
 
บทที่   2 

ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

ผูศึกษาไดทําการคนควา  และ  ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและงานวิจัยตาง ๆ ที่
เกี่ยวของเพื่อเปนพื้นฐานและแนวทางในการดําเนินการศึกษา  ดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับหลักการจายยาที่ดี 
2. แนวคิดในการใชฉลากยารูปภาพ 
3. วิถีชีวิตของชาวไทยภูเขาเผาปกาเกอะญอ 
4. สภาวะสุขภาพอนามัยของชาวไทยภูเขา 
5. กรอบแนวคิด 

 
1. แนวคิดเกี่ยวกับหลักการจายยาที่ดี 

เภสัชกรมีหนาที่ตามกฎหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ ที่จะชวยใหผูปวยที่ตองใชยา
ทราบถึงสาเหตุที่ตองใชยา และขอมูลที่สําคัญในการใชยาใหไดผลและปลอดภัย นั่นคือทราบวิธีใช 
การเก็บรักษา อาการขางเคียงที่พบบอยและการหลีกเลี่ยง รวมทั้งตองแนใจวายาที่ผูปวยตองใชนั้นมี
ความจําเปนและเหมาะสมในการรักษาภาวะผิดปกติในผูปวยแตละราย 

โดยขอบังคับสภาเภสัชกรรมวาดวยขอจํากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพเภสัช
กรรม พ.ศ. 2540 ซ่ึงกําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานของเภสัชกรผูประกอบวิชาชีพใหเกิดความ
ชัดเจนนั้น ไดกําหนดเรื่องการจายยาไวในขอ 4 ในเรื่องการปรุงยาและจายยาตามใบสั่งยาของผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมหรือผูประกอบการบําบัดโรคสัตว และขอ 5 
การปรุงยาและการขายยาตามกฎหมายวาดวยยาไวดังตอไปนี้ (สํานักนายกรัฐมนตรี, 2540) 

ขอ 4.  การปรุงยาและจายยาตามใบสั่งยาของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ผูประกอบ
วิชาชีพทันตกรรม หรือผูประกอบการบําบัดโรคสัตว 

4.1 ตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของยาที่จะจาย และสงมอบยาใหกับผูปวย
ที่มารับบริการ 

4.2 ติดตามและประเมินปญหา เพื่อวางแผนและประสานงานกับผูประกอบ
วิชาชีพทางการแพทยสาขาอืน่ที่เกีย่วของ ในการแกไขปญหาที่เกิดจากการใชยาของผูปวย 

4.3 ใหคําปรึกษาปญหาดานยาแกผูปวยและประชาชนที่มารับบริการ 
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4.4 ปรุงยา ผสมยา ตามคําสั่ง (ใบสั่ง) ของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู
ประกอบวิชาชีพทันตกรรม หรือผูประกอบการบําบัดโรคสัตว 

4.5 ใหคําปรึกษา แนะนําและใหขอมูลดานยาแกบุคลากรทางการแพทยสาขา
ตางๆ 

4.6 ตองจัดใหมีเวชภัณฑที่ถูกตองตามกฎหมายและมีคุณภาพตามหลักเกณฑ
วิธีการที่ดีในการผลิตยาไวบริการ 

4.7 ตองแสดงชื่อยา ความแรง ขนาดการใช ที่ชัดเจนทุกครั้งที่มีการ จําหนาย 
จายหรือสงมอบใหกับผูมารับบริการ 

4.8 ตองใหคําแนะนําเกี่ยวกับยาที่จายหรือสงมอบใหกับผูมารับบริการ ใน
ประเด็นตางๆ ดังนี้ 

4.8.1 ช่ือยา 
4.8.2 ขอบงใช 
4.8.3 ขนาดและวิธีการใช 
4.8.4 ผลขางเคียง  (Side effect)  (ถามี)  และอาการไมพึงประสงคจากการ

ใชยา  (Adverse Drug Reaction)  ที่อาจเกิดขึ้น 
4.8.5 ขอควรระวังและขอควรปฏิบัติในการใชยาดังกลาว 
4.8.6 การปฏิบัติเมื่อเกิดปญหาจากการใชยาดังกลาว 

4.9 ตองจัดทํารายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตามแบบฟอรมที่
กําหนด 

4.10 ตองใหขอมูลดานยาที่ถูกตอง เปนกลางและมีหลักฐานอางอิงที่ชัดเจน 
เชื่อถือได 

4.11 ตองจัดทําบันทึกประวัติการใชยาของผูปวย ในกรณีที่พบวายาที่ผูปวยไดรับ
อาจกอใหเกิดปญหาจากการใชยา 

ขอ 5.  การปรุงยาและการขายยาตามกฎหมายวาดวยยา 
5.1 จําหนาย จาย หรือสงมอบ ยาอันตราย ยาควบคุมพิเศษ วัตถุออกฤทธิ์ตอจิต

และประสาท ยาเสพติดใหโทษ ดวยตนเอง 
5.2 ใหคําแนะนําปญหาดานยาแกผูปวยและประชาชนที่มารับบริการ 
5.3 ปรุงยา ผสมยา ตามใบสั่งของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบวิชาชีพ

ทันตกรรม หรือผูประกอบการบําบัดโรคสัตว 
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5.4 ตองแสดงตนใหสาธารณชนทราบวาเปนผูประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม หรือ
ใสชุดปฏิบัติงานตามที่สภาเภสัชกรรมกําหนด 

5.5 ตองปฏิบัติงานในสถานที่ซ่ึงเหมาะสมตอการประกอบวิชาชีพ 
5.6 ตองจัดใหมีเวชภัณฑที่ถูกตองตามกฎหมายและมีคุณภาพตามหลักเกณฑ

วิธีการที่ดีในการผลิตยาไวบริการ 
5.7 ตองเลือกสรรยาที่ถูกตองเหมาะสมกับสภาวะการเจ็บปวยของผูปวยหรือ

ประชาชนที่มารับบริการเพื่อจําหนาย จายหรือสงมอบใหกับผูมารับบริการ 
5.8 ตองแสดงชื่อยา ความแรง ขนาดการใช ที่ชัดเจนทุกครั้งที่มีการจําหนาย จาย 

หรือสงมอบยาใหกับผูมารับบริการ 
5.9 ตองใหคําแนะนําเกี่ยวกับยาที่จําหนาย จาย หรือสงมอบใหกับผูมารับบริการ

ในประเด็นตางๆ ดังนี้ 
5.9.1 ช่ือยา 
5.9.2 ขอบงใช 
5.9.3 ขนาดและวิธีการใช 
5.9.4 ผลขางเคียง  (Side effect)  (ถามี)  และอาการไมพึงประสงคจากการ

ใชยา  (Adverse Drug Reaction)  ที่อาจเกิดขึ้น 
5.9.5 ขอควรระวังและขอควรปฏิบัติในการใชยาดังกลาว 
5.9.6 การปฏิบัติเมื่อเกิดปญหาจากการใชยาดังกลาว 

5.10 ตองจัดทํารายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาตามแบบฟอรมที่
กําหนด 

5.11 ตองจัดทําบันทึกประวัติการใชยาของผูปวย ในกรณีที่พบวายาที่ผูปวยไดรับ
อาจกอใหเกิดปญหาจากการใชยา 
 

การปฏิบัติตามขอบังคับสภาเภสัชกรรมในเรื่องการปรุงยาและจายยาตามใบสั่งยาของผู
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูประกอบวิชาชีพทันตกรรมหรือผูประกอบการบําบัดโรคสัตว และการ
ปรุงยาและการขายยาตามกฎหมายวาดวยยา โดยเฉพาะในขอที่เภสัชกรตองสงมอบยาใหกับผูปวย
ที่มารับบริการดวยตนเอง และตองใหคําแนะนําเกี่ยวกับยาที่จายหรือสงมอบใหกับผูมารับบริการ
โดยผานทางวาจาหรือเปนลายลักษณอักษร  อยางนอย 6 ประเด็นไดแก  ช่ือยา  ขอบงใช  ขนาดและ
วิธีใชยา  ผลขางเคียง  ขอควรระวังและขอควรปฏิบัติในการใชยา  เปนสิ่งที่พึงยึดถือปฏิบัติเปน
กิจวัตรของเภสัชกรทุกคน  ดวยเปนขอบังคับที่แสดงออกซึ่งความเปนวิชาชีพที่รับผิดชอบตอสังคม 
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และควรปฏิบัติใหเปนที่ประจักษถึงบทบาท และหนาที่ความเปนเภสัชกร  (สภาเภสัชกรรม, 2545)  
ที่สําคัญยิ่งกวานั้นคือ  การที่ไมสามารถปฏิบัติตามมาตรฐานที่มีหลักการชัดเจนในอันที่จะเพิ่ม
ประสิทธิภาพ  และความปลอดภัยในการใชยาของผูปวย โดยเฉพาะการใหขอมูลเกี่ยวกับขนาดและ
วิธีการใชยา  ซ่ึงจะสงผลตอการบริหารยาของผูปวยนั้น  ยอมสงผลเสียทั้งตอชีวิตสุขภาพของผูปวย
และคาใชจายมากมายมหาศาล จากปญหาการใชยาที่เกิดขึ้น  

เพื่อใหเกิดการจายยาที่มีประสิทธิภาพ มีประสิทธิผล ไมเกิดอันตรายจากการใชยา และ
ลดการสูญเสียยาอยางเปลาประโยชน เภสัชกรจะตองจายยาแกผูปวยตามหลักเกณฑมาตรฐาน
วิชาชีพ และขอบังคับตามกฎหมาย โดยยึดหลักปฏิบัติเบื้องตนในการจายยา ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
 

หลักปฏิบัติในการจายยาที่ดี   

ในการจายยาที่ดี  มีหลักการปฏิบัติดังรายละเอียดตอไปนี้  (อภิฤดี  เหมะจุฑา, นารัต  
เกษตรทัต, และ  สุธาทพิย  พิชญไพบูลย, 2543)   

1. ในการจายยาควรมีขอมูลผูรับบริการประกอบการจายยา ไดแกอายุ น้ําหนัก การ
วินิจฉัยหรืออาการที่พบ เพื่อใหเภสัชกรสามารถประเมินปญหาเบื้องตนเลือกยาหรือจัดยาและให
คําอธิบายความจําเปนที่ตองใชยา 

2. การจายยาทุกครั้ง ทุกขนาด เภสัชกรควรพิจารณาใหผูรับบริการสามารถใชไดอยาง
เหมาะสมและสะดวกเปนประการสําคัญ โดยพรอมที่จะเตรียมยาในรูปแบบหรือความแรงที่จําเปน
แกผูปวยเมื่อไมมียาในลักษณะนั้นจําหนาย หรือใหบริการ 

3. เภสัชกรมีหนาที่ 
3.1. คัดกรองปญหาของการใชยา 

3.1.1. การสั่งใชยาที่ระบุขอมูลไมครบถวน เชน การกําหนดขนาดหรือ ความ
แรงของยา ระยะเวลาการใช หรือ  ช่ือยาไมชัดเจน 

3.1.2. การใชยาซ้ําซอน 
3.1.3. การใชยาที่อาจเกิดอันตรกิริยาที่มีนัยสําคัญ 
3.1.4. การใชยาที่ขัดกับกฎหมาย 
3.1.5. การใชยาโดยไมมีความจําเปน 
3.1.6. อันตรายจากการใชยา 

3.2. ใหคําแนะนําเกี่ยวกับยาที่จายแกผูปวยทุกราย ในประเด็นตางๆ อยางนอยควร
เปนไปตามขอบังคับของสภาเภสัชกรรมวาดวยการปรุงยาและจายยาตามใบสั่งยา เนนใหความรู
เร่ืองยาเพื่อปองกันปญหาจากการใชยา 
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ขั้นตอนในการจายยา 

ขั้นตอนที่ 1 ในกรณีท่ีมีใบสั่งยา การรับใบสั่งยาและตรวจสอบความสมบูรณของใบสั่งยา 
ขอมูลสวนประกอบของใบสั่งยา อยางนอยตองประกอบดวย 

1. ช่ือและสถานที่ตั้งของสถานพยาบาล 
2. ช่ือ  นามสกุล  อายุ  และเลขที่ของผูปวย 
3. วันที่ที่ส่ังใชยา 
4. ช่ือยาและความแรงของยา รูปแบบของยา 
5. จํานวนหรือปริมาณยาหรือระยะเวลาที่ตองการสั่งใหผูปวยในครั้งนั้น 
6. วิธีใชยา 
7. ลายมือช่ือแพทยผูส่ังใชยา และ/หรือ เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบความเหมาะสมของการสั่งใชยา เพื่อชวยคัดกรองโอกาสเกิด

ความคลาดเคลื่อนดังตอไปนี้ เปนอยางนอย 
1. ผูปวยมีขอหามใชยา เชน แพยา 
2. ขนาดที่อยูในชวงการรักษาตามอายุ น้ําหนักของผูปวย 
3. ยาที่อาจซ้ําซอนโดยไมเสริมฤทธิ์ 
4. ยาที่อาจเกิดอันตรกิริยาที่มีนัยสําคัญ 
ขั้นตอนที่ 3 ในกรณีรับบริการจากเภสัชกรที่รานยา ตองมีหลักเกณฑในการประเมิน

อาการเบื้องตนและคัดเลือกยาใหเหมาะสมกับผูมารับบริการแตละราย 
ขั้นตอนที่ 4 การจัดทําฉลากและจัดเตรียมยาอยางมีคุณภาพ 
1. ยาที่จายตองครบถวน มีฉลากถูกตอง บรรจุในภาชนะที่เหมาะสมไดมาตรฐาน 
2. ฉลากยาทุกขนานที่จายควรพิมพผานคอมพิวเตอรหรือเครื่องพิมพ  โดยอยางนอย

ตองมีขอมูล ตอไปนี้ 
(1) วันที่จายยา 
(2) เลขที่จายยา หรือเลขที่ใบสั่งยา 
(3) ช่ือผูปวย 
(4) ช่ือยา ความแรง และจํานวน 
(5) วิธีใชยาที่ชัดเจน เขาใจงาย 
(6) ฉลากชวยคําแนะนําหรือคําเตือนที่จําเปน 
(7) ช่ือที่ตั้ง หมายเลขโทรศัพทของสถานที่จายยา 
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นอกจากนั้น ควรมีช่ือแพทยผูส่ังใชยาและเภสัชกรผูจายยาเพื่อกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินกับ
ผูปวย หรือเกิดความผิดพลาดที่เรงดวน 

3. ตรวจสอบความถูกตองของยาที่จัดเทียบกับคําสั่งใชยา 
ขั้นตอนที่ 5 การจายยาแกผูปวย เปนหนาที่ของเภสัชกรในการสงมอบยาแกผูปวย โดยมี

เปาหมายเพิ่มความสามารถในการใชยาตามสั่ง ลดความคลาดเคลื่อนในการใชยา และสืบหาอาการ
ไมพึงประสงคที่อาจเปนปญหาของผูปวยแตละราย โดยดําเนินการ 

1. สําหรับผูปวยที่เคยใชยาอยูแลว คัดกรองปญหา หรือย้ําความเขาใจในเรื่อง การไมใช
ยาตามสั่ง ความเขาใจในวิธีใชที่ถูกตอง และอาการขางเคียงที่นาจะเกิดแลวรบกวนผูปวย  โดยอาจ
ใชเทคนิคใหผูปวยสาธิตและบอกเลา  (Show and Tell)  มาประยุกต 

2. ผูปวยไดรับยาครั้งแรก ตองใหขอมูลจําเปนอยางนอยตามขอบังคับสภาเภสัชกรรม 
3. ตรวจสอบความถูกตอง สมบูรณของยาที่จะจายแลวสงมอบแกผูปวย 
4. ใหขอมูลยาหรือบริการคําแนะนําปรึกษาดานยา 
5. ผูที่สมควรไดรับบริการจากแพทยตองไดรับการสงตออยางเหมาะสม 

 
ถึงแมวาจะมีการปฏิบัติตามหลักเบื้องตนในการจายยาที่ดี ทั้งการใหคําแนะนําเกี่ยวกับยา

ที่จายแกผูปวยทุกราย ใหคลอบคลุม  ช่ือยา  ขอบงใช  ขนาดและวิธีใชยา  ผลขางเคียง  ขอควรระวัง
และขอควรปฏิบัติในการใชยา  การจัดทําฉลากและเตรียมยาอยางมีคุณภาพ โดยฉลากยาจะตอง
ประกอบไปดวย  ช่ือผูปวย   ช่ือยา   ความแรง  จํานวน  วิธีใชยาที่ชัดเจนเขาใจงาย  แตยังมีผูปวย
จํานวนไมนอยที่ยังใชยาไมถูกตอง  ใชยาผิดขนาด  ผิดวิธี    ซ่ึงมีสาเหตุที่สําคัญ ไดแก ผูปวยไม
สามารถติดตอส่ือสารดวยภาษาไทยได  ความไมพรอมที่จะรับขอมูลของผูปวย อีกทั้งขอจํากัดของ
ฉลากยาที่ไมสามารถใชกับผูปวยที่ดอยการศึกษา  สงผลใหไมสามารถเขาถึงขอมูลการใชยาที่
ถูกตองได   จึงเปนหนาที่ของเภสัชกรที่จะตองมีวิธีการใหขอมูลกับผูปวยใหครบถวนตามขอบังคับ
ของสภาเภสัชกรรม  โดยเฉพาะขอมูลเกี่ยวกับขนาดและวิธีการใชยาที่ถูกตอง  การใชรูปภาพ
ประกอบเปนทางออกหนึ่งในการใหขอมูลแกผูปวยที่อานหนังสือไมออก  และสื่อสารดวย
ภาษาไทยไมได  โดยท่ีผูปวยสามารถตีความหมายจากภาพแทนการอานตัวหนังสือ  การให
ความหมายของรูปภาพจะแตกตางกันไปตามความเขาใจของผูปวย  ดังนั้นรูปภาพที่ดีจะตอง
สอดคลองกับบริบทของผูปวยดวย 
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2.   แนวคิดในการใชฉลากยารูปภาพ 

รูปภาพถูกนํามาใชเพื่อการสื่อสารขอมูลทางดานสุขภาพอยางแพรหลาย  ทั้งในและ
ตางประเทศ เนื่องจากรูปภาพไมมีขอจํากัดดานภาษาและยังพบวารูปภาพจะเพิ่มความจํามากกวา
ขอความอักษร ซ่ึงเรียกปรากฏการณนี้วา  “Picture superiority effect” (Sansgiry, Cady, & 

Adamcik, 1997)  
Dowse และ  Ehlers  ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบความเขาใจและการใชยาตามสั่งใน

กลุมผูหญิงที่ดอยการศึกษาใน  Xhosa  แอฟริกาใต  จํานวน  87  คน โดยแบงเปนกลุมที่ไดรับฉลาก
ที่เปนตัวอักษรอยางเดียว จํานวน 41 คน (กลุมควบคุม) และกลุมที่ไดฉลากที่เปนตัวอักษรและ
รูปภาพ จํานวน  46  คน  (กลุมทดลอง)  ทําการประเมินความเขาใจดวยแบบสัมภาษณแบบมี
โครงสราง  และประเมินการใชยาตามสั่งโดยการนับเม็ดยาที่เหลือ จากผลการศึกษาพบวากลุม
ทดลองมีความเขาใจในการใชยาและใชยาตามสั่ง มากกวากลุมควบคุม  (P<0.01) (Dowse  &  
Ehlers, 2005)   

ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ  Dowse และ Ehlers ที่ศึกษาผลของ
รูปภาพตอความเขาใจเอกสารกํากับยาและฉลากยาในประชากรที่ดอยการศึกษา  ในแอฟริกาใต  
จํานวน   60  คน  ที่ไดรับการศึกษาในโรงเรียนนอยกวา 7 ป พบวากลุมที่ไดรับเอกสารกํากับยาและ
ฉลากยาที่เปนตัวอักษรและรูปภาพจะเขาใจขอมูลที่มีความซับซอนมากกวากลุมที่ไดรับเอกสาร
กํากับยาและฉลากยาที่เปนตัวอักษรเพียงอยางเดียว (Dowse  &  Ehlers, 2003) 

 Morrow, Hier และ Menard ทําการศึกษาผลของการใชขอความตัวอักษรรวมกับ
รูปภาพเวลา (daily pictorial timeline) ในกลุมผูใหญ (อายุ 20-30 ป) และผูสูงอายุ (อายุ 64-90) 
ในประเทศสหรัฐอเมริกา  พบวาการใชขอความตัวอักษรรวมกับรูปภาพเวลา จะเพิ่มความเร็วและ
ความถูกตองในการตอบคําถามเกี่ยวกับขนาดยาและเวลาในการรับประทานยา (p<0.05) และมี
แนวโนมที่จะเพิ่มความจํา เมื่อเปรียบเทียบกับการไดรับขอมูลที่เปนตัวอักษรเพียงอยางเดียว 
(Morrow, Hier, &  Menard, 1998)   

การศึกษาของ  Sata, Ishida  และ  Motoya ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับผลของเอกสาร
กํากับยาที่เปนรูปภาพตอความเขาใจขอมูลยาในผูสูงอายุ    ชาวญี่ปุนจํานวน 60 คน โดยแบงเปน 3 
กลุมดังนี้ กลุมที่ 1 ไดรับคําแนะนําดวยวาจาเพียงอยางเดียว กลุมที่ 2 ไดรับคําแนะนําดวยวาจาและ
ไดรับเอกสารกํากับยาที่เปนตัวอักษร และกลุมที่ 3 ไดรับคําแนะนําดวยวาจาและเอกสารกํากับยาที่
เปนรูปภาพ ผลการศึกษาพบวากลุมที่ไดรับคําแนะนําดวยวาจาและเอกสารกํากับยาที่เปนรูปภาพมี
ความเขาใจในการใชยามากกวากลุมอื่น (p<0.05) นอกจากนั้นยังพบวาเมื่อระยะเวลาผานไป 6 
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เดือนกลุมที่ไดรับคําแนะนําดวยวาจาและเอกสารกํากับยาที่เปนรูปภาพยังมีความเขาใจในการใชยา
มากกวากลุมอื่นอีกดวย (p<0.05) (Sata, Ishida, &  Motoya, 2003) 

ภารดี  สังขพงษ  และ  อรอนงค  รันตบุรี (อางใน กมลชนก  เสมอคํา, กัลยารัตน  การ
หมั่น,  และ วลัยรัตน  ดีแท, 2546) ไดทําการประเมินสื่อรูปภาพบนฉลากยาเพื่อชวยบริการในราน
ยา ซ่ึงทําการศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 200 คน จากรานยา  20  ราน ในเขตอําเภอหาดใหญ 
จังหวัดสงขลา โดยทําการประเมินสื่อรูปภาพในดานความรูและความพึงพอใจ พบวาประชากรรอย
ละ 83.8 สามารถแปลความหมายของสื่อรูปภาพไดมากกวารอยละ 75  และพบวามีความพึงพอใจ
มากในดานประโยชนที่ไดจากสื่อรูปภาพ และมีระดับความพึงพอใจในระดับปานกลางในดาน
ความสวยงาม ขนาด และความสะดวกในการใชหากใชแทนสื่อตัวอักษร   

จากการศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิผลของฉลากชวยรูปภาพจํานวน 5 รายการ (กมลชนก  
เสมอคํา, กัลยารัตน  การหมั่น, และ วลัยรัตน  ดีแท, 2546) ที่ไดพัฒนาขึ้นใหเหมาะสมกับบริบท
ของคนไทย โดยศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองซึ่งเปนผูปวย 92 คน ที่ไดรับฉลากชวย
รูปภาพอยางนอย 1 รายการ และกลุมควบคุมซึ่งไดรับฉลากชวยขอความ จํานวน 92 คน ที่มารับ
บริการในแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลนครพิงค และโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม  โดยผูปวยทั้ง
สองกลุมไมมีความแตกตางกันดาน เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ จํานวนขนานยา และฉลากชวย
ที่ไดรับ ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมทดลอง 50 ราย (54.3%) และกลุมควบคุมเพียง 23 ราย 
(25.0%) สามารถระบุคําแนะนําบนฉลากชวยที่ตนไดรับอยางถูกตองสําหรับทุกฉลากที่ไดรับจาก
การจายยาโดยเภสัชกร คาเฉลี่ยของอัตราสวนจํานวน ฉลากชวยที่สามารถระลึกไดอยางถูกตองตอ
จํานวนฉลากชวยทั้งหมดที่ไดรับในผูปวยกลุมทดลอง สูงกวากลุมควบคุม (p = 0.001)  

นอกจากนี้ผูปวยสวนใหญมีความเห็นวา ฉลากชวยรูปภาพมีประโยชนในการสงเสริม
การใชยาอยางถูกตอง และควรมีการใชอยางแพรหลายเปนมาตรฐานเดียวกันในทุกโรงพยาบาล  

จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวา รูปภาพสามารถเพิ่มความเขาใจในการใชยา  เพิ่มการใช
ยาตามสั่ง และสามารถเตือนความจําของผูปวยได ซ่ึงรูปภาพที่รูจักกันอยางแพรหลายไดแก รูปภาพ
ในเภสัชตํารับของประเทศสหรัฐอเมริกา  (USP DI)  

USP DI  (Micromedex  Inc., 2000)ไดพัฒนารูปภาพเพื่อใชสําหรับการสื่อสารขอมูล
เกี่ยวการใชยาระหวางผูปวยและผูใหบริการทางดานสุขภาพ โดยไดกําหนดสัญลักษณตางๆ เพื่อใช
ส่ือความหมายใหเปนสากล ดังนี้ 
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รูปราง  (Shapes) 

1. รูปวงกลมและมีเสนพาดทแยง หมายถึง หาม 
2. รูปสามเหลี่ยม หมายถึง ขอควรระวัง 
3. รูปสี่เหล่ียม หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับการใชยา 

 
 
 

  
 
 

ถาตองการสื่อขอมูลที่เกี่ยวของกับการรับประทานยา จะใชรูปภาพมือกําลังนํายาเขาปาก 
ซ่ึงมีขนาดเล็กแทรกอยูตรงหัวมุมภาพใหญ หากตองการสื่อขอมูลที่เกี่ยวของกับยาจะใชรูปของ
ภาชนะบรรจุที่มีสัญลักษณ Rx 
 
 
 
 
  
 
 

รูปแบบยา  (Dosage forms) 

ใน  USP DI    มีภาพที่แสดงรูปแบบยาไวหลายชนิด   ไดแก  ยาฉีด  ยาหยอดตา  ยาน้ํา  
ยาเหน็บทวาร ยาเหน็บชองคลอด เปนตน 
   
 
 
 
 
 

Do not Precaution How to
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 ชวงเวลาในการรับประทานยา 

 ใน  USP DI  มีภาพที่แสดงชวงเวลาในการรับประทานยา  ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 สําหรับสื่อรูปภาพใน USP DI : Advice For the Patient Drug Information in Lay 

language volume 2 (Micromedex  Inc., 2000)  มีทั้งสิ้น 91 ภาพ ซ่ึง USP DI ไมอนุญาตให
เปลี่ยนแปลงหรือใชรวมกับรูปภาพอื่นที่ไมใชของ USP  DI 
 ขอจํากัดที่สําคัญประการหนึ่งของรูปภาพคือ มีความเปนไปไดที่แตละบุคคลจะแปล
ความหมายของภาพแตกตางจากจุดมุงหมายของภาพ ดังนั้นจึงตองมีการอธิบายความหมายของภาพ
ใหผูปวยเขาใจดวย นอกจากนั้นรูปภาพที่นํามาใชจะตองสอดคลองกับความเชื่อ สังคม และ
วัฒนธรรมของกลุมเปาหมายดวย ซ่ึงจะทําใหสามารถสื่อความหมายไดถูกตองมากขึ้นดังจะเห็นได
จากการศึกษาของ  Dowse และ  Ehlers  (Dowse &  Ehlers, 2001)    ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับ
ฉลากยารูปภาพ โดยประเมินความถูกตองในการแปลความหมายของรูปภาพที่คัดเลือกมาจาก USP 

DI จํานวน 23 รูปภาพ และรูปภาพที่พัฒนาขึ้นเพื่อใชในประเทศแอฟริกาใต จํานวน 23 รูปภาพ 
โดยทําการสัมภาษณกลุมตัวอยางในครั้งแรกที่เห็นฉลากยารูปภาพ  และหลังจากนั้นอีก 3 สัปดาห 
ผลการศึกษาพบวาผูเขารวมการศึกษาจะเขาใจความหมายของรูปภาพที่พัฒนาขึ้นเพื่อใชในประเทศ
แอฟริกาใต มากกวารูปภาพจาก USP DI ทั้ง 23 รูป  
 
 แนวทางการออกแบบฉลากยารูปภาพ   

 Dowse และ  Ehlers    ไดเสนอแนวทางการออกแบบฉลากยารูปภาพ  เพื่อใหไดฉลาก
ยารูปภาพที่สามารถสื่อความหมายไดดี ไวดังนี้ (Dowse &  Ehlers, 2001)   

1. พัฒนาใหสอดคลองกับความรู  ความเชื่อ  ทัศนคติ  และความคาดหวังของ
กลุมเปาหมาย โดยเนนการมีสวนรวม 

2. ใชวัตถุหรือสัญลักษณที่กลุมเปาหมายคุนเคย 
3. ออกแบบใหงาย ใชภาพเหมือนจริง 
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4. ใชรูปภาพที่ประกอบดวยตัวคนทั้งหมด เนื่องจากถาแยกเปนแตละอวัยวะจะทําให
สับสนได 

5. ระมัดระวังการใชรูปภาพที่แสดงหลายขั้นตอน 
6. ระมัดระวังการใชสัญลักษณที่แสดงอารมณ 
7. เลือกใชพื้นหลังใหเหมาะสม 
8. ถาใชรูปสี ควรใชสีเหมือนจริงใหมากที่สุด 
9. เลือกใชขนาดใหเหมาะสม 
10. มีการทดลองใชรูปภาพในกลุมเปาหมายกอนที่จะนําไปใชจริง 

 
3.   วิถีชีวิตของชาวไทยภูเขาเผาปกาเกอะญอ 

ชาวเขาในประเทศไทย หมายถึง กลุมชน หรือกลุมชาติพันธุที่มีเอกลักษณทางเชื้อชาติ 
ประวัติศาสตร ศาสนา ภาษาและขนบธรรมเนียมประเพณีเปนของตนเอง โดยมีการสืบทอดตอๆ 
กันมาเปนเวลาชานาน  ซ่ึงมีความแตกตางจากกลุมคนไทยพื้นราบทั่วไป  กลุมชนที่เรียกวา ชาวเขา
นี้  ไดอพยพมาจากประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน โดยถอยรนมาทางใตเขาสูประเทศเวียตนาม 
พมาและลาว  แลวเขามาสูประเทศไทย  ซ่ึงสวนใหญแลวไดตั้งถ่ินฐานกระจายตัวกันอยูบนพื้นที่สูง
ในจังหวัดทางภาคเหนือและภาคกลางบางสวน  ในปจจุบันมีจํานวน  20  จังหวัด  จังหวัดที่มีชาวเขา
อาศัยอยูมากไดแก  เชียงใหม  นาน  เชียงราย  ตากและแมฮองสอน  (ถาวร  ฟูเฟอง, 2543) 
 ในบรรดาชาวเขาที่อาศัยกระจัดกระจายอยูทางเหนือของประเทศไทยในขณะนี้นั้น    
ปกาเกอะญอนับวาเปนชาวเขาที่มีจํานวนมากที่สุด ปกาเกอะญอถูกจัดอยูในตระกูลธิเบต-พมา  
(Tibeto-Burmese stock)  แบงออกเปนแขนงที่สําคัญๆ ดังนี้  (ถาวร  ฟูเฟอง, กนิษฐา จันทรศัพท, 
สุวลี  มณีวรรณ, และ  อาวรณ  มณีวรรณ, 2541) 

1. ปกาเกอะญอสะกอ  (S Kaw Pga K’nyau) พวกนี้เรียกตัวเองวา คานยอ (Kanyaw) 
คนไทยเรียกวายางขาว พวกปกาเกอะญอสะกอในแถบตะวันตกของจังหวัดเชียงใหม เรียกตัวเองวา  
บูคุนโย (Bu Kun Yo)  

2. ปกาเกอะญอโปว (Pwo Pga K’nyau)  คนไทยเรียกวายางโปว พมาเรียกวาตาเลียง
กะยิน (Taliang Kayin) 

3.  ปกาเกอะญอบเว  (B’ghwe Pga K’nyau)  ปกาเกอะญอพวกนี้เรียกตัวเองวากะยา  
(Ka-Ya)  คนไทยเรียกวายางแดง คําเดิมของชาวพมาเรียกวาคายินนี  (Kayin-ni)  แตสมัยใหมเรียก
เปนคะยา (Kayah)  ชาวอังกฤษเรียกคาเรนนี  (Karen-ni)  ซ่ึงเอาแบบชื่อที่ชาวพมาเรียก 
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4. ปกาเกอะญอตองตู หรือปะโอ  (Pa-o)  คนไทยและพมาเรียกวาตองตู  (Taung thu)  
พวกไทยใหญเรียกวาตองซู  (Tong-Su) 

 
บริบทของชาวเขาเผาปกาเกอะญอ 

ปกาเกอะญอแตละเผามีภาษาพูดที่เกี่ยวพันกับภาษาตางๆ  พื้นฐานของภาษายังไมเปนที่
ทราบแนนอน  บางแหงบอกวามาจากตนตระกูลจีน-ธิเบต  คือ  พวกกาเร็นนิค  (Karenic)  แตบาง
แหงสันนิษฐานวามีความใกลเคียงกับแขนงของธิเบต-พมา ซ่ึงเขาใจวาขอสันนิษฐานอันหลังนี้วาจะ
ถูกตองมากกวา  

หมูบานของชาวปกาเกอะญอ มีตั้งแตขนาดเล็กซึ่งมี  4-5  หลังคาเรือน  จนถึงขนาดใหญ
ที่มีตั้งแต  60  หลังคาเรือน  ลักษณะที่ตั้งหมูบานมักเปนพื้นที่หุบเขาที่มีลําหวยไหลผานบริเวณ
ใกลเคียง  การปลูกบานจะไมเปนแนวตรงกัน  แมวาจะสรางบานหันหนาเขาหากัน  แตจะไมให
ประตูบานตรงกัน หรืออยูในแนวเดียวกัน  และจะไมปลูกบานขวางตะวัน เนื่องจากมีขอหามใน
เร่ืองนี้  (สุจริตลักษณ   ดีผดุง และ  สรินยา คําเมือง, 2540)  สวนแบบบานนั้น  จะเปนหองโลงไมได
แบงแยกเปนสัดสวน  ไมมีหนาตาง  มีเตาไฟอยูกลางบาน  อากาศไมไดถายเท  ใตถุนบานจะยกสูง
ไวสําหรับทํากิจวัตรประจําวัน  เชน  ตําขาว  ผาฟน  และเลี้ยงสัตว  พวกหมู  วัว  ควาย  ไก  สภาพ
พื้นใตถุนบานแฉะและมีกล่ินมูลสัตว   ไมถูกสุขลักษณะ  เปนแหลงเพาะพันธุของเชื้อโรค 

ครัวเรือนชาวปกาเกอะญอมักจะเปนแบบครอบครัวเดียว  (nucleus family)  เปนสวน
ใหญ   ครัวเรือนประเภทครอบครัวเดี่ยวเปนหนวยสําคัญที่สุดในสังคมของปกาเกอะญอ แตละ
ครัวเรือนมีไรของตนเอง  ครอบครัวเปนผูจัดแรงงานสวนใหญในดานการเกษตรของตนเอง ยกเวน
ในบางคราว เชน ในยามเจ็บปวยหรือมีการตายติดๆ กัน ที่ครัวเรือนหลายครัวเรือนรวมแรงงานและ
ชวยกันทําไร  แตละครัวเรือนมียุงขาวของตนเอง ใชสอยผลิตผลจากไรของตนตามลําพัง และมักทํา
พิธีเกี่ยวกับการเกษตรของตนเอง 

เสื้อผาของชาวปกาเกอะญอไมวาจะเปนกลุมใดจะมีโครงสรางพื้นฐานเหมือนกันทั้งใน
ผูชายและผูหญิง โดยการนําผาแตละชิ้นที่ไดจากการทอมาเย็บประกอบเปนตัวโดยไมมีการตัดโคง
เวารอบคอและรอบแขนแตอยางใด การเย็บเปนตัวจะใชการเวนชองวางไวเฉพาะตรงสวนที่สวมหัว
และชวงแขนเทานั้น  (สุจริตลักษณ  ดีผดุง และ  สรินยา คําเมือง, 2540)  ขอนิยมที่ถือวาสวยงามอีก
ประการหนึ่งคือ   การสักหมึกที่ขอมือเปนรูปสวัสดิกะ  และที่นองเปนรูปกระดูกงู  สําหรับผูชาย
นิยมสักเต็มทั้งตัว  หรือเฉพาะสวนตรงเอวลงมาถึงเหนือเขา  เชื่อวาสามารถปองกันภูติฝปศาจ และ
คุณไสยได  
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อาชีพ 

ชาวปกาเกอะญอยังชีพดวยการปลูกขาวไร   พริก  แตง  มันแกวและฝาย  ผลผลิตทาง
การเกษตรที่ไดรับจะไมเพียงพอ ทําใหชาวเขาเผาปกาเกอะญอมารับจางทั่วไปในสังคมภายนอก
มากขึ้นในชวงที่ไมไดทําไร (ปนแกว  ยานะจิตร,  2544)  นอกจากทําไรแลวชาวปกาเกอะญอยัง
เล้ียงสัตวเชน วัว ควาย หมู ไก สําหรับวัวและควายนั้น  เปนการเลี้ยงไวเพื่อแสดงฐานะความร่ํารวย
มั่งคั่งมากกวาเลี้ยงไวเพื่อใชงานหรือบริโภค   สวนหมูและไกนั้นเลี้ยงไวเพื่อประกอบพิธีกรรม
ตางๆ  เชน การแตงงาน การเลี้ยงผี   จากการประกอบอาชีพของชาวปกาเกอะญอที่ตองใชแรงงาน
เปนหลัก  สงผลกระทบตอสุขภาพ  ทําใหเกิดการปวดเมื่อยกลามเนื้อ  ปวดหลัง  ปวดเอว   เปนตน 

 
อาหาร 

ชนเผาปกาเกอะญอ บริโภคขาวจาวเปนหลัก  สวนใหญเปนขาวที่ปลูกเองในไรที่เรียกวา  
“ขาวไร”   ซ่ึงนํามาตําดวยครกกระเดื่อง  ประเภทพืชผักที่ปลูกในไรที่นิยมบริโภคมากที่สุด และ
เปนสิ่งที่ขาดไมไดในอาหารแตละมื้อ ไดแก พริก  ซ่ึงถือวาเปนพริกที่มีรสเผ็ดจัดมาก  โดยการนาํมา
ตําน้ําพริก   รับประทานกับผักตางๆ   การรับประทานอาหารสวนใหญจะรับประทานอาหารรวมกัน  
มักใชมือในการหยิบจับอาหาร  ในทารกจะใหกินขาว  เรียกวา ‘ขาวหม้ํา”   ซ่ึงเปนขาวที่ผานการ
เคี้ยว  (ปนแกว  ยานะจิตร,  2544) จากวัฒนธรรมในการบริโภคอาหารของชาวปกาเกอะญอ  ที่
รับประทานอาหารรสจัด  และยังมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกสุขลักษณะ  เปนสาเหตุที่สําคัญที่
ทําใหเจ็บปวยดวยโรคทางเดินอาหาร  และโรคติดตอบอยๆ  

 
การดูแลรักษาความเจ็บปวย 

ชนเผาปกาเกอะญอ มีรูปแบบการรักษาเยียวยาความเจ็บปวยมาชานนา  วิธีการเยียวยา
รักษานั้น มีทั้งการรักษาแบบใชยาสมุนไพร และการรักษาโดยกระบวนการทางพิธีกรรมที่เรียกวา 
“การเรียกขวัญ”   ซ่ึงมีการเซนไหวผีตางๆ  ตามแตกรณี   เชน  ผีบรรพบุรุษ  ผีปา  ผีไร  ผีน้ํา ใ นการ
รักษาดวยยาสมุนไพรนั้น  พบวาชาวปกาเกอะญอมีสมุนไพรที่ใชอยูจํานวนมากกวา 40 ชนิด ที่ใช
ในการรักษาโรคภัยตางๆ  โดยวิธีการนํามาตม บดเปนผง หรือนํามาถูทาบริเวณที่เจ็บปวด บางครั้ง
การใชยาสมุนไพร  อาจควบคูไปกับการใชเวทยมนตคาถารวมดวย (รานี   อุปรา, 2547) 

ในดานความเชื่อที่สัมพันธกับการเจ็บปวยนั้น เนื่องจากชนเผาปกาเกอะญอมีการนับถือผี
อยางแนนแฟนอยูแลว ดังนั้น เมื่อเกิดเหตุการณใดๆ ที่มีผลไมดีตอชีวิตคน สัตวตลอดถึงพืชไร ส่ิงที่



  
 

17 

คิดวานาจะเปนสาเหตุสําคัญก็คือการละเมิดตอผี หรือที่เรียกวา “ผิดผี” นั่นเอง เนื่องจากการกระทํา
ผิดศีลธรรมอันดีของชุมชนเชน กรณีความผิดทางเพศ การลักขโมย เมื่อคิดวาตนเองไดกระทําผิด
ใดๆแลว ส่ิงที่จะตองรีบกระทํา เพื่อปองกันหรือแกไขเหตุราย ก็คือ การเอาอกเอาใจตอผีดวยการทํา
พิธีเซนไหว หรือ “การเลี้ยงผี” เพื่อปองกันไมใหผีโกรธหรือลงโทษตน มิเชนนั้นแลว ก็อาจทําให
เกิดความหายนะตอชีวิตของตน ตอชุมชน และตอพืชไรได 

แตในปจจุบันภาครัฐและภาคเอกชนเขาไปพัฒนาและสงเสริมดานอาชีพ  การศึกษา  และ
การสาธารณสุข  การคมนาคมที่สะดวกขึ้น  ประกอบกับการไดรับความรูและขอมูลจากสื่อตางๆ  
เชน  วิทยุกระจายเสียง  และจากประชากรพื้นราบที่เขาไปติดตอคาขายหรืออาศัยในเขตนั้น  ปจจัย
เหลานี้มีผลทําใหชาวเขาเผาปกาเกอะญอมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป  มีการพึ่งพิงสังคมภายนอก
มากขึ้น  รวมถึงยามเจ็บปวย  จะมาใชบริการทางการแพทยแผนปจจุบัน ทั้งในสวนของโรงพยาบาล  
และสถานีอนามัย  เนื่องจากชาวเขาใหการยอมรับและเชื่อถือในระบบการแพทยแผนปจจุบัน วา
สามารถทําใหตนหายเจ็บปวยได  

 
4. สภาวะสุขภาพอนามัยของชาวไทยภูเขา 

จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยชาวเขาของประเทศไทย (นิตยา แสงเล็ก,  2547) 
โดยใชวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน ใน 20 จังหวัดที่มีชาวเขา เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบ
สัมภาษณที่สรางขึ้นตามดัชนีช้ีวัดงานดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอ
สุขภาพ ในรอบปมีการเจ็บปวย  รอยละ 15.6  เปนโรคกระเพาะอาหาร รอยละ 31.6 รองลงมา ไดแก 
ปวดหลัง เอว เขา  รอยละ  24.8   เปนโรคที่เกี่ยวกับปอดและวัณโรค ถึงรอยละ 13.7  เมื่อเจ็บปวย
นิยมไปรับการรักษาที่สถานีอนามัยถึงรอยละ 87.2   

การศึกษาโครงสรางประชากรและสภาวะสุขภาพชาวเขาเผาปกาเกอะญอ ป 2548   
(นิตยา แสงเล็ก, 2548) ใน 7 จังหวัดที่มีชาวเขาเผาปกาเกอะญออาศัยอยู  พบวาครัวเรือนชาวเขา
เผาปกาเกอะญอ รอยละ 87.8  นับถือศาสนาพุทธ มีรายไดเฉลี่ยเทากับ 29,567 บาทตอป รอยละ 
89.7 ในกลุมอายุ 10-14 ป สามารถอานออกเขียนได รองลงมาคือกลุมอายุ 15-19 ป มีรอยละ 87.0 
และ 20-24 ป มีรอยละ 81.1 ตามลําดับ การอานออกเขียนไดจะลดลงเมื่อกลุมอายุสูงขึ้น ทางดาน
ส่ิงแวดลอมพบวา  มีสวมใช  รอยละ  79.7   มีน้ําดื่มและการกําจัดขยะที่ถูกสุขลักษณะ  เพียงรอยละ  
24  และ รอยละ 7.2  ตามลําดับ  ซ่ึงอาจสงผลตอการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ผลตอสุขภาพ และ
สงผลโดยรวมตอคุณภาพชีวิตที่อาจต่ําลงกวาเดิม 
 
 



  
 

18 

5.  กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

ผูรับบริการ 
ชาวไทยภูเขา 

เผาปกาเกอะญอ 

ฉลากยารูปภาพ 

ความเขาใจ 
ในฉลากยา 

ขอมูลวิธีการใชยา 

ฉลากยาขอความตัวอักษร 

ขั้นตอน 
พัฒนาฉลากยารูปภาพ 


