tested for their comprehension in 290 illiterate outpatients. Results: The study developed the 
pictograms for the 4 most frequent advices on drug uses covering 93.22% of all medications dispensed with an 
auxiliary label: take with meals, medicine may cause drowsiness, drink additional water and complete all of the 
medication as prescribed. Test of the understandability of the pictograms in illiterate showed that 88.57-93.33% 
correctly interpreted 4 pictorial auxiliary labels, passing 85% criteria set by the American National Standards 
Institute (ANSI) for comprehensibility. Conclusion: Pharmacists could apply the pictograms in the study to the 
illiterate patients with similar cultural context to those in the study. 
 


