
 
บทที่   2 

ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

ผูศึกษาไดทําการคนควา  และ  ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและงานวิจัยตาง ๆ ที่
เกี่ยวของเพื่อเปนพื้นฐานและแนวทางในการดําเนินการศึกษา  ดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับหลักการจายยาที่ดี 
2. แนวคิดในการใชฉลากยารูปภาพ 
3. วิถีชีวิตของชาวไทยภูเขาเผาปกาเกอะญอ 
4. สภาวะสุขภาพอนามัยของชาวไทยภูเขา 
5. กรอบแนวคิด 

 
1. แนวคิดเกี่ยวกับหลักการจายยาที่ดี 

เภสัชกรมีหนาที่ตามกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ ที่จะชวยใหผูปวยที่ตองใชยา
ทราบถึงสาเหตุที่ตองใชยา และขอมูลที่สําคัญในการใชยาใหไดผลและปลอดภัย นั่นคือทราบวิธีใช 
การเก็บรักษา อาการขางเคียงที่พบบอยและการหลีกเลี่ยง รวมทั้งตองแนใจวายาที่ผูปวยตองใชนั้นมี
ความจําเปนและเหมาะสมในการรักษาภาวะผิดปกติในผูปวยแตละราย 

โดยขอบังคับสภาเภสัชกรรมวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพเภสัช
กรรม พ.ศ. 2540 ซ่ึงกําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของเภสัชกรผูประกอบวิชาชีพใหเกิดความ
ชัดเจนนั้น ไดกําหนดเรื่องการจายยาไวในขอ 4 ในเรื่องการปรุงยาและจายยาตามใบสั่งยาของผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมหรือผูประกอบการบําบัดโรคสัตว และขอ 5 
การปรุงยาและการขายยาตามกฎหมายวาดวยยาไวดังตอไปนี้ (สํานักนายกรัฐมนตรี, 2540) 

ขอ 4.  การปรุงยาและจายยาตามใบสั่งยาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ผูประกอบ
วิชาชีพทันตกรรม หรือผูประกอบการบําบัดโรคสัตว 

4.1 ตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของยาที่จะจาย และสงมอบยาใหกับผูปวย
ที่มารับบริการ 

4.2 ติดตามและประเมินปญหา เพื่อวางแผนและประสานงานกับผูประกอบ
วิชาชีพทางการแพทยสาขาอืน่ที่เกีย่วของ ในการแกไขปญหาที่เกิดจากการใชยาของผูปวย 

4.3 ใหคําปรึกษาปญหาดานยาแกผูปวยและประชาชนที่มารับบริการ 
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4.4 ปรุงยา ผสมยา ตามคําสั่ง (ใบสั่ง) ของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู
ประกอบวิชาชีพทันตกรรม หรือผูประกอบการบําบัดโรคสัตว 

4.5 ใหคําปรึกษา แนะนําและใหขอมูลดานยาแกบุคลากรทางการแพทยสาขา
ตางๆ 

4.6 ตองจัดใหมีเวชภัณฑที่ถูกตองตามกฎหมายและมีคุณภาพตามหลักเกณฑ
วิธีการที่ดีในการผลิตยาไวบริการ 

4.7 ตองแสดงชื่อยา ความแรง ขนาดการใช ที่ชัดเจนทุกครั้งที่มีการ จําหนาย 
จายหรือสงมอบใหกับผูมารับบริการ 

4.8 ตองใหคําแนะนําเกี่ยวกับยาที่จายหรือสงมอบใหกับผูมารับบริการ ใน
ประเด็นตางๆ ดังนี้ 

4.8.1 ช่ือยา 
4.8.2 ขอบงใช 
4.8.3 ขนาดและวิธีการใช 
4.8.4 ผลขางเคียง  (Side effect)  (ถามี)  และอาการไมพึงประสงคจากการ

ใชยา  (Adverse Drug Reaction)  ที่อาจเกิดขึ้น 
4.8.5 ขอควรระวังและขอควรปฏิบัติในการใชยาดังกลาว 
4.8.6 การปฏิบัติเมื่อเกิดปญหาจากการใชยาดังกลาว 

4.9 ตองจัดทํารายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตามแบบฟอรมที่
กําหนด 

4.10 ตองใหขอมูลดานยาที่ถูกตอง เปนกลางและมีหลักฐานอางอิงที่ชัดเจน 
เชื่อถือได 

4.11 ตองจัดทําบันทึกประวัติการใชยาของผูปวย ในกรณีที่พบวายาที่ผูปวยไดรับ
อาจกอใหเกิดปญหาจากการใชยา 

ขอ 5.  การปรุงยาและการขายยาตามกฎหมายวาดวยยา 
5.1 จําหนาย จาย หรือสงมอบ ยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ วัตถุออกฤทธิ์ตอจิต

และประสาท ยาเสพติดใหโทษ ดวยตนเอง 
5.2 ใหคําแนะนําปญหาดานยาแกผูปวยและประชาชนที่มารับบริการ 
5.3 ปรุงยา ผสมยา ตามใบสั่งของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบวิชาชีพ

ทันตกรรม หรือผูประกอบการบําบัดโรคสัตว 
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5.4 ตองแสดงตนใหสาธารณชนทราบวาเปนผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม หรือ
ใสชุดปฏิบัติงานตามที่สภาเภสัชกรรมกําหนด 

5.5 ตองปฏิบัติงานในสถานที่ซ่ึงเหมาะสมตอการประกอบวิชาชีพ 
5.6 ตองจัดใหมีเวชภัณฑที่ถูกตองตามกฎหมายและมีคุณภาพตามหลักเกณฑ

วิธีการที่ดีในการผลิตยาไวบริการ 
5.7 ตองเลือกสรรยาที่ถูกตองเหมาะสมกับสภาวะการเจ็บปวยของผูปวยหรือ

ประชาชนที่มารับบริการเพื่อจําหนาย จายหรือสงมอบใหกับผูมารับบริการ 
5.8 ตองแสดงชื่อยา ความแรง ขนาดการใช ที่ชัดเจนทุกครั้งที่มีการจําหนาย จาย 

หรือสงมอบยาใหกับผูมารับบริการ 
5.9 ตองใหคําแนะนําเกี่ยวกับยาที่จําหนาย จาย หรือสงมอบใหกับผูมารับบริการ

ในประเด็นตางๆ ดังนี้ 
5.9.1 ช่ือยา 
5.9.2 ขอบงใช 
5.9.3 ขนาดและวิธีการใช 
5.9.4 ผลขางเคียง  (Side effect)  (ถามี)  และอาการไมพึงประสงคจากการ

ใชยา  (Adverse Drug Reaction)  ที่อาจเกิดขึ้น 
5.9.5 ขอควรระวังและขอควรปฏิบัติในการใชยาดังกลาว 
5.9.6 การปฏิบัติเมื่อเกิดปญหาจากการใชยาดังกลาว 

5.10 ตองจัดทํารายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตามแบบฟอรมที่
กําหนด 

5.11 ตองจัดทําบันทึกประวัติการใชยาของผูปวย ในกรณีที่พบวายาที่ผูปวยไดรับ
อาจกอใหเกิดปญหาจากการใชยา 
 

การปฏิบัติตามขอบังคับสภาเภสัชกรรมในเรื่องการปรุงยาและจายยาตามใบสั่งยาของผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมหรือผูประกอบการบําบัดโรคสัตว และการ
ปรุงยาและการขายยาตามกฎหมายวาดวยยา โดยเฉพาะในขอที่เภสัชกรตองสงมอบยาใหกับผูปวย
ที่มารับบริการดวยตนเอง และตองใหคําแนะนําเกี่ยวกับยาที่จายหรือสงมอบใหกับผูมารับบริการ
โดยผานทางวาจาหรือเปนลายลักษณอักษร  อยางนอย 6 ประเด็นไดแก  ช่ือยา  ขอบงใช  ขนาดและ
วิธีใชยา  ผลขางเคียง  ขอควรระวังและขอควรปฏิบัติในการใชยา  เปนสิ่งที่พึงยึดถือปฏิบัติเปน
กิจวัตรของเภสัชกรทุกคน  ดวยเปนขอบังคับที่แสดงออกซึ่งความเปนวิชาชีพที่รับผิดชอบตอสังคม 
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และควรปฏิบัติใหเปนที่ประจักษถึงบทบาท และหนาที่ความเปนเภสัชกร  (สภาเภสัชกรรม, 2545)  
ที่สําคัญยิ่งกวานั้นคือ  การที่ไมสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานที่มีหลักการชัดเจนในอันที่จะเพิ่ม
ประสิทธิภาพ  และความปลอดภัยในการใชยาของผูปวย โดยเฉพาะการใหขอมูลเกี่ยวกับขนาดและ
วิธีการใชยา  ซ่ึงจะสงผลตอการบริหารยาของผูปวยนั้น  ยอมสงผลเสียทั้งตอชีวิตสุขภาพของผูปวย
และคาใชจายมากมายมหาศาล จากปญหาการใชยาที่เกิดขึ้น  

เพื่อใหเกิดการจายยาที่มีประสิทธิภาพ มีประสิทธิผล ไมเกิดอันตรายจากการใชยา และ
ลดการสูญเสียยาอยางเปลาประโยชน เภสัชกรจะตองจายยาแกผูปวยตามหลักเกณฑมาตรฐาน
วิชาชีพ และขอบังคับตามกฎหมาย โดยยึดหลักปฏิบัติเบื้องตนในการจายยา ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 

หลักปฏิบัติในการจายยาที่ดี   

ในการจายยาที่ดี  มีหลักการปฏิบัติดังรายละเอียดตอไปนี้  (อภิฤดี  เหมะจุฑา, นารัต  
เกษตรทัต, และ  สุธาทพิย  พิชญไพบูลย, 2543)   

1. ในการจายยาควรมีขอมูลผูรับบริการประกอบการจายยา ไดแกอายุ น้ําหนัก การ
วินิจฉัยหรืออาการที่พบ เพื่อใหเภสัชกรสามารถประเมินปญหาเบื้องตนเลือกยาหรือจัดยาและให
คําอธิบายความจําเปนที่ตองใชยา 

2. การจายยาทุกครั้ง ทุกขนาด เภสัชกรควรพิจารณาใหผูรับบริการสามารถใชไดอยาง
เหมาะสมและสะดวกเปนประการสําคัญ โดยพรอมที่จะเตรียมยาในรูปแบบหรือความแรงที่จําเปน
แกผูปวยเมื่อไมมียาในลักษณะนั้นจําหนาย หรือใหบริการ 

3. เภสัชกรมีหนาที่ 
3.1. คัดกรองปญหาของการใชยา 

3.1.1. การสั่งใชยาที่ระบุขอมูลไมครบถวน เชน การกําหนดขนาดหรือ ความ
แรงของยา ระยะเวลาการใช หรือ  ช่ือยาไมชัดเจน 

3.1.2. การใชยาซ้ําซอน 
3.1.3. การใชยาที่อาจเกิดอันตรกิริยาที่มีนัยสําคัญ 
3.1.4. การใชยาที่ขัดกับกฎหมาย 
3.1.5. การใชยาโดยไมมีความจําเปน 
3.1.6. อันตรายจากการใชยา 

3.2. ใหคําแนะนําเกี่ยวกับยาที่จายแกผูปวยทุกราย ในประเด็นตางๆ อยางนอยควร
เปนไปตามขอบังคับของสภาเภสัชกรรมวาดวยการปรุงยาและจายยาตามใบสั่งยา เนนใหความรู
เร่ืองยาเพื่อปองกันปญหาจากการใชยา 
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ขั้นตอนในการจายยา 

ขั้นตอนที่ 1 ในกรณีท่ีมีใบสั่งยา การรับใบสั่งยาและตรวจสอบความสมบูรณของใบสั่งยา 
ขอมูลสวนประกอบของใบสั่งยา อยางนอยตองประกอบดวย 

1. ช่ือและสถานที่ตั้งของสถานพยาบาล 
2. ช่ือ  นามสกุล  อายุ  และเลขที่ของผูปวย 
3. วันที่ที่ส่ังใชยา 
4. ช่ือยาและความแรงของยา รูปแบบของยา 
5. จํานวนหรือปริมาณยาหรือระยะเวลาที่ตองการสั่งใหผูปวยในครั้งนั้น 
6. วิธีใชยา 
7. ลายมือช่ือแพทยผูส่ังใชยา และ/หรือ เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบความเหมาะสมของการสั่งใชยา เพื่อชวยคัดกรองโอกาสเกิด

ความคลาดเคลื่อนดังตอไปนี้ เปนอยางนอย 
1. ผูปวยมีขอหามใชยา เชน แพยา 
2. ขนาดที่อยูในชวงการรักษาตามอายุ น้ําหนักของผูปวย 
3. ยาที่อาจซ้ําซอนโดยไมเสริมฤทธิ์ 
4. ยาที่อาจเกิดอันตรกิริยาที่มีนัยสําคัญ 
ขั้นตอนที่ 3 ในกรณีรับบริการจากเภสัชกรที่รานยา ตองมีหลักเกณฑในการประเมิน

อาการเบื้องตนและคัดเลือกยาใหเหมาะสมกับผูมารับบริการแตละราย 
ขั้นตอนที่ 4 การจัดทําฉลากและจัดเตรียมยาอยางมีคุณภาพ 
1. ยาที่จายตองครบถวน มีฉลากถูกตอง บรรจุในภาชนะที่เหมาะสมไดมาตรฐาน 
2. ฉลากยาทุกขนานที่จายควรพิมพผานคอมพิวเตอรหรือเครื่องพิมพ  โดยอยางนอย

ตองมีขอมูล ตอไปนี้ 
(1) วันที่จายยา 
(2) เลขที่จายยา หรือเลขที่ใบสั่งยา 
(3) ช่ือผูปวย 
(4) ช่ือยา ความแรง และจํานวน 
(5) วิธีใชยาที่ชัดเจน เขาใจงาย 
(6) ฉลากชวยคําแนะนําหรือคําเตือนที่จําเปน 
(7) ช่ือที่ตั้ง หมายเลขโทรศัพทของสถานที่จายยา 
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นอกจากนั้น ควรมีช่ือแพทยผูส่ังใชยาและเภสัชกรผูจายยาเพื่อกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินกับ
ผูปวย หรือเกิดความผิดพลาดที่เรงดวน 

3. ตรวจสอบความถูกตองของยาที่จัดเทียบกับคําสั่งใชยา 
ขั้นตอนที่ 5 การจายยาแกผูปวย เปนหนาที่ของเภสัชกรในการสงมอบยาแกผูปวย โดยมี

เปาหมายเพิ่มความสามารถในการใชยาตามสั่ง ลดความคลาดเคลื่อนในการใชยา และสืบหาอาการ
ไมพึงประสงคที่อาจเปนปญหาของผูปวยแตละราย โดยดําเนินการ 

1. สําหรับผูปวยที่เคยใชยาอยูแลว คัดกรองปญหา หรือย้ําความเขาใจในเรื่อง การไมใช
ยาตามสั่ง ความเขาใจในวิธีใชที่ถูกตอง และอาการขางเคียงที่นาจะเกิดแลวรบกวนผูปวย  โดยอาจ
ใชเทคนิคใหผูปวยสาธิตและบอกเลา  (Show and Tell)  มาประยุกต 

2. ผูปวยไดรับยาครั้งแรก ตองใหขอมูลจําเปนอยางนอยตามขอบังคับสภาเภสัชกรรม 
3. ตรวจสอบความถูกตอง สมบูรณของยาที่จะจายแลวสงมอบแกผูปวย 
4. ใหขอมูลยาหรือบริการคําแนะนําปรึกษาดานยา 
5. ผูที่สมควรไดรับบริการจากแพทยตองไดรับการสงตออยางเหมาะสม 

 
ถึงแมวาจะมีการปฏิบัติตามหลักเบื้องตนในการจายยาที่ดี ทั้งการใหคําแนะนําเกี่ยวกับยา

ที่จายแกผูปวยทุกราย ใหคลอบคลุม  ช่ือยา  ขอบงใช  ขนาดและวิธีใชยา  ผลขางเคียง  ขอควรระวัง
และขอควรปฏิบัติในการใชยา  การจัดทําฉลากและเตรียมยาอยางมีคุณภาพ โดยฉลากยาจะตอง
ประกอบไปดวย  ช่ือผูปวย   ช่ือยา   ความแรง  จํานวน  วิธีใชยาที่ชัดเจนเขาใจงาย  แตยังมีผูปวย
จํานวนไมนอยที่ยังใชยาไมถูกตอง  ใชยาผิดขนาด  ผิดวิธี    ซ่ึงมีสาเหตุที่สําคัญ ไดแก ผูปวยไม
สามารถติดตอส่ือสารดวยภาษาไทยได  ความไมพรอมที่จะรับขอมูลของผูปวย อีกทั้งขอจํากัดของ
ฉลากยาที่ไมสามารถใชกับผูปวยที่ดอยการศึกษา  สงผลใหไมสามารถเขาถึงขอมูลการใชยาที่
ถูกตองได   จึงเปนหนาที่ของเภสัชกรที่จะตองมีวิธีการใหขอมูลกับผูปวยใหครบถวนตามขอบังคับ
ของสภาเภสัชกรรม  โดยเฉพาะขอมูลเกี่ยวกับขนาดและวิธีการใชยาที่ถูกตอง  การใชรูปภาพ
ประกอบเปนทางออกหนึ่งในการใหขอมูลแกผูปวยที่อานหนังสือไมออก  และสื่อสารดวย
ภาษาไทยไมได  โดยท่ีผูปวยสามารถตีความหมายจากภาพแทนการอานตัวหนังสือ  การให
ความหมายของรูปภาพจะแตกตางกันไปตามความเขาใจของผูปวย  ดังนั้นรูปภาพที่ดีจะตอง
สอดคลองกับบริบทของผูปวยดวย 
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2.   แนวคิดในการใชฉลากยารูปภาพ 

รูปภาพถูกนํามาใชเพื่อการสื่อสารขอมูลทางดานสุขภาพอยางแพรหลาย  ทั้งในและ
ตางประเทศ เนื่องจากรูปภาพไมมีขอจํากัดดานภาษาและยังพบวารูปภาพจะเพิ่มความจํามากกวา
ขอความอักษร ซ่ึงเรียกปรากฏการณนี้วา  “Picture superiority effect” (Sansgiry, Cady, & 

Adamcik, 1997)  
Dowse และ  Ehlers  ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบความเขาใจและการใชยาตามสั่งใน

กลุมผูหญิงที่ดอยการศึกษาใน  Xhosa  แอฟริกาใต  จํานวน  87  คน โดยแบงเปนกลุมที่ไดรับฉลาก
ที่เปนตัวอักษรอยางเดียว จํานวน 41 คน (กลุมควบคุม) และกลุมที่ไดฉลากที่เปนตัวอักษรและ
รูปภาพ จํานวน  46  คน  (กลุมทดลอง)  ทําการประเมินความเขาใจดวยแบบสัมภาษณแบบมี
โครงสราง  และประเมินการใชยาตามสั่งโดยการนับเม็ดยาที่เหลือ จากผลการศึกษาพบวากลุม
ทดลองมีความเขาใจในการใชยาและใชยาตามสั่ง มากกวากลุมควบคุม  (P<0.01) (Dowse  &  
Ehlers, 2005)   

ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ  Dowse และ Ehlers ที่ศึกษาผลของ
รูปภาพตอความเขาใจเอกสารกํากับยาและฉลากยาในประชากรที่ดอยการศึกษา  ในแอฟริกาใต  
จํานวน   60  คน  ที่ไดรับการศึกษาในโรงเรียนนอยกวา 7 ป พบวากลุมที่ไดรับเอกสารกํากับยาและ
ฉลากยาที่เปนตัวอักษรและรูปภาพจะเขาใจขอมูลที่มีความซับซอนมากกวากลุมที่ไดรับเอกสาร
กํากับยาและฉลากยาที่เปนตัวอักษรเพียงอยางเดียว (Dowse  &  Ehlers, 2003) 

 Morrow, Hier และ Menard ทําการศึกษาผลของการใชขอความตัวอักษรรวมกับ
รูปภาพเวลา (daily pictorial timeline) ในกลุมผูใหญ (อายุ 20-30 ป) และผูสูงอายุ (อายุ 64-90) 
ในประเทศสหรัฐอเมริกา  พบวาการใชขอความตัวอักษรรวมกับรูปภาพเวลา จะเพิ่มความเร็วและ
ความถูกตองในการตอบคําถามเกี่ยวกับขนาดยาและเวลาในการรับประทานยา (p<0.05) และมี
แนวโนมที่จะเพิ่มความจํา เมื่อเปรียบเทียบกับการไดรับขอมูลที่เปนตัวอักษรเพียงอยางเดียว 
(Morrow, Hier, &  Menard, 1998)   

การศึกษาของ  Sata, Ishida  และ  Motoya ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับผลของเอกสาร
กํากับยาที่เปนรูปภาพตอความเขาใจขอมูลยาในผูสูงอายุ    ชาวญี่ปุนจํานวน 60 คน โดยแบงเปน 3 
กลุมดังนี้ กลุมที่ 1 ไดรับคําแนะนําดวยวาจาเพียงอยางเดียว กลุมที่ 2 ไดรับคําแนะนําดวยวาจาและ
ไดรับเอกสารกํากับยาที่เปนตัวอักษร และกลุมที่ 3 ไดรับคําแนะนําดวยวาจาและเอกสารกํากับยาที่
เปนรูปภาพ ผลการศึกษาพบวากลุมที่ไดรับคําแนะนําดวยวาจาและเอกสารกํากับยาที่เปนรูปภาพมี
ความเขาใจในการใชยามากกวากลุมอื่น (p<0.05) นอกจากนั้นยังพบวาเมื่อระยะเวลาผานไป 6 
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เดือนกลุมที่ไดรับคําแนะนําดวยวาจาและเอกสารกํากับยาที่เปนรูปภาพยังมีความเขาใจในการใชยา
มากกวากลุมอื่นอีกดวย (p<0.05) (Sata, Ishida, &  Motoya, 2003) 

ภารดี  สังขพงษ  และ  อรอนงค  รันตบุรี (อางใน กมลชนก  เสมอคํา, กัลยารัตน  การ
หมั่น,  และ วลัยรัตน  ดีแท, 2546) ไดทําการประเมินสื่อรูปภาพบนฉลากยาเพื่อชวยบริการในราน
ยา ซ่ึงทําการศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 200 คน จากรานยา  20  ราน ในเขตอําเภอหาดใหญ 
จังหวัดสงขลา โดยทําการประเมินสื่อรูปภาพในดานความรูและความพึงพอใจ พบวาประชากรรอย
ละ 83.8 สามารถแปลความหมายของสื่อรูปภาพไดมากกวารอยละ 75  และพบวามีความพึงพอใจ
มากในดานประโยชนที่ไดจากสื่อรูปภาพ และมีระดับความพึงพอใจในระดับปานกลางในดาน
ความสวยงาม ขนาด และความสะดวกในการใชหากใชแทนสื่อตัวอักษร   

จากการศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิผลของฉลากชวยรูปภาพจํานวน 5 รายการ (กมลชนก  
เสมอคํา, กัลยารัตน  การหมั่น, และ วลัยรัตน  ดีแท, 2546) ที่ไดพัฒนาขึ้นใหเหมาะสมกับบริบท
ของคนไทย โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองซึ่งเปนผูปวย 92 คน ที่ไดรับฉลากชวย
รูปภาพอยางนอย 1 รายการ และกลุมควบคุมซึ่งไดรับฉลากชวยขอความ จํานวน 92 คน ที่มารับ
บริการในแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลนครพิงค และโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม  โดยผูปวยทั้ง
สองกลุมไมมีความแตกตางกันดาน เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ จํานวนขนานยา และฉลากชวย
ที่ไดรับ ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมทดลอง 50 ราย (54.3%) และกลุมควบคุมเพียง 23 ราย 
(25.0%) สามารถระบุคําแนะนําบนฉลากชวยที่ตนไดรับอยางถูกตองสําหรับทุกฉลากที่ไดรับจาก
การจายยาโดยเภสัชกร คาเฉลี่ยของอัตราสวนจํานวน ฉลากชวยที่สามารถระลึกไดอยางถูกตองตอ
จํานวนฉลากชวยทั้งหมดที่ไดรับในผูปวยกลุมทดลอง สูงกวากลุมควบคุม (p = 0.001)  

นอกจากนี้ผูปวยสวนใหญมีความเห็นวา ฉลากชวยรูปภาพมีประโยชนในการสงเสริม
การใชยาอยางถูกตอง และควรมีการใชอยางแพรหลายเปนมาตรฐานเดียวกันในทุกโรงพยาบาล  

จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวา รูปภาพสามารถเพิ่มความเขาใจในการใชยา  เพิ่มการใช
ยาตามสั่ง และสามารถเตือนความจําของผูปวยได ซ่ึงรูปภาพที่รูจักกันอยางแพรหลายไดแก รูปภาพ
ในเภสัชตํารับของประเทศสหรัฐอเมริกา  (USP DI)  

USP DI  (Micromedex  Inc., 2000)ไดพัฒนารูปภาพเพื่อใชสําหรับการสื่อสารขอมูล
เกี่ยวการใชยาระหวางผูปวยและผูใหบริการทางดานสุขภาพ โดยไดกําหนดสัญลักษณตางๆ เพื่อใช
ส่ือความหมายใหเปนสากล ดังนี้ 
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รูปราง  (Shapes) 

1. รูปวงกลมและมีเสนพาดทแยง หมายถึง หาม 
2. รูปสามเหลี่ยม หมายถึง ขอควรระวัง 
3. รูปสี่เหล่ียม หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับการใชยา 

 
 
 

  
 
 

ถาตองการสื่อขอมูลที่เกี่ยวของกับการรับประทานยา จะใชรูปภาพมือกําลังนํายาเขาปาก 
ซ่ึงมีขนาดเล็กแทรกอยูตรงหัวมุมภาพใหญ หากตองการสื่อขอมูลที่เกี่ยวของกับยาจะใชรูปของ
ภาชนะบรรจุที่มีสัญลักษณ Rx 
 
 
 
 
  
 
 

รูปแบบยา  (Dosage forms) 

ใน  USP DI    มีภาพที่แสดงรูปแบบยาไวหลายชนิด   ไดแก  ยาฉีด  ยาหยอดตา  ยาน้ํา  
ยาเหน็บทวาร ยาเหน็บชองคลอด เปนตน 
   
 
 
 
 
 

Do not Precaution How to
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 ชวงเวลาในการรับประทานยา 

 ใน  USP DI  มีภาพที่แสดงชวงเวลาในการรับประทานยา  ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 สําหรับสื่อรูปภาพใน USP DI : Advice For the Patient Drug Information in Lay 

language volume 2 (Micromedex  Inc., 2000)  มีทั้งสิ้น 91 ภาพ ซ่ึง USP DI ไมอนุญาตให
เปลี่ยนแปลงหรือใชรวมกับรูปภาพอื่นที่ไมใชของ USP  DI 
 ขอจํากัดที่สําคัญประการหนึ่งของรูปภาพคือ มีความเปนไปไดที่แตละบุคคลจะแปล
ความหมายของภาพแตกตางจากจุดมุงหมายของภาพ ดังนั้นจึงตองมีการอธิบายความหมายของภาพ
ใหผูปวยเขาใจดวย นอกจากนั้นรูปภาพที่นํามาใชจะตองสอดคลองกับความเชื่อ สังคม และ
วัฒนธรรมของกลุมเปาหมายดวย ซ่ึงจะทําใหสามารถสื่อความหมายไดถูกตองมากขึ้นดังจะเห็นได
จากการศึกษาของ  Dowse และ  Ehlers  (Dowse &  Ehlers, 2001)    ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับ
ฉลากยารูปภาพ โดยประเมินความถูกตองในการแปลความหมายของรูปภาพที่คัดเลือกมาจาก USP 

DI จํานวน 23 รูปภาพ และรูปภาพที่พัฒนาขึ้นเพื่อใชในประเทศแอฟริกาใต จํานวน 23 รูปภาพ 
โดยทําการสัมภาษณกลุมตัวอยางในครั้งแรกที่เห็นฉลากยารูปภาพ  และหลังจากนั้นอีก 3 สัปดาห 
ผลการศึกษาพบวาผูเขารวมการศึกษาจะเขาใจความหมายของรูปภาพที่พัฒนาขึ้นเพื่อใชในประเทศ
แอฟริกาใต มากกวารูปภาพจาก USP DI ทั้ง 23 รูป  
 
 แนวทางการออกแบบฉลากยารูปภาพ   

 Dowse และ  Ehlers    ไดเสนอแนวทางการออกแบบฉลากยารูปภาพ  เพื่อใหไดฉลาก
ยารูปภาพที่สามารถสื่อความหมายไดดี ไวดังนี้ (Dowse &  Ehlers, 2001)   

1. พัฒนาใหสอดคลองกับความรู  ความเชื่อ  ทัศนคติ  และความคาดหวังของ
กลุมเปาหมาย โดยเนนการมีสวนรวม 

2. ใชวัตถุหรือสัญลักษณที่กลุมเปาหมายคุนเคย 
3. ออกแบบใหงาย ใชภาพเหมือนจริง 
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4. ใชรูปภาพที่ประกอบดวยตัวคนทั้งหมด เนื่องจากถาแยกเปนแตละอวัยวะจะทําให
สับสนได 

5. ระมัดระวังการใชรูปภาพที่แสดงหลายขั้นตอน 
6. ระมัดระวังการใชสัญลักษณที่แสดงอารมณ 
7. เลือกใชพื้นหลังใหเหมาะสม 
8. ถาใชรูปสี ควรใชสีเหมือนจริงใหมากที่สุด 
9. เลือกใชขนาดใหเหมาะสม 
10. มีการทดลองใชรูปภาพในกลุมเปาหมายกอนที่จะนําไปใชจริง 

 
3.   วิถีชีวิตของชาวไทยภูเขาเผาปกาเกอะญอ 

ชาวเขาในประเทศไทย หมายถึง กลุมชน หรือกลุมชาติพันธุที่มีเอกลักษณทางเชื้อชาติ 
ประวัติศาสตร ศาสนา ภาษาและขนบธรรมเนียมประเพณีเปนของตนเอง โดยมีการสืบทอดตอๆ 
กันมาเปนเวลาชานาน  ซ่ึงมีความแตกตางจากกลุมคนไทยพื้นราบทั่วไป  กลุมชนที่เรียกวา ชาวเขา
นี้  ไดอพยพมาจากประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน โดยถอยรนมาทางใตเขาสูประเทศเวียตนาม 
พมาและลาว  แลวเขามาสูประเทศไทย  ซ่ึงสวนใหญแลวไดตั้งถ่ินฐานกระจายตัวกันอยูบนพื้นที่สูง
ในจังหวัดทางภาคเหนือและภาคกลางบางสวน  ในปจจุบันมีจํานวน  20  จังหวัด  จังหวัดที่มีชาวเขา
อาศัยอยูมากไดแก  เชียงใหม  นาน  เชียงราย  ตากและแมฮองสอน  (ถาวร  ฟูเฟอง, 2543) 
 ในบรรดาชาวเขาที่อาศัยกระจัดกระจายอยูทางเหนือของประเทศไทยในขณะนี้นั้น    
ปกาเกอะญอนับวาเปนชาวเขาที่มีจํานวนมากที่สุด ปกาเกอะญอถูกจัดอยูในตระกูลธิเบต-พมา  
(Tibeto-Burmese stock)  แบงออกเปนแขนงที่สําคัญๆ ดังนี้  (ถาวร  ฟูเฟอง, กนิษฐา จันทรศัพท, 
สุวลี  มณีวรรณ, และ  อาวรณ  มณีวรรณ, 2541) 

1. ปกาเกอะญอสะกอ  (S Kaw Pga K’nyau) พวกนี้เรียกตัวเองวา คานยอ (Kanyaw) 
คนไทยเรียกวายางขาว พวกปกาเกอะญอสะกอในแถบตะวันตกของจังหวัดเชียงใหม เรียกตัวเองวา  
บูคุนโย (Bu Kun Yo)  

2. ปกาเกอะญอโปว (Pwo Pga K’nyau)  คนไทยเรียกวายางโปว พมาเรียกวาตาเลียง
กะยิน (Taliang Kayin) 

3.  ปกาเกอะญอบเว  (B’ghwe Pga K’nyau)  ปกาเกอะญอพวกนี้เรียกตัวเองวากะยา  
(Ka-Ya)  คนไทยเรียกวายางแดง คําเดิมของชาวพมาเรียกวาคายินนี  (Kayin-ni)  แตสมัยใหมเรียก
เปนคะยา (Kayah)  ชาวอังกฤษเรียกคาเรนนี  (Karen-ni)  ซ่ึงเอาแบบชื่อที่ชาวพมาเรียก 
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4. ปกาเกอะญอตองตู หรือปะโอ  (Pa-o)  คนไทยและพมาเรียกวาตองตู  (Taung thu)  
พวกไทยใหญเรียกวาตองซู  (Tong-Su) 

 
บริบทของชาวเขาเผาปกาเกอะญอ 

ปกาเกอะญอแตละเผามีภาษาพูดที่เกี่ยวพันกับภาษาตางๆ  พื้นฐานของภาษายังไมเปนที่
ทราบแนนอน  บางแหงบอกวามาจากตนตระกูลจีน-ธิเบต  คือ  พวกกาเร็นนิค  (Karenic)  แตบาง
แหงสันนิษฐานวามีความใกลเคียงกับแขนงของธิเบต-พมา ซ่ึงเขาใจวาขอสันนิษฐานอันหลังนี้วาจะ
ถูกตองมากกวา  

หมูบานของชาวปกาเกอะญอ มีตั้งแตขนาดเล็กซึ่งมี  4-5  หลังคาเรือน  จนถึงขนาดใหญ
ที่มีตั้งแต  60  หลังคาเรือน  ลักษณะที่ตั้งหมูบานมักเปนพื้นที่หุบเขาที่มีลําหวยไหลผานบริเวณ
ใกลเคียง  การปลูกบานจะไมเปนแนวตรงกัน  แมวาจะสรางบานหันหนาเขาหากัน  แตจะไมให
ประตูบานตรงกัน หรืออยูในแนวเดียวกัน  และจะไมปลูกบานขวางตะวัน เนื่องจากมีขอหามใน
เร่ืองนี้  (สุจริตลักษณ   ดีผดุง และ  สรินยา คําเมือง, 2540)  สวนแบบบานนั้น  จะเปนหองโลงไมได
แบงแยกเปนสัดสวน  ไมมีหนาตาง  มีเตาไฟอยูกลางบาน  อากาศไมไดถายเท  ใตถุนบานจะยกสูง
ไวสําหรับทํากิจวัตรประจําวัน  เชน  ตําขาว  ผาฟน  และเลี้ยงสัตว  พวกหมู  วัว  ควาย  ไก  สภาพ
พื้นใตถุนบานแฉะและมีกล่ินมูลสัตว   ไมถูกสุขลักษณะ  เปนแหลงเพาะพันธุของเชื้อโรค 

ครัวเรือนชาวปกาเกอะญอมักจะเปนแบบครอบครัวเดียว  (nucleus family)  เปนสวน
ใหญ   ครัวเรือนประเภทครอบครัวเดี่ยวเปนหนวยสําคัญที่สุดในสังคมของปกาเกอะญอ แตละ
ครัวเรือนมีไรของตนเอง  ครอบครัวเปนผูจัดแรงงานสวนใหญในดานการเกษตรของตนเอง ยกเวน
ในบางคราว เชน ในยามเจ็บปวยหรือมีการตายติดๆ กัน ที่ครัวเรือนหลายครัวเรือนรวมแรงงานและ
ชวยกันทําไร  แตละครัวเรือนมียุงขาวของตนเอง ใชสอยผลิตผลจากไรของตนตามลําพัง และมักทํา
พิธีเกี่ยวกับการเกษตรของตนเอง 

เสื้อผาของชาวปกาเกอะญอไมวาจะเปนกลุมใดจะมีโครงสรางพื้นฐานเหมือนกันทั้งใน
ผูชายและผูหญิง โดยการนําผาแตละชิ้นที่ไดจากการทอมาเย็บประกอบเปนตัวโดยไมมีการตัดโคง
เวารอบคอและรอบแขนแตอยางใด การเย็บเปนตัวจะใชการเวนชองวางไวเฉพาะตรงสวนที่สวมหัว
และชวงแขนเทานั้น  (สุจริตลักษณ  ดีผดุง และ  สรินยา คําเมือง, 2540)  ขอนิยมที่ถือวาสวยงามอีก
ประการหนึ่งคือ   การสักหมึกที่ขอมือเปนรูปสวัสดิกะ  และที่นองเปนรูปกระดูกงู  สําหรับผูชาย
นิยมสักเต็มทั้งตัว  หรือเฉพาะสวนตรงเอวลงมาถึงเหนือเขา  เชื่อวาสามารถปองกันภูติฝปศาจ และ
คุณไสยได  
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อาชีพ 

ชาวปกาเกอะญอยังชีพดวยการปลูกขาวไร   พริก  แตง  มันแกวและฝาย  ผลผลิตทาง
การเกษตรที่ไดรับจะไมเพียงพอ ทําใหชาวเขาเผาปกาเกอะญอมารับจางทั่วไปในสังคมภายนอก
มากขึ้นในชวงที่ไมไดทําไร (ปนแกว  ยานะจิตร,  2544)  นอกจากทําไรแลวชาวปกาเกอะญอยัง
เล้ียงสัตวเชน วัว ควาย หมู ไก สําหรับวัวและควายนั้น  เปนการเลี้ยงไวเพื่อแสดงฐานะความร่ํารวย
มั่งคั่งมากกวาเลี้ยงไวเพื่อใชงานหรือบริโภค   สวนหมูและไกนั้นเลี้ยงไวเพื่อประกอบพิธีกรรม
ตางๆ  เชน การแตงงาน การเลี้ยงผี   จากการประกอบอาชีพของชาวปกาเกอะญอที่ตองใชแรงงาน
เปนหลัก  สงผลกระทบตอสุขภาพ  ทําใหเกิดการปวดเมื่อยกลามเนื้อ  ปวดหลัง  ปวดเอว   เปนตน 

 
อาหาร 

ชนเผาปกาเกอะญอ บริโภคขาวจาวเปนหลัก  สวนใหญเปนขาวที่ปลูกเองในไรที่เรียกวา  
“ขาวไร”   ซ่ึงนํามาตําดวยครกกระเดื่อง  ประเภทพืชผักที่ปลูกในไรที่นิยมบริโภคมากที่สุด และ
เปนสิ่งที่ขาดไมไดในอาหารแตละมื้อ ไดแก พริก  ซ่ึงถือวาเปนพริกที่มีรสเผ็ดจัดมาก  โดยการนาํมา
ตําน้ําพริก   รับประทานกับผักตางๆ   การรับประทานอาหารสวนใหญจะรับประทานอาหารรวมกัน  
มักใชมือในการหยิบจับอาหาร  ในทารกจะใหกินขาว  เรียกวา ‘ขาวหม้ํา”   ซ่ึงเปนขาวที่ผานการ
เคี้ยว  (ปนแกว  ยานะจิตร,  2544) จากวัฒนธรรมในการบริโภคอาหารของชาวปกาเกอะญอ  ที่
รับประทานอาหารรสจัด  และยังมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกสุขลักษณะ  เปนสาเหตุที่สําคัญที่
ทําใหเจ็บปวยดวยโรคทางเดินอาหาร  และโรคติดตอบอยๆ  

 
การดูแลรักษาความเจ็บปวย 

ชนเผาปกาเกอะญอ มีรูปแบบการรักษาเยียวยาความเจ็บปวยมาชานนา  วิธีการเยียวยา
รักษานั้น มีทั้งการรักษาแบบใชยาสมุนไพร และการรักษาโดยกระบวนการทางพิธีกรรมที่เรียกวา 
“การเรียกขวัญ”   ซ่ึงมีการเซนไหวผีตางๆ  ตามแตกรณี   เชน  ผีบรรพบุรุษ  ผีปา  ผีไร  ผีน้ํา ใ นการ
รักษาดวยยาสมุนไพรนั้น  พบวาชาวปกาเกอะญอมีสมุนไพรที่ใชอยูจํานวนมากกวา 40 ชนิด ที่ใช
ในการรักษาโรคภัยตางๆ  โดยวิธีการนํามาตม บดเปนผง หรือนํามาถูทาบริเวณที่เจ็บปวด บางครั้ง
การใชยาสมุนไพร  อาจควบคูไปกับการใชเวทยมนตคาถารวมดวย (รานี   อุปรา, 2547) 

ในดานความเชื่อที่สัมพันธกับการเจ็บปวยนั้น เนื่องจากชนเผาปกาเกอะญอมีการนับถือผี
อยางแนนแฟนอยูแลว ดังนั้น เมื่อเกิดเหตุการณใดๆ ที่มีผลไมดีตอชีวิตคน สัตวตลอดถึงพืชไร ส่ิงที่
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คิดวานาจะเปนสาเหตุสําคัญก็คือการละเมิดตอผี หรือที่เรียกวา “ผิดผี” นั่นเอง เนื่องจากการกระทํา
ผิดศีลธรรมอันดีของชุมชนเชน กรณีความผิดทางเพศ การลักขโมย เมื่อคิดวาตนเองไดกระทําผิด
ใดๆแลว ส่ิงที่จะตองรีบกระทํา เพื่อปองกันหรือแกไขเหตุราย ก็คือ การเอาอกเอาใจตอผีดวยการทํา
พิธีเซนไหว หรือ “การเลี้ยงผี” เพื่อปองกันไมใหผีโกรธหรือลงโทษตน มิเชนนั้นแลว ก็อาจทําให
เกิดความหายนะตอชีวิตของตน ตอชุมชน และตอพืชไรได 

แตในปจจุบันภาครัฐและภาคเอกชนเขาไปพัฒนาและสงเสริมดานอาชีพ  การศึกษา  และ
การสาธารณสุข  การคมนาคมที่สะดวกขึ้น  ประกอบกับการไดรับความรูและขอมูลจากสื่อตางๆ  
เชน  วิทยุกระจายเสียง  และจากประชากรพื้นราบที่เขาไปติดตอคาขายหรืออาศัยในเขตนั้น  ปจจัย
เหลานี้มีผลทําใหชาวเขาเผาปกาเกอะญอมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป  มีการพึ่งพิงสังคมภายนอก
มากขึ้น  รวมถึงยามเจ็บปวย  จะมาใชบริการทางการแพทยแผนปจจุบัน ทั้งในสวนของโรงพยาบาล  
และสถานีอนามัย  เนื่องจากชาวเขาใหการยอมรับและเชื่อถือในระบบการแพทยแผนปจจุบัน วา
สามารถทําใหตนหายเจ็บปวยได  

 
4. สภาวะสุขภาพอนามัยของชาวไทยภูเขา 

จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยชาวเขาของประเทศไทย (นิตยา แสงเล็ก,  2547) 
โดยใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน ใน 20 จังหวัดที่มีชาวเขา เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบ
สัมภาษณที่สรางขึ้นตามดัชนีช้ีวัดงานดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอ
สุขภาพ ในรอบปมีการเจ็บปวย  รอยละ 15.6  เปนโรคกระเพาะอาหาร รอยละ 31.6 รองลงมา ไดแก 
ปวดหลัง เอว เขา  รอยละ  24.8   เปนโรคที่เกี่ยวกับปอดและวัณโรค ถึงรอยละ 13.7  เมื่อเจ็บปวย
นิยมไปรับการรักษาที่สถานีอนามัยถึงรอยละ 87.2   

การศึกษาโครงสรางประชากรและสภาวะสุขภาพชาวเขาเผาปกาเกอะญอ ป 2548   
(นิตยา แสงเล็ก, 2548) ใน 7 จังหวัดที่มีชาวเขาเผาปกาเกอะญออาศัยอยู  พบวาครัวเรือนชาวเขา
เผาปกาเกอะญอ รอยละ 87.8  นับถือศาสนาพุทธ มีรายไดเฉลี่ยเทากับ 29,567 บาทตอป รอยละ 
89.7 ในกลุมอายุ 10-14 ป สามารถอานออกเขียนได รองลงมาคือกลุมอายุ 15-19 ป มีรอยละ 87.0 
และ 20-24 ป มีรอยละ 81.1 ตามลําดับ การอานออกเขียนไดจะลดลงเมื่อกลุมอายุสูงขึ้น ทางดาน
ส่ิงแวดลอมพบวา  มีสวมใช  รอยละ  79.7   มีน้ําดื่มและการกําจัดขยะที่ถูกสุขลักษณะ  เพียงรอยละ  
24  และ รอยละ 7.2  ตามลําดับ  ซ่ึงอาจสงผลตอการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ผลตอสุขภาพ และ
สงผลโดยรวมตอคุณภาพชีวิตที่อาจต่ําลงกวาเดิม 
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5.  กรอบแนวคิดในการศึกษา 
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