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 เภสัชกรเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีหน้าที่ให้ความรู้เรื่องการใช้ยากับผู้ป่วย  ซึ่งข้อมูลการ
ใช้ยาเป็นข้อมูลที่ซับซ้อนอาจท าให้ผู้ป่วยบางกลุ่มไม่เข้าใจ น าไปสู่การใช้ยาไม่ถูกต้อง จากสถิติปี พ.ศ.
2561 ประเทศไทยมีผู้พิการทางการได้ยินเป็นอันดับ 2 ของผู้พิการทั้งหมด ท าให้เภสัชกรมีโอกาสได้
สื่อสารเรื่องการใช้ยากับผู้พิการทางได้ยิน 
 คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัญหาการสื่อสารด้านการจ่ายยาระหว่างเภสัชกรและคนหูหนวก 
โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์นักเรียนโรงเรียนโสตศึกษาจังหวัดชลบุรี จ านวน 10 คนผ่านล่ามภาษามือ เพ่ือ
ศึกษาปัญหา ปัจจัย แนวทางการแก้ไขปัญหา รวมไปถึงประเมินความเข้าใจในการใช้ยาของคนหู
หนวก เพ่ือน าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไปปรับใช้กับเภสัชกร เพ่ือสื่อสารกับคนหูหนวกได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น คณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจุลนิพนธ์ฉบับนี้จะเป็นประโยชน์แก่เภสัชกร      
คนหูหนวก และผู้ที่มีความสนใจศึกษาปัญหาการสื่อสารด้านการจ่ายยาระหว่างเภสัชกรและผู้ป่วย 
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บทคัดย่อ 

 

 เภสชักรเป็นบคุลากรทางการแพทยท่ี์มีหนา้ท่ีใหค้วามรูเ้รื่องการใชย้ากับผูป่้วย  ซึ่งขอ้มลู

การใชย้าเป็นขอ้มลูท่ีซบัซอ้นอาจท าใหผู้ป่้วยบางกลุ่มไมเ่ขา้ใจและใชย้าไม่ถกูตอ้ง ปัญหาดงักล่าว

พบไดบ้่อยใน ผู้ป่วยไม่รูห้นังสือหรือผู้ป่วยพิการ จากสถิติปี พ.ศ.2561 ประเทศไทยมีผู้พิการ

ทางการไดย้ินมากเป็นอนัดบั 2 คิดเป็นรอ้ยละ 18.41 จากผูพ้ิการทัง้หมด ผูพ้ิการทางการไดย้ินมี

โอกาสสูงมากท่ีจะเกิดปัญหาระหว่างการส่ือสารกับเภสชักร งานวิจยันีมี้วตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา

ปัญหา ปัจจยั แนวทางการแกปั้ญหาท่ีเก่ียวกบัการส่ือสารระหว่างเภสชักรและคนหหูนวก และเพ่ือ

ประเมินความเขา้ใจในการใชย้าของคนหูหนวก งานวิจยันีเ้ก็บขอ้มูลจากการสัมภาษณน์กัเรียน

โรงเรียนโสตศึกษาจงัหวัดชลบุรี ท่ีมีอายุ 18 ปีขึน้ไป จ านวน 10 คน ผ่านล่ามภาษามือ จากการ

สมัภาษณพ์บว่าผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัมีปัญหาดา้นการส่ือสารกบัเภสชักร โดยปัจจยัท่ีส่งผลมากท่ีสุด

คือ ผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัส่ือสารดว้ยการเขียนภาษาไทยไมไ่ด้ ท าใหไ้ม่สามารถบอกอาการเภสชักรได้

ครบถว้น และปัจจยัท่ีพบรองลงมา คือ เภสชักรส่ือสารดว้ยภาษามือไมไ่ดแ้ละไมม่ั่นใจท่ีจะจ่ายยา

ใหผู้ป่้วยหหูนวก แนวทางการแกไ้ขปัญหา ผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัเสนอว่า เภสชักรควรทราบภาษามือ

พืน้ฐานในการจ่ายยาและควรเขียนอธิบายการใชย้าโดยละเอียดเพ่ือใหผู้ป้กครองสามารถอธิบาย

ต่อใหก้ับผูป่้วยหูหนวกได ้และจากการประเมินความเขา้ใจในการใชย้าโดยใหผู้เ้ขา้ร่วมงานวิจยั

อา่นฉลากยา พบวา่ ผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัสว่นใหญ่ไมเ่ขา้ใจวิธีการใชย้า 

 

อาจารยท่ี์ปรกึษาหลกั ……………………………………
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ABSTRACT 
 

Pharmacists are medical professionals responsible for delivering medicinal knowledge to 
the patients. The complexity of medical information can lead to misunderstandings among some 
groups of patients, especially in illiterate and disabled patients. According to the statistic in 2018, 
the amount of the deaf has reached second place (18.41 percentages) of all people with disabilities 
in Thailand. There is a high chance of miscommunication between pharmacists and deaf patients 
during drug counseling. This research was aimed to study problems, factors, and approaches to 
resolve the communication problems between pharmacists and deaf patients. It was also to 
understand how deaf patients using medicine. The data utilized in this study were collected from 
interviews conducted in deaf students in Chonburi School for the Deaf. The interviewees were 10 
students who were 18-year old or older. The interview was facilitated by a sign language interpreter. 
After the interviews were conducted, we found that the research participants, the deaf students, 
have faced challenges during the communication with pharmacists. The most influencing factor 
was that deaf patients were incapable to write in Thai. Consequently, the research participants 
were not able to completely convey all of the symptoms to pharmacists. The second factor was that 
pharmacists were not able to communicate using Thai sign language. In addition, they were not 
confident to dispense medication to deaf patients. The research participants have shared that 
pharmacists should have known how to communicate with deaf patients using Thai sign language 
during drug dispensing or counseling. In addition, they should have written an explicit and 
comprehensible instruction about how to use the medicine. The plain and simple advice would help 
parents or caretakers of the deaf patients explain how to properly use the medicine to deaf patients. 
In the final section of the research which requested the participants to read the medicine labels, it 
was shown that most of the research participants have not understood the written instruction 
explaining how to use the medicine.  

Advisor……………………………… 
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การเขียนโครงร่างจุลนิพนธ์ กระบวนการด าเนินงานต่างๆ ตลอดจนถึงการตรวจแก้ไขจุลนิพนธ์จน
เสร็จสมบูรณ์ 
 ขอขอบพระคุณ คณะครูและนักเรียน โรงเรียนโสตศึกษาจังหวัดชลบุรี ที่ให้ความร่วมมือใน
การสัมภาษณ์ รวมถึงสถานที่ในการด าเนินการจัดท าวิจัย 

 ขอขอบพระคุณ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ที่ได้สนับสนุนงบประมาณท่ีใช้ในการ
ด าเนินงานวิจัยรวมถึงสถานที่ในการด าเนินการวิจัย 

 ท้ายที่สุดนี้ หากมีสิ่งผิดพลาดหรือบกพร่องประการใด คณะวิจัยขออภัยเป็นอย่างสูงใน
ข้อบกพร่องและความผิดพลาดนั้น และคณะผู้วิจัยหวังว่าจุลนิพนธ์นี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่สนใจ 
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บทท่ี 1 

บทน ำ 

ที่มำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

เภสัชกร เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีหน้าที่แนะน าวิธีการใช้ยา (1) ประเมินความเข้าใจ 
ความรู้ และทักษะการใช้ยาของผู้ป่วยเพ่ือให้มั่นใจได้ว่าผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้ถูกวิธี รวมไปถึงให้
ความรู้เกี่ยวกับระยะของโรค การป้องกันโรค การด าเนินไปของโรค การกลับเป็นซ้ า การติดตามโรค
แทรกซ้อน และผลที่คาดหวังจากการใช้ยา โดยผู้ป่วยอาจสื่อสารกับเภสัชกรหรือบุคลากรทาง
การแพทย์เรื่องความร่วมมือระหว่างใช้ยา ความผิดปกติหรืออาการข้างเคียงจากการใช้ยา ซึ่งข้อมูล
การใช้ยาหรือโรคเป็นข้อมูลที่ซับซ้อนและอาจท าให้ผู้ป่วยบางกลุ่มไม่เข้าใจทั้งหมด (2) แต่ความรู้
ความเข้าใจในการใช้ยาเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้ผู้ป่วยได้รับผลการรักษาที่ดี ซึ่งพฤติกรรมและความรู้
ความสามารถในการจ่ายยาของเภสัชกรส่งผลให้ผู้ป่วยใช้ยาอย่างเข้าใจ  เช่น ผู้ป่วยอาจลังเลที่จะถาม
ค าถามเนื่องจากกลัวโดนต าหนิ หรืออาจมีอุปสรรคทางภาษาระหว่างการสื่อสาร (3) ในบางกรณีผู้ป่วย
และเภสัชกรอาจสื่อสารได้ล าบากเนื่องจากปัจจัยจากตัวผู้ป่วยเอง เช่น ผู้ป่วยไม่รู้หนังสือ หรือผู้ป่วยมี
ภาวะบกพร่องทางการได้ยิน เช่น ภาวะหูตึง หูหนวก ท าให้การสื่อสารระหว่างเภสัชกรและผู้ป่วยมี
อุปสรรคและความผิดพลาดได้มากขึ้น (4) 

จากสถิติปี พ.ศ.2561 ประเทศไทยมีคนหูหนวกจ านวน 375,680 คน คิดเป็นร้อยละ 18.41 
ของผู้พิการทั้งหมด (5) ส าหรับประเทศไทย หลักเกณฑ์การวินิจฉัยความพิการทางการได้ยินและการ
สื่อความหมาย แบ่งออกเป็น ภาวะหูตึง  หมายถึง เมื่อตรวจวัดการได้ยิน โดยใช้คลื่นความถี่ที่ 500 
เฮิรตซ์ 1,000 เฮิรตซ์ และ 2,000 เฮิรตซ์ ในหูข้างที่ได้ยินดีกว่าจะสูญเสียการได้ยินที่ความดังของเสียง
น้อยกว่า 90 เดซิเบลลงมาจนถึง 40 เดซิเบล (6) คนกลุ่มนี้จะสูญเสียการได้ยินไปบ้าง แต่ยังมีโอกาสได้
ยินและเข้าใจภาษาพูดอยู่ เมื่อมีเสียงดังขึ้นกว่าเดิมหรือพูดดังขึ้นก็ยังมีโอกาสได้ยิน การใส่เครื่องช่วย
ฟังจะท าให้ได้ยินเสียงชัดเจนขึ้น และสามารถสอนให้พูดได้ (7) ส่วนภาวะหูหนวก หมายถึง เมื่อตรวจ
การได้ยิน โดยใช้คลื่นความถี่ที่ 500 เฮิรตซ์ 1,000 เฮิรตซ์ และ 2,000 เฮิรตซ์ ในหูข้างที่ได้ยินดีกว่าจะ
สูญเสียการได้ยินที่ความดังของเสียง 90 เดซิเบลขึ้นไป (6) คนกลุ่มนี้จะไม่ได้ยินเสียงพูด แม้ใส่
เครื่องช่วยฟังก็ไม่ช่วยอะไรมากนัก (7) จะเห็นได้ว่าความแตกต่างของคนหูหนวกและคนหูตึงคือระดับ
ความได้ยินที่ยังเหลืออยู่ 
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ปัญหาของคนหูหนวกมีอยู่หลายด้าน ด้านหนึ่งที่ส าคัญคือการใช้ชีวิตประจ าวันและการ
สื่อสารกับผู้อ่ืน (8) โดยเฉพาะการเข้ารับบริการสุขภาพ ตัวอย่างเช่น การสื่อสารระหว่างเภสัชกรที่
โรงพยาบาลหรือร้านยา เพราะหากผู้ป่วยไม่เข้าใจ 

วิธีการใช้ยาอย่างถูกต้องท าให้การรักษาไม่มีประสิทธิภาพ (9) หรือเกิดอันตรายจากการใช้ยา 
เช่น  เกิดอาการไม่พึงประสงค์ หรือผลข้างเคียงของยาซึ่งมีทั้งไม่รุนแรง เช่น คลื่นไส้ กระสับกระส่าย 
นอนไม่หลับหรือง่วงนอน จนกระท่ังรุนแรงถึงแก่ชีวิต เช่น ตับถูกท าลาย หรือหายใจไม่ออก  อันตราย
จากยายังอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน เช่น อันตรกิริยาระหว่างยา (drug interaction) ปฏิกิริยาระหว่างยา
กับอาหาร เครื่องดื่ม หรืออาหารเสริม สมุนไพร ที่รับประทานระหว่างการใช้ยา โดยอาจส่งผลให้ยาที่
รับประทานบางชนิดมีประสิทธิภาพลดลงหรือออกฤทธิ์รุนแรงเกินไป (10) ดังนั้นปัญหาการสื่อสาร
ระหว่างเภสัชกรและผู้ป่วยที่เป็นคนหูหนวกจึงเป็นปัญหาที่ส าคัญ 

วิธีการสื่อสารระหว่างเภสัชกรและคนหูหนวกมีอยู่หลายวิธี เช่น ภาษามือ การใช้ล่าม หรือให้
สมาชิกในครอบครัวมาช่วยแปลภาษาให้ผู้ป่วย การอ่านปาก การเขียน การใช้อุปกรณ์การสื่อสาร หรือ
การสื่อสารทางอินเตอร์เน็ต มีการศึกษาพบว่าวิธีการสื่อสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และคนหู
หนวกท่ีมีประสิทธิภาพและควรใช้เป็นวิธีแรกคือ ภาษามือ (11) อย่างไรก็ตามวิธีการสื่อสารของภาษา
มือและภาษาพูดมีความแตกต่างกัน (12) ภาษามือเป็นภาษาที่มีวัฒนธรรมเหมือนกับภาษาพูด ภาษา
มือไทยเป็นวัฒนธรรมของคนหูหนวกไทย   ซึ่งต่างจากภาษาพูดไทยที่เป็นวัฒนธรรมของคนไทยที่ได้
ยิน นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยอ่ืนที่ท าให้การสื่อสารคลาดเคลื่อน ยกตัวอย่างเช่น ภาษามือของคนหูหนวก
เพศชายและหญิงแตกต่างกันในด้านสีหน้า และการเคลื่อนไหวของร่างกาย ภาษามือของคนหูหนวก
ผู้ใหญ่และคนหูหนวกวัยรุ่นแตกต่างกันเพราะสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ต่างกัน ภาษามือไทยมีปัญหา
และอุปสรรคหลายด้าน เช่น ไม่มีค าศัพท์ภาษามือไทยเฉพาะด้าน ท าให้ใช้เวลาอธิบายความหมายของ
ค าศัพท์นาน ปัจจุบันค าศัพท์ในภาษามือไทยนั้นยังมีไม่เพียงพอ ท าให้คนหูหนวกไม่เข้าใจภาษามือที่
เป็นนามธรรมและลึกซึ้งมาก ๆ  ได้ และการใช้ล่ามภาษามือที่มีเพศ อายุ การศึกษาต่างจากผู้ป่วย 
อาจท าให้เกิดความเข้าใจที่คลาดเคลื่อน (13)  

วิธีที่เภสัชกรนิยมใช้สื่อสารกับคนหูหนวกมากที่สุดคือ วิธีการเขียนอธิบาย ซึ่งเป็นวิธีที่เภสัช
กรคิดว่าเพียงพอแล้วในการสื่อสาร วิธีนี้มีประสิทธิภาพดีส าหรับผู้ป่วยบางกลุ่ม เช่น ผู้ป่วยที่มีภาวะ
บกพร่องทางการ ได้ยินแต่สื่อสารได้เข้าใจ หมายถึง ผู้ที่มีความสามารถด้านการอ่านปาก การพูด และ
การเขียน ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักไม่มีปัญหาเมื่อเข้ารับบริการสุขภาพที่โรงพยาบาล จากการศึกษาพบว่า
ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะเตรียมตัวก่อนมาพบแพทย์ โดยจะเขียนรายงานอาการที่ตนเองเป็นหรือเขียนค าถามท่ี
ต้องการรู้ เพ่ือประหยัดเวลาสื่อสารและป้องกันความเข้าใจผิด แต่การใช้วิธีนี้กับคนหูหนวกที่มีทักษะ
ด้านการอ่านและการเขียนน้อย อีกทั้งเภสัชกรอาจไม่ได้เขียนข้อมูลทุกอย่างให้ผู้ป่วยอ่านเพราะ
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สิ้นเปลืองเวลา ท าให้ผู้ป่วยอาจไม่เข้าใจสิ่งที่เภสัชกรต้องการสื่อสารผ่านการเขียนเสมอไป คนหูหนวก
ที่มีความสามารถด้านภาษาต่ ามักไม่กล้าเปิดเผยว่าตนไม่รู้ภาษา นอกจากนี้ผู้ป่วยอาจรู้สึกกลัวและไม่
กล้าถามเภสัชกรในค าที่ตนเองไม่เข้าใจความหมาย ท าให้การสื่อสารระหว่างเภสัชกรและคนหูหนวก
แย่ลง (9) 

ในประเทศไทยมีการศึกษาปัญหาการสื่อสารของคนหูหนวกค่อนข้างน้อย จากวรรณกรรม
ข้างต้นท าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาปัญหาการสื่อสารด้านการจ่ายยาระหว่างเภสัชกรและคนหูหนวก โดยใช้
วิธีการสัมภาษณ์คนหูหนวกที่เคยรับบริการจากเภสัชกร เพ่ือหาปัญหาและวิธีการแก้ไขให้คนหูหนวก
สามารถเข้าใจและปฏิบัติตนตามค าแนะน าของเภสัชกรได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาปัญหาด้านการสื่อสารระหว่างเภสัชกรและคนหูหนวก 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการสื่อสารระหว่างเภสัชกรและคนหูหนวก 
3. เพ่ือศึกษาแนวทางแก้ปัญหาการสื่อสารระหว่างเภสัชกรและคนหูหนวก 
4. เพ่ือประเมินความเข้าใจในการใช้ยาของคนหูหนวก 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1. เพ่ือแก้ไขปัญหาการสื่อสารระหว่างเภสัชกรและคนหูหนวก 
2. เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติในการเข้ารับบริการสุขภาพของคนหูหนวก 

กรอบแนวคิด  
  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

ปัจจยัของเภสชักร 

ปัจจยัของผูป่้วย 

ปัจจยัดา้นสิง่แวดลอ้ม 

ผูป่้วยหหูนวกใชย้าไดถู้กตอ้ง 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรมและเอกสำรที่เกี่ยวข้อง 

กำรศึกษำเกี่ยวกับปัญหำกำรรับบริกำรสุขภำพของคนหูหนวก 
จากการศึกษาอย่างน้อยสองงานวิจัยแสดงให้เห็นว่าคนหูหนวกมีอุปสรรคด้านการสื่อสารและ

เป็นปัญหาที่ส าคัญต่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ การศึกษาแรกเป็นของ Steven Barnett และ
คณะ (2011) (14) ศึกษาเกี่ยวกับความไม่เท่าเทียมด้านระบบบริการสุขภาพ ระบบสาธารณสุข และ
โอกาสทางสังคมของคนหูหนวก ซึ่งการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพเป็นปัญหาหลักของคนหูหนวกที่ใช้
ภาษามือในการสื่อสาร จากงานวิจัยแยกปัญหาการเข้าถึงระบบสุขภาพของคนหูหนวกไว้ดังนี้ ปัญหา
แรกรัฐบาลขาดการเก็บข้อมูลปัญหาสุขภาพ การเก็บข้อมูลส่วนใหญ่ในสหรัฐอเมริกาเป็นการ
สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ท าให้คนหูหนวกไม่สามารถให้ข้อมูลได้ อีกวิธีที่ใช้คือการเก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถามทางอีเมลภาษาอังกฤษ  ซึ่งคนหูหนวกเหล่านี้ส่วนมากเป็นผู้พิการแต่ก าเนิดหรือตั้งแต่
เด็กท าให้มีความเข้าใจภาษาอังกฤษต่ า การที่รัฐบาลขาดข้อมูลสุขภาพพ้ืนฐานเหล่านี้ท าให้การเข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพ การป้องกันโรค เช่น การฉีดวัคซีน ในคนหูหนวกเป็นไปได้ยากขึ้น ปัญหาที่สอง
คือ     คนหูหนวกเข้าใจปัญหาสุขภาพน้อย เช่น ผู้ป่วยมักไม่ทราบประวัติการเป็นโรคของครอบครัว
ตนเอง เช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งโรคเหล่านี้มีปัจจัยเสี่ยงจากพันธุกรรม ท าให้ไม่ได้
ป้องกันโรค คนหูหนวกจึงเสี่ยงเป็นโรคเหล่านี้มากขึ้น  และปัญหาที่สามซึ่งเป็นปัญหาหลักที่ส าคัญคือ
การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ จากการศึกษาพบว่าคนหูหนวกที่ใช้ภาษามือใน
การสื่อสารมักไม่ได้รับความพึงพอใจในการใช้บริการสุขภาพอีกทั้งแพทย์ยังระบุว่าการรักษาคนหู
หนวกต้องใช้เวลามากกว่าปกติและล่ามมักไม่พร้อมให้บริการ 

จะเห็นได้ว่าปัญหาการสื่อสารส าคัญมากในระบบบริการสุขภาพ เช่นเดียวกับการศึกษาที่สอง
เป็นของ Daniel R. Terry (2016) (15) และคณะได้ศึกษาเก่ียวกับความตระหนักและการเข้าถึงข้อมูล
ด้านสุขภาพของกลุ่มคนหูหนวกในประเทศออสเตรเลีย สังคมของคนหูหนวกมีความแตกต่างจากคน
ทั่วไป ภาษาที่ใช้ส่วนใหญ่คือ Australian Sign Language (Auslan) อีกทั้งคนหูหนวกยังมีพฤติกรรม
ทางสังคม ประเพณีวัฒนธรรมแตกต่างกัน ซึ่ง Auslan เป็นภาษามือที่มีลักษณะเฉพาะตัว ไม่สามารถ
ใช้พูดหรือเขียนได้ คนส่วนใหญ่มักเข้าใจผิดว่าการเขียนภาษาอังกฤษเป็นวิธีการสื่อสารที่ท าให้คนหู
หนวกเข้าใจ แต่ความจริงแล้วคนกลุ่มนี้ไม่ค่อยเข้าใจภาษาอังกฤษ ซึ่งเป็นผลด้านลบต่อการเข้ารับ
บริการด้านสุขภาพ เพราะผู้ป่วยอาจได้รับข้อมูลไม่เพียงพอและไม่เหมาะสมน าไปสู่ผลการรักษาที่ไม่ดี 
เพ่ิมอัตราการเข้าโรงพยาบาลและเพ่ิมอัตราการตายของผู้ป่วยได้ จากงานวิจัยนี้ให้คนหูหนวก 17 คน
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ตอบแบบสอบถาม และ 21 คนได้รับการสัมภาษณ์โดยทั้งสองกระบวนการนี้จะมีล่ามภาษามือคอย
ช่วยเหลือ จากการตอบแบบสอบถาม 17 คน พบว่าคนหูหนวก 8 คนสื่อสารกับคนปกติได้ล าบาก 
และคนหูหนวกอีก 8 คนคิดว่าการคุยกับคนปกติท าให้พวกเขารู้สึกว่าตนเองเป็นปัญหา ในระยะเวลา 
12 เดือนที่ผ่านมามีผู้ป่วย 14 คนได้เข้าพบแพทย์ แต่มีเพียง 7 คนที่ได้ตรวจสุขภาพอย่างสมบูรณ์ 
และจากการสัมภาษณ์คนหูหนวกมักไม่เข้าใจว่าการดูแลรักษาสุขภาพต้องท าอย่างไร เช่น เรื่องการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย อ่านฉลากผลิตภัณฑ์ ซึ่งเรื่องเหล่านี้วัย รุ่นมักเรียนรู้จาก
ผู้ปกครอง โรงเรียน หรือเพ่ือน ในทางกลับกันผู้สูงอายุมักเรียนรู้เรื่องเหล่านี้จากประสบการณ์ของ
ตนเอง ท าให้ไม่รู้ว่าวิธีที่ถูกต้องควรท าอย่างไร 

กำรศึกษำเกี่ยวกับวิธีแก้ปญัหำกำรรับบริกำรสุขภำพของคนหูหนวก 

 การแก้ปัญหาในการรับบริการทางสุขภาพของคนหูหนวกสามารถท าได้หลายวิธี เช่น 
1 . การใช้ เทคโนโลยี เป็นเครื่องมือช่วยสื่อสารระหว่างคนหูหนวกกับเภสัชกร เช่น 

SignSupport เป็นโปรแกรมในโทรศัพท์มือถือที่เภสัชกรสามารถเลือกการให้ข้อมูลหรือค าแนะน า 
จากนั้นข้อมูลที่ถูกเลือกจะถูกแปลงเป็นวิดีโอภาษามือให้แก่คนหูหนวก (16), video relay service 
(VRS) เป็นบริการถ่ายทอดวิดีโอที่มีบริการแปลภาษามือผ่านโทรศัพท์มือถือ (17) 
 2. การเพ่ิมทักษะหรือความรู้ในการใช้ยาอย่างเหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย เช่น การจัดอบรม
เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างเหมาะสมตามทักษะการอ่านและเขียนของผู้ป่วยให้แก่คนหูหนวก, จัดท าแผ่น
พับให้ความรู้เพื่อเพ่ิมความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาในระยะยาว (18) 

3. ให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์ในการให้บริการคนหูหนวกอย่างเหมาะสม เช่น จัดท า
โปสเตอร์เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีในการสื่อสารกับคนหูหนวก และวิธีในการระบุว่าผู้ป่วยเป็นคนหู
หนวก (19) , แก้ไขฉลากหรือข้อควรระวังให้มีขนาดใหญ่ และชัดเจนขึ้น , ให้ข้อมูลพร้อมรูปภาพ 
ส าหรับอธิบายข้อควรระวังที่ส าคัญและวิธีการบริหารยาแก่ผู้ป่วย, ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเป็นข้อ ๆ  (17)  

กำรศึกษำเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรสื่อสำรของคนหูหนวก 

จากการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการสื่อสารของคนหูหนวกและเภสัชกร โดยมีงานวิจัย
สนับสนุนจากหลายงานวิจัย  จากงานวิจัย ‘‘I just answer ‘yes’ to everything they say’’: 
Access to health care for deaf people in Worcester, South Africa and the politics of 
exclusion โดย Janis Kritzinger และคณะ ในปี 2013 (20) เพ่ือศึกษาปัจจัยอ่ืนที่นอกเหนือจาก
ปัญหาการสื่อสารที่เป็นอุปสรรคในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพส าหรับคนหูหนวก พบว่า ปัญหาอื่นที่
นอกเหนือจากการสื่อสาร สามารถแบ่งได้เป็น 2 หัวข้อคือ การกระจายอ านาจที่ไม่ทั่วถึง และ การ
ป้องกันที่มากเกินไปประกอบกับการขาดการสื่อสารในครอบครัว โดยการกระจายอ านาจที่ไม่ทั่วถึงใน
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ที่นี้อาจเกิดจาก คนหูหนวกบางคนขาดความคิดที่อิสระ และเชื่อมั่นในตัวผู้อ่ืนสูง รับข้อมูลโดยไม่ตั้ง
ค าถามเว้นแต่จะมีความคิดที่ขัดกับข้อมูลเหล่านั้น ท าให้ผู้ป่วยได้รับยาและยอมรับการรักษาโดยที่ไม่
ถามอะไรเลย ซึ่งต่างจากผู้ที่มีปัญหาในการได้ยินที่มั่นใจที่จะถามบุคลากรทางการแพทย์เมื่อพวกเขา
ไม่เข้าใจการวินิจฉัยหรือขั้นตอนในการรักษา ดังนั้น ผู้ที่มีปัญหาในการได้ยินจึงมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
ประวัติในการรักษา ความเจ็บป่วยและวิธีการรักษาที่จ าเป็นมากกว่าคนหูหนวก เนื่องจากผู้ที่มีปัญหา
ในการได้ยินยังได้ยินเสียงแต่อาจต้องใช้เสียงที่ดังกว่าปกติหรือใช้เครื่องช่วยฟัง และสื่อสารได้เข้าใจ 
ต่อมา เป็นเรื่องของการป้องกันที่มากเกินไปประกอบกับสมาชิกในครอบครัวไม่สื่อสารกัน เกิดจาก
ผู้ปกครองดูแลปกป้องและท าทุกอย่างเพ่ือคนหูหนวกมากเกินไป ท าให้ผู้ป่วยไม่เคยท าอะไรด้วยตัวเอง 
รวมถึงตัวผู้ปกครองเองก็ไม่ได้เรียนรู้ที่จะสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพกับผู้ป่วย ท าให้ข้อมูลด้าน
สุขภาพไม่ถูกส่งต่อไปยังผู้ป่วย นอกจากนี้ยังเกิดจากผู้ป่วยกับผู้ปกครองไม่เข้าใจกัน ซึ่งปัจจัยดังกล่าว
ส่งผลต่อความรู้ ความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับการใช้ยา โดยที่ผู้ป่วยเองก็ไม่รู้ว่าปัจจัยใดที่ท าให้เกิด
อาการหูหนวก แต่ก็ไม่คิดที่จะถามผู้ปกครอง พวกเขารู้แค่ว่าพวกเขาเป็นคนหูหนวก แต่ไม่รู้ว่าชื่อโรค
คืออะไร ส่งผลให้พวกเขาขาดความมั่นใจ และกลัวที่จะแสดงความไม่รู้ออกมา อันจะน าไปสู่ความรู้สึก
ไม่มั่นคงและความประหม่าเมื่อต้องรับบริการด้านสุขภาพ นอกจากนี้คนหูหนวกมักจะรู้สึกโดดเดี่ยว 
ละอายใจ และสับสน เมื่อพวกเขาไม่สามารถถามค าถามง่าย ๆ กับใครได้จึงรู้สึกว่าตนไม่รู้ภาษา  และ
กังวลว่าจะแสดงความไม่รู้เกี่ยวกับสุขภาพออกมา และสิ่งที่ส่งผลตามมาก็คือ ความเจ็บป่วยที่อาจ
เกิดขึ้นจากการที่พวกเขาไม่ถาม อีกทั้ง คนหูหนวกหลายคนรู้สึกว่าเจ้าหน้าที่ที่โรงพยาบาลปฏิบัติต่อ
ตนไม่เหมาะสม พวกเขาไม่ได้รับข้อมูลที่ต้องการ อีกทั้งแพทย์บางคนก็กลัวที่จะสื่อสารกับคนหูหนวก  
และในบางครั้งแพทย์และพยาบาลก็ปฏิบัติกับคนหูหนวกราวกับว่าพวกเขาไม่ได้อยู่ที่นั่น จึงท าให้พวก
เขารู้สึกแย่ จึงเป็นสิ่งส าคัญส าหรับแพทย์ที่จะแสดงความเคารพต่อคนหูหนวก และผู้ให้บริการด้าน
สุขภาพส่วนใหญ่ไม่ได้รับการฝึกฝนในการเป็นล่าม ดังนั้นพวกเขาจึงต้องพูดคุยกับล่าม แทนการพูดคุย
กับผู้ป่วย แต่หลังจากพูดคุยเกี่ยวกับปัญหาในการสื่อสารกับคนหูหนวกแล้ว ก็ดูเหมือนว่าพวกเขา
ยังคงรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพเพราะประสบการณ์ไม่ดีที่เคยเกิดขึ้นก่อน
หน้านี้ 

จึงสรุปได้ว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพส าหรับคนหูหนวก สามารถแบ่งได้
หลายปัจจัย โดยปัจจัยที่ส าคัญที่สุด คือ การสื่อสารในรูปแบบที่แตกต่างกัน นอกจากนี้ยังมีปัจจัยทาง
ครอบครัวที่เกิดจากการสื่อสารที่ไม่เพียงพอและที่ส าคัญ คือ ปัจจัยจากบุคลากรทางการแพทย์ที่
ปฏิบัติต่อผู้ป่วยไม่เหมาะสม รวมถึงการขาดการดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกถูกกีดกัน การใช้
ล่ามภาษามือท าให้คนหูหนวกรู้สึกสบายใจและมีส่วนร่วมกับระบบสุขภาพอย่างมั่นใจยิ่งขึ้น ดังนั้น 
การใช้ภาษามือจึงเป็นสิ่งจ าเป็นเมื่อต้องรับมือกับคนหูหนวก นอกจากนี้ยังเป็นสิ่งส าคัญส าหรับแพทย์
ที่จะต้องตระหนักถึงความจริงที่ว่า คนหูหนวกอาจมีปัญหาเกี่ยวกับการอ้างสิทธิ์และเรียกร้องการ
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บริการที่พวกเขาสมควรได้รับ จึงเป็นสิ่งส าคัญในการสร้างบรรยากาศที่เปิดกว้างและยอมรับใน
สถานพยาบาล 

ต่อมา ในปี 2016 Naomi Hyoguchi และคณะ (18) ได้จัดท างานวิจัยเรื่อง Effects on 
Deaf Patients of Medication Education by Pharmacists พบว่า คนหูหนวกมักประสบปัญหา
ในการท าความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลการใช้ยาจากเภสัชกร อันเนื่องมาจากอุปสรรคในการสื่อสาร ซึ่งก็
เป็นการสนับสนุนงานวิจัย ‘‘I just answer ‘yes’ to everything they say’’: Access to health 
care for deaf people in Worcester, South Africa and the politics of exclusion ที่กล่าวไป
ข้างต้น โดยผู้วิจัยได้จัดให้มีการบรรยายเกี่ยวกับการใช้ยาให้กับคนหูหนวกและผู้ที่มีปัญหาทางการได้
ยินเป็นรายบุคคล และมีการส ารวจขอบเขตคนหูหนวกรวมถึงทัศนคติด้านการใช้ยาของพวกเขา โดย
ผู้วิจัยได้เปรียบเทียบผลการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม นั่นคือ กลุ่มคนหูหนวก และ กลุ่มผู้ที่มี
ปัญหาในการได้ยิน พบว่าหลังจากการบรรยาย คนหูหนวกเข้าใจและมั่นใจในการใช้ยามากขึ้น แม้จะ
ยังมีความรู้ไม่มาก โดยสรุปการปรับข้อมูลด้านการใช้ยาที่เภสัชกรจัดท าขึ้น  ตามระดับความสามารถ
ในการอ่านของคนหูหนวกอาจท าให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจมากขึ้นแม้จะยังไม่เพียงพอก็ตาม มีปัจจัย
หลายอย่างที่เกี่ยวข้องกับการขาดความรู้เรื่องสุขภาพในคนหูหนวก อย่างเช่น ในกลุ่มคนหูหนวกที่ใช้
ภาษามืออเมริกัน หรือ American Sign Language (ASL) ที่การสื่อสารหลากหลายและมีอุปสรรค
ทางภาษาที่ลดโอกาสการรับประโยชน์จากการสื่อสารและข้อความเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจากสื่อ
ต่าง ๆ และนอกจากนี้คนหูหนวกกลุ่มนี้ยังขาดความรู้ด้านค าศัพท์ทางสุขภาพ ปัจจัยอ่ืน เช่น ใน
ประเทศญี่ปุ่น มีเภสัชกรจ านวนไม่มากท่ีตระหนักถึงความส าคัญของล่ามภาษามือ เภสัชกรจึงใช้ภาษา
มือน้อย ดังนั้น การให้ข้อมูลที่เหมาะสมเกี่ยวกับการใช้ยาโดยเภสัชกรสามารถท าให้ผู้ป่วยมีความ
เข้าใจเกี่ยวกับวิธีการใช้ยาได้มากขึ้น จึงเป็นเรื่องส าคัญที่เภสัชกรจะต้องตรวจสอบให้แน่ใจว่าคนหู
หนวกเข้าใจวิธีการใช้ยาตามที่แพทย์สั่ง รวมถึงอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้น เพ่ือให้แน่ใจว่าการ
ดูแลสุขภาพปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
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บทท่ี 3 

วิธีด ำเนินงำนวิจัย 
1. รูปแบบงำนวิจัย 

 งานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์คนหูหนวกที่เคย
รับบริการจากเภสัชกร โดยการสัมภาษณ์ผ่านล่ามภาษามือ 
 กลุ่มตัวอย่ำง 
 คนหูหนวกท่ีรับบริการจากเภสัชกรจ านวน 10 คน ซึ่งเป็นนักเรียนชั้นมัธยมปลาย โรงเรียน
โสตศึกษาจังหวัดชลบุรี  
 วิธีกำรคัดเลือกตัวอย่ำง 
 สุ่มตัวอย่างแบบ probability sampling ซึ่งเป็นการสุ่มตัวอย่างที่หน่วยตัวอย่างในประชากร
มีโอกาสถูกเลือกเท่า ๆ กัน ท าให้ทราบความน่าจะเป็นที่แต่ละหน่วยในประชากรจะถูกเลือก 

2. กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาการสื่อสารด้านการจ่ายยา
ระหว่างเภสัชกรและคนหูหนวก ปัจจัยที่ส่งผลต่อการสื่อสาร และแนวทางในการแก้ปัญหา 

3. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

 3.1 ล่ามภาษามือ 
 3.2 รายชื่อผู้เข้าร่วมการสัมภาษณ์ จ านวน 10 คน 
 3.3 เทปบันทึกเสียง, กล้องบันทึกวิดีโอ 

4. ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนวิจัย 

4.1 ทบทวนวรรณกรรม 
 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการใช้ยาในคนหูหนวก โดยรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ

สาเหตุของปัญหา วิธีการแก้ไข โดยก าหนดให้ผู้เข้าร่วมการสัมภาษณ์มีลักษณะ ดังนี้ 

1. เป็นคนหูหนวก 
2. เคยรับบริการจากเภสัชกรทั้งที่โรงพยาบาลหรือร้านยา
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4.2 ด ำเนินกำรวิจัย 
 ออกแบบค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์เกี่ยวกับปัญหาในการใช้ยาและเอกสารชี้แจงผู้ถูก
สัมภาษณ์ โดยสัมภาษณ์คนหูหนวกถึงปัญหาการใช้ยา ซึ่งก่อนการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะน าเอกสารแสดง
ความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ลงนาม หากผู้ถูกสัมภาษณ์ไม่ยินดีที่จะเข้าร่วม สามารถ
ปฏิเสธได้ หากผู้ถูกสัมภาษณ์ยินดีที่จะเข้าร่วมงานวิจัย ผู้วิจัยจะขออนุญาตบันทึกวิดีโอขณะสัมภาษณ์ 
และสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมงานวิจัยผ่านล่ามภาษามือคนที่ 1 โดยขณะสัมภาษณ์จะให้คุณครูที่โรงเรียน
โสตศึกษาจังหวัดชลบุรีอยู่กับนักเรียนด้วย จากนั้นผู้วิจัยจะน าไฟล์วิดีโอกลับมาดูอีกครั้งและ
แปลภาษามือจากวิดีโอผ่านล่ามคนที่ 2 เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อน จากนั้นจะบันทึกลงในกระดาษ 
และจะท าลายข้อมูลทั้งหมดเมื่อสิ้นสุดงานวิจัย 

4.3 จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ 
 4.3.1  ข้อมูลที่ต้องกำรเก็บจำกคนหูหนวก 

ปัญหาด้านการสื่อสารระหว่างเภสัชกรและคนหูหนวก ปัจจัยที่ส่งผลต่อการสื่อสาร 
และความเข้าใจในการใช้ยาของคนหูหนวก  
4.3.2  กำรเก็บรักษำข้อมูล 

บันทึกชื่อผู้ถูกสัมภาษณ์เป็นรหัส เช่น ผู้ถูกสัมภาษณ์คนที่ 1 รหัส 19080501 โดย
จะบันทึกลงแบบฟอร์มการเก็บข้อมูลเป็นรหัส ซึ่งจะเก็บไว้ที่อาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย ข้อมูล
ดังกล่าวจะเป็นข้อมูลลับที่ทราบกันแค่ในทีมวิจัย ส าหรับไฟล์วิดีโอขณะสัมภาษณ์จะตั้งชื่อ
ไฟล์เป็นรหัสเช่นเดียวกัน และเม่ือสิ้นสุดงานวิจัยจะท าลายไฟล์วิดีโอและกระดาษท่ีเป็นข้อมูล
ของผู้ถูกสัมภาษณ์ท้ิง 

4.3.3 กำรท ำลำยข้อมูล  
1. ไฟล์วิดีโอ ท าลายโดยคลิกค าสั่งท าลาย (delete) และท าลายไฟล์อีกครั้งในถัง

ขยะ (Recycle Bin) จากนั้น ท า Disk Defragment ข้อมูลทั้งหมดจะหายไป
และไม่สามารถกู้คืนกลับมาได้ 

2. ข้อความในกระดาษบันทึกข้อมูล จะท าลายโดยใช้เครื่องท าลายเอกสาร 
4.3.4 ประโยชน์ที่ผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยจะได้รับทำงตรง และประโยชน์ทำงอ้อม  

1. ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับประโยชน์ทางตรง คือ ได้ทราบแนวทางปฏิบัติ
เมื่อพบเภสัชกร 

2. ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับประโยชน์ทางอ้อม คือ เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับ
การจัดการปัญหาด้านการสื่อสารและพัฒนาระบบการจ่ายยาและการบริการ
ด้านสุขภาพส าหรับคน    หูหนวกให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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4.3.5 ควำมเสี่ยงที่อำจเกิดขึ้นและกำรป้องกันกำรเกิดควำมเสี่ยงนั้น  
1. ผู้ป่วยอาจรู้สึกกระทบกระเทือนจิตใจที่ต้องกล่าวถึงสภาพหูหนวกของตน การ

ป้องกันโดยให้ผู้วิจัยส่งบทสัมภาษณ์และปรึกษาอาจารย์ประจ าโรงเรียนหรือล่าม
ภาษามือก่อนเพื่อคัดกรองข้อความท่ีอาจอ่อนไหวหรือกระทบกระเทือนจิตใจได้ 

2. ผู้ป่วยอาจเปิดเผยข้อมูลสุขภาพบางส่วน ป้องกันโดยแจ้งผู้ป่วยล่วงหน้าว่า
สามารถปกปิดข้อมูลสุขภาพท่ีไม่ต้องการเปิดเผยได้ 
วิธีกำรแก้ไขปัญหำ 
หากเกิดเหตุการณ์ที่ผู้ถูกสัมภาษณ์ได้รับการกระทบกระเทือนจิตใจ ผู้วิจัยจะพัก
การสัมภาษณ์ แล้วเปลี่ยนไปคุยเรื่องอ่ืนที่จะผ่อนคลายอารมณ์ผู้ถูกสัมภาษณ์ 
หากผู้ถูกสัมภาษณ์พร้อมที่จะให้สัมภาษณ์ต่อ ผู้วิจัยจะด าเนินการสัมภาษณ์ต่อจน
จบ แต่หากผู้ถูกสัมภาษณ์ไม่พร้อมที่จะให้สัมภาษณ์ต่อ ผู้วิจัยจะยุติการสัมภาษณ์ 

4.3.6 ผู้วิจัยจ่ำยค่ำชดเชยกำรเสียเวลำ 
ให้ของที่ระลึกผู้ถูกสัมภาษณ์และค่าจ้างล่ามภาษามือ 

4.3.7 ตัวอย่ำงค ำถำมที่ใช้ในกำรสัมภำษณ์ 
1. คุณคิดว่าการจ่ายยาของเภสัชกรกับคนหูหนวกมีปัญหาด้านใดบ้าง 
2. คุณคิดว่ามีปัจจัยใดบ้างที่ท าให้เกิดปัญหาด้านการสื่อสารระหว่างเภสัชกรและคน

หูหนวก 
3. คุณคิดว่าวิธีปฏิบัติของเภสัชกรแบบใดท่ีท าให้เข้าใจวิธีการใช้ยาได้ดีท่ีสุด 
4. คุณใช้ภาษามือในการสื่อสารกับเภสัชกรหรือไม่ 
5. คุณเข้าใจวิธีการใช้ยาจากการอธิบายของเภสัชกรหรือไม่  
6. คุณเคยมีปัญหาการสื่อสารกับเภสัชกรหรือไม่ 
7. คุณชอบให้เภสัชกรสื่อสารกับคุณด้วยวิธีใด 

4.4 ด ำเนินกำรวิจัยโดยกำรเก็บข้อมูล 

งานวิจัยนี้จะเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์คนหูหนวกผ่านล่ามภาษามือ ซึ่งจะซักถามเกี่ยวกับ
ปัญหาด้านการสื่อสารระหว่างเภสัชกรและคนหูหนวก ปัจจัยที่ส่งผลต่อการสื่อสาร  และความ
เข้าใจในการใช้ยาของคนหูหนวก โดยสัมภาษณ์นักเรียนอายุ 18 ปีขึ้นไป และก าลังศึกษาอยู่ที่
โรงเรียนโสตศึกษาจังหวัดชลบุรี  
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4.4.1 ก่อนเริ่มเก็บข้อมูล  

ผู้วิจัยจะศึกษาข้อมูลการสัมภาษณ์ก่อนที่จะเข้าไปสัมภาษณ์ และทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย จากนั้นจะส่งให้อาจารย์ประจ าโรงเรียนและล่าม
ภาษามือช่วยคัดกรอง 
 

4.4.2 กำรเก็บข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์คนหูหนวก   

ผู้วิจัยจะเข้าไปเก็บข้อมูลโดยเข้าไปสัมภาษณ์คนหูหนวกผ่านล่ามภาษามือถึงปัญหา
ด้านการสื่อสารระหว่างเภสัชกรและคนหูหนวก ปัจจัยที่ส่งผลต่อการสื่อสาร และ
ความเข้าใจในการใช้ยาของคนหูหนวก โดยผู้วิจัยจะน าเอกสารแสดงความยินยอม
เข้าร่วมงานวิจัยให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ลงนาม หากผู้ถูกสัมภาษณ์ไม่ยินดีที่จะเข้าร่วม 
สามารถปฏิเสธได้ หากผู้ถูกสัมภาษณ์ยินดีที่จะเข้าร่วมงานวิจัย ผู้วิจัยจะขออนุญาต
บันทึกวิดีโอขณะสัมภาษณ์ เพ่ือน าไฟล์วิดีโอกลับมาดูอีกครั้ง จากนั้นจะถอดข้อมูล
ออกมาบันทึกลงในกระดาษ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง และจะท าลายข้อมูลทั้งหมด
เมื่อสิ้นสุดงานวิจัย 

  4.5 วิเครำะห์และสรุปผลงำนวิจัย 
 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาการสื่อสารด้านการจ่ายยา
ระหว่างเภสัชกรและคนหูหนวก ปัจจัยที่ส่งผลต่อการสื่อสาร แนวทางปฏิบัติในการเข้ารับบริการ
สุขภาพจากเภสัชกร และความเข้าใจในการใช้ยาของคนหูหนวก 

  4.6 เขียนรำยงำนผลกำรวิจัย  
 เรียบเรียงล าดับและรวบรวมข้อมูลอย่างมีระบบ ซึ่งสามารถตอบปัญหาค าถามงานวิจัยใน
ตอนต้นได้อย่างครบถ้วนและถูกต้อง รวมถึงสรุปและอภิปรายผลลัพธ์ของการศึกษานี้เพ่ือน าไปใช้
ประโยชน์อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

  4.7 น ำเสนอผลงำนวิจัย 
 มีการแสดงผลงานในรูปแบบโปสเตอร์และน าเสนอรูปแบบการศึกษารวมถึงผลลัพธ์ของ
การศึกษาในรูปแบบโปรแกรม Microsoft PowerPoint 

5. ระยะเวลำที่ใช้ในกำรวิจัย 

ตำรำงท่ี 1 แสดงระยะเวลาที่ใช้ในการด าเนินงานวิจัย 
กิจกรรม ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 
1.ทบทวน
วรรณกรรม 

✓ ✓           
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2.เขียน
โครงร่าง
และเสนอ
โครงร่าง
เพ่ือขอ
อนุมัติ
ด าเนินการ
วิจัย 

 ✓ ✓          

3.
ด าเนินการ
วิจัยโดย
การเก็บ
ข้อมูล 

       ✓     

4.วิเคราะห์
และสรุป
ผลการวิจัย 

       ✓ ✓ ✓   

5.เขียน
รายงาน
ผลการวิจัย 

         ✓ ✓  

6.น าเสนอ            ✓ 
 

6. งบประมำณ 

ตำรำงท่ี 2 แสดงงบประมาณท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย 
ประเภทงบประมำณ รำยละเอียด จ ำนวนเงิน (บำท) 

งบด าเนินการ : ค่าใช้สอย ค่าล่ามภาษามือ 2 คน 5,000 
งบด าเนินการ : ค่าใช้สอย ค่าของที่ระลึก 1,000 
งบด าเนินการ : ค่าใช้สอย ค่างานเอกสาร 2,000 
งบด าเนินการ : ค่าใช้สอย ค่าน าเสนอผลการวิจัย 1,500 
งบด าเนินการ : ค่าสาธารณูปโภค ค่าเดินทาง 1,000 

รวม - 10,500 
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บทท่ี 4 

สรุปผลกำรศึกษำ 
ตำรำงท่ี  3 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ให้สัมภาษณ์ 

ลักษณะทางประชากร จ านวน = 10 คน (ร้อยละ) 
เพศชาย 5 (ร้อยละ 50) 
เพศหญิง 5 (ร้อยละ 50) 
อายุ 
     18 ป ี 8 (ร้อยละ 80) 
     19 ป ี 2 (ร้อยละ 20) 
ระดับการศึกษา 
     ม.4 1 (ร้อยละ 10) 
     ม.5 8 (ร้อยละ 80) 
     ม.6 1 (ร้อยละ 10) 
เวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 
     น้อยกว่า 3 นาที 2 (ร้อยละ 20) 
     3 นาที ถึง 4 นาท ี 2 (ร้อยละ 20) 
     มากกว่า 4 นาที 6 (ร้อยละ 60) 

 
จากการสัมภาษณ์นักเรียนโรงเรียนโสตศึกษาจังหวัดชลบุรีที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป จ านวน 

10 คนสื่อสารผ่านล่ามภาษามือที่เป็นคุณครูประจ าโรงเรียน พบว่าผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีปัญหาด้านการ
สื่อสารกับเภสัชกร โดยปัญหาที่ผู้เข้าร่วมงานวิจัยกล่าวถึงมากที่สุด คือ ผู้เข้าร่ วมงานวิจัยสื่อสารด้วย
การเขียนภาษาไทยไม่ได้ท าให้ไม่สามารถบอกอาการได้ครบถ้วน และผู้ป่วยไม่เข้าใจในสิ่งที่เภสัชกร
เขียน ส่วนปัญหาที่พบรองลงมา คือ เภสัชกรสื่อสารด้วยภาษามือไม่ได้และไม่มั่นใจที่จะจ่ายยาให้
ผู้ป่วยหูหนวก นอกจากนี้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยอ่านฉลากยาไม่เข้าใจ มองว่าความพิการของตนเองเป็น
อุปสรรคในการสื่อสารและมีทัศนคติไม่ดีต่อการสื่อสารด้วยการเขียนภาษาไทย 
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ส าหรับการแก้ปัญหาการสื่อสาร ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเสนอว่า เภสัชกรควรทราบภาษามือ
พ้ืนฐานในการจ่ายยา และควรเขียนอธิบายการใช้ยาให้ละเอียดเพ่ือให้ผู้ปกครองสามารถอธิบายต่อ
ให้กับผู้ป่วยหูหนวกได้ หรือใช้การสื่อสารด้วยภาษากายและการแสดงสีหน้ารวมทั้งการสื่อสารด้วย
รูปภาพ นอกจากนี้ผู้ป่วยยังมีวิธีการแก้ปัญหาด้วยตนเองโดยมารับบริการพร้อมญาติที่ไม่พิการหรือ
ล่ามภาษามือ และต้องการศึกษาการเขียนภาษาไทยให้อยู่ในระดับสื่อสารได้  

หลังจากการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมงานวิจัย ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์คุณครูประจ าโรงเรียนโสตศึกษา
จังหวัดชลบุรีต่อ คุณครูให้ข้อมูลว่าเมื่อผู้เข้าร่วมงานวิจัยไปร้านยาแล้วพบกับเภสัชกร ผู้เข้าร่วม
งานวิจัยจะไม่สามารถบอกอาการกับเภสัชกรได้ครบถ้วน เช่น อาการปวดท้อง ผู้ป่วยไม่สามารถบอก
ได้ว่าปวดท้องแบบใด (เสียด บิด แทง เป็นต้น) นอกจากนี้ ผู้เข้าร่วมงานวิจัยไม่เข้าใจภาษาเขียนที่
เภสัชกรใช้สื่อสาร และหากให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเขียนอาการของโรคที่เป็นอาจท าให้เภสัชกรไม่เข้าใจ
ได้เช่นกันเนื่องจากไวยากรณ์ภาษามือไม่เหมือนกับไวยากรณ์ภาษาเขียน และผู้เข้าร่วมงานวิจัยทราบ
เพียงภาษาเขียนพ้ืนฐาน คุณครูจึงให้ค าแนะน าว่าเภสัชกรควรรู้ภาษามือพ้ืนฐานเกี่ยวกับอาการ
ร่วมกับสังเกตสีหน้าของผู้ป่วยที่แสดงระดับความรุนแรงของโรค   

 จากนั้นผู้วิจัยน าวิดีโอที่บันทึกระหว่างการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมงานวิจัยกับล่ามภาษามือคนที่ 1 
มาให้ล่ามภาษามือคนที่ 2 แปลซ้ า พบว่าบทสัมภาษณ์ที่ได้ไม่แตกต่างจากเดิม และล่ามภาษามือคนที่ 
2 ได้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่าล่ามภาษามือคนแรกชี้น าค าตอบให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยไปก่อนโดยใช้ค าถาม
ปลายปิดให้ตอบเพียงแค่ว่าใช่หรือไม่ หรือให้เลือกค าตอบอย่างใดอย่างหนึ่ง นอกจากนี้ล่ามภาษามือ
คนที่ 2 ได้กล่าวอีกว่าผู้เข้าร่วมงานวิจัยตอบค าถามแบบไม่มั่นใจ พยายามตอบเพ่ือให้ถูกใจล่าม ตอบ
ไม่ตรงค าถาม ตอบย้อนแย้งกับค าตอบก่อนหน้า อีกทั้งผู้เข้าร่วมงานวิจัยใช้ภาษามือไม่ชัดเจนและไม่
ทราบภาษาเขียน 

ตำรำงท่ี 4 แสดงบทสัมภาษณ์ท่ีได้จากการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมงานวิจัยจ านวน 10 คน ผ่านการแปล
จากล่ามภาษามือคนที่ 1 

Category Theme บทสัมภาษณ์ 
ปัญหาการสื่อสารด้านการ
จ่ายยาระหว่างเภสัชกรและ
ผู้ป่วย 

ผู้ป่วยหูหนวกมองว่าความ
พิการของตนเองเป็นอุปสรรค
ในการสื่อสาร 

(คนที่ 5) “ปัญหาด้านการสื่อสาร 
เพราะหูหนวกท าให้สื่อสารไม่ได้” 
(คนที่ 9) “ปัจจัยที่ท าให้สื่อสารกัน
ล าบาก เป็นเพราะความพิการของ
เขา” 
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ปัญหาการสื่อสารเนื่องจากผู้ป่วยสื่อสารด้วย
การเขียนภาษาไทยไม่ได้ 

(คนที่ 2) “ภาษาเขียนบางค าน้องเขียนไม่ได้ ท าให้
บอกอาการได้ไม่หมด” 
(คนที่ 3) “ปัจจัยเรื่องการสื่อสาร ก็คือการเขียน 
ติดที่ว่าเขาเขียนอธิบายอาการได้ไม่หมด” 
(คนที่ 4) “เรื่องการสื่อสาร ก็คุยกับเภสัชไม่เข้าใจ 
ก็เวลาจะเขียนบอกอาการกับเภสัช น้องเขียน
บรรยายออกมาได้ไม่หมดว่าเป็นอะไร”  
“น้องเขียนก็ไม่ถนัด” 
(คนที่ 7) “เภสัชพยายามสื่อสารด้วยการเขียนแต่
ว่าน้องอ่านไม่เข้าใจ” 
(คนที ่8) “ถ้าเขียนจะไม่ได้ จะอ่านไม่ค่อยเข้าใจ” 
(คนที่ 9) “ไม่ชอบการสื่อสารโดยการเขียน” 

ปัญหาการสื่อสารเนื่องจากผู้ป่วยมีทัศนคติไม่
ดีต่อการสื่อสารด้วยการเขียนภาษาไทย 

(คนที่ 9) “ไม่ชอบการสื่อสารโดยการเขียน” 

ปัญหาการสื่อสารเนื่องจากผู้ป่วยไม่เข้าใจ
บริบท 

(คนที่ 2) “เขาบอกแบบเดิม ว่าเช้า 1 เม็ด กลางวัน 
1 เม็ด เย็น 1 เม็ด แต่ว่าไม่รู้ว่าเวลาที่ชัดเจนว่าต้อง
กี่โมง น้องไม่เข้าใจเรื่องก่อนอาหาร หลังอาหาร” 
(คนที่ 3) “ก็คือทราบเรื่องเช้า กลางวันเย็น ต้อง
ทาน 3 มื้อ แตว่่าดูไม่ออกว่า ต้องทานก่อนหรือ
หลังอาหาร เข้าใจว่าต้องทานครั้งละ 3 เม็ด” 
(คนที่ 7) “ทราบว่าต้องกินครั้งละเม็ด แต่ไม่ทราบ
ว่าต้องกินตอนไหน เช้า กลางวัน เย็น ไม่เข้าใจด้วย
ว่าต้องกินก่อนหรือหลังอาหาร” 

ปัญหาการสื่อสารเนื่องจากเภสัชกรสื่อสาร
ด้วยภาษามือไม่ได้ 

(คนที่ 1) “ทางเภสัชเป็นคนหูดีไม่เข้าใจภาษามือ” 
(คนที่ 2) “เคย ไปซื้อยาแก้ปวดประจ าเดือน ก็คือ
จะสื่อสารล าบาก เพราะว่าเภสัชจะไม่รู้ภาษามือ ก็
ต้องใช้วิธีการเขียน” 
(คนที่ 3) “เภสัชไม่ทราบภาษามือ” 
(คนที่ 4) “เภสัชใช้ภาษามือไม่ได้” 

เภสัชกรไม่ม่ันใจที่จะจ่ายยาให้ผู้ป่วยหูหนวก (คนที่ 5) “เคยพยายามใช้ภาษามือและการเขียน 
บางทีเภสัชไม่เข้าใจ และไม่กล้าจ่ายยาให้ และใช้
เวลานานกว่าจะเข้าใจ” 

ผู้ป่วยหูหนวกรับบริการพร้อมญาติที่ไม่พิการ (คนที่ 1) “ถ้าเขาไปกับแม่หรือผู้ปกครองจะไม่มี
ปัญหา” 
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(คนที่ 3) “จะพยายามไม่ไปคนเดียว จะพยายาม
หาคนไปด้วย เป็นแม่ หรือญาติ” 
(คนที่ 4) “อยากสื่อสารโดยใช้ล่ามมากที่สุด”  
“ถ้าไปซื้อคนเดียวเนี่ย เขาจะอ่านไม่ออกแหละ 
บางทีซื้อคนเดียว ต้องกลับบ้าน แล้วเอาไปให้แม่ดู
และอ่านให้น้องฟัง” 
(คนที่ 6)  “ถ้าพาพ่ีชายไปด้วยจะไม่ใช่ปัญหา” 
(คนที่ 7) “ส่วนมากไปกับแม่” 
(คนที่ 10) “ไปกับแม่ทุกครั้ง เวลาซักอาการเภสัช
จะคุยกับแม”่ 

ผู้ป่วยหูหนวกรับบริการพร้อมล่ามภาษามือ (คนที่ 4) “อยากสื่อสารโดยใช้ล่ามมากที่สุด” 
ผู้ป่วยหูหนวกควรศึกษาการเขียนภาษาไทย
ให้อยู่ในระดับสื่อสารได้ 

(คนที่ 3) “เขาเขียนไม่ได้ น้องอยากจะเขียนให้ได้ 
ได้สื่อสารได้สะดวก” 
(คนที่ 10) “คิดว่าถ้าไปคนเดียวคงจะใช้การเขียน
เอา” 

เภสัชกรและผู้ป่วยหูหนวกสื่อสารกันด้วย
ภาษากายและอวัจนภาษา 

(คนที่ 1) “ เขาใช้ภาษามือในการสื่อสาร แต่ว่าก็
พยายามแสดงเป็นลักษณะอาการ เช่น ถ้าปวดหัวก็
จะใช้ท่าทางอย่างนี้ ถ้าปวดท้องก็ใช้อย่างนี้ (แสดง
ท่าทางของแต่ละอาการ) และใช้สีหน้าด้วย” 
(คนที่ 6) “เคยไปคนเดียว จะใช้วิธีแสดงสีหน้า” 

เภสัชกรและผู้ป่วยหูหนวกสื่อสารกันด้วย
รูปภาพ 

(คนที่ 5) “เอารูปยาที่เขาเคยทานจากอินเทอร์เน็ต 
จะโหลดโทรศัพท์ไว้ และเอาไปให้เภสัชดูเลย” 

เภสัชกรควรเขียนอธิบายการใช้ยาให้ละเอียด
เพ่ือให้ประชาชนทั่วไปอ่านเข้าใจ และ
สามารถอธิบายต่อให้ผู้ป่วยหูหนวกได้ 

(คนที่ 4) “ต้องการให้เภสัชพยายามเขียน
รายละเอียดให้มากที่สุด” 
(คนที่ 5) “ใช้วิธีการสื่อสารผ่านไลน์กับผู้ปกครอง 
ปกติจะให้เภสัชเขียนมาบนซองยา เดี๋ยวยังไงก็จะ
ให้แม่ช่วยดู” 
(คนที่ 6) “จะให้ผู้ปกครองเป็นคนจัดยาให้กิน” 
(คนที่ 8) “เวลาป่วยจะให้พ่อไปซื้อยาให้” 

เภสัชกรควรทราบภาษามือพ้ืนฐานในการ
จ่ายยา 

(คนที่ 1) “ถ้าจริงๆเภสัชรู้ภาษามือได้จะดีมาก แต่
ถ้าไม่ได้ภาษามือก็ใช้การเขียนในการสื่อสารแทน” 
(คนที่ 2) “อยากให้เภสัชรู้ภาษามือ เพ่ือคุยกับน้อง
เขา” 
(คนที่ 3) “อยากใช้ภาษามือในการสื่อสารกับ
เภสัช” 
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(คนที่ 4) “ต้องการภาษามือถ้าเป็นไปได้” 
(คนที่ 5) “ให้เภสัชรู้ภาษามือขั้นพ้ืนฐานที่เกี่ยวกับ
ต้องใช้ในการสื่อสารในการซื้อขายยา” 
(คนที่ 6) “ถ้าเภสัชกรใช้ภาษามือได้จะง่ายที่สุดใน
การสื่อสาร” 
(คนที่ 7) “อยากสื่อสารโดยการใช้ภาษามือ” 
(คนที่ 8) “อยากให้เภสัชทราบภาษามือเกี่ยวกับ
การขายยา” 
(คนที่ 9) “ต้องการให้เภสัชใช้ภาษามือ ภาษาเขียน
ไม่เอา” 
(คนที่ 10) “ถ้าเป็นไปได้อยากให้เภสัชทราบภาษา
มือค าง่ายๆ” 

 

ตารางท่ี 5 แสดงคะแนนประเมนิความเขา้ใจในการใชย้า 

การใหค้ะแนน 
 เขา้ใจว่ารบัประทานยาครัง้ละ 1 เมด็  1 คะแนน  
 เขา้ใจว่ารบัประทานยาหลงัอาหาร  1 คะแนน 
 เขา้ใจว่าตอ้งรบัประทานยาเชา้ กลางวนั เยน็ 1 คะแนน 
 

ผูเ้ขา้รว่มการสมัภาษณ์ บทสมัภาษณ์ คะแนน 
คนที ่1 ทานครัง้ละ 1 เมด็ เชา้ 

กลางวนั เยน็ โดยทานขา้ว
ก่อนแลว้ค่อยทานยาตามที
หลงั 

3 

คนที ่2 เชา้ 1 เมด็ กลางวนั 1 เมด็ 
เยน็ 1 เมด็ แต่ว่าไม่รูว้่าเวลา
ทีช่ดัเจนว่าตอ้งกีโ่มง น้องไม่
เขา้ใจเรือ่งก่อนอาหาร หลงั
อาหาร 

2 

คนที ่3 ดไูมอ่อกว่า ตอ้งทานก่อน
หรอืหลงัอาหาร เขา้ใจว่าตอ้ง
ทานครัง้ละ 3 เมด็ 

0 
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คนที ่4 เขา้ใจว่าทานก่อนอาหาร และ
ทราบว่าทานเชา้ หนึ่ง ครัง้ 
กลางวนั หนึ่งครัง้ เยน็ หนึ่ง
ครัง้ ครัง้ละ 1 เมด็ 

2 

คนที ่5 ทาน 3 เวลา หลงัอาหาร ครัง้
ละ 1 เมด็ 

3 

คนที ่6 ไมเ่ขา้ใจวธิกีารกนิยา แต่จะ
ใหผู้ป้กครองเป็นคนจดัยาให้
กนิ 

0 

คนที ่7 ทราบว่าตอ้งกนิครัง้ละเมด็ 
แต่ไมท่ราบว่าตอ้งกนิตอน
ไหน เชา้ กลางวนั เยน็  ไม่
เขา้ใจดว้ยว่าตอ้งกนิก่อนหรอื
หลงัอาหาร 

1 

คนที ่8 ไมท่ราบเลยว่ากนิอย่างไร 0 
คนที ่9 ทราบว่าตอ้งกนิหลงัอาหาร 

วนัละ 3 ครัง้ ครัง้ละ 1 เมด็ 
3 

คนที ่10 เขา้ใจครบถว้นว่าใหก้นิครัง้
ละ 1 เมด็ วนัละ 3 ครัง้ หลงั
อาหาร 

3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

19 

บทท่ี 5 

อภิปรำยผลกำรทดลอง 
 จากการสัมภาษณ์นักเรียนโรงเรียนโสตศึกษาจังหวัดชลบุรีที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป จ านวน 
10 คนสื่อสารผ่านล่ามภาษามือที่เป็นคุณครูประจ าโรงเรียน เพ่ือค้นหาปัญหาการสื่อสารด้านการจ่าย
ยาระหว่าง    เภสัชกรกับคนหูหนวก พบว่าผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีปัญหาด้านการสื่อสารกับเภสัชกร ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Steven Barnett และคณะ (2011) ซึ่งศึกษาความไม่เท่าเทียมด้านระบบ
บริการสุขภาพ ระบบสาธารณสุข และโอกาสทางสังคมของคนหูหนวก โดยงานวิจัยได้ระบุปัญหาการ
เข้าถึงระบบสุขภาพของคนหูหนวกไว้ว่า ปัญหาหลักที่ส าคัญ คือ การสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและ
บุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งจากงานวิจัยข้างต้นพบว่าคนหูหนวกท่ีใช้ภาษามือเพื่อสื่อสารมักไม่พึงพอใจ
ในการใช้บริการสุขภาพ และแพทย์ยังระบุว่าการรักษาคนหูหนวกต้องใช้เวลามากกว่าปกติและล่าม
มักไม่พร้อมให้บริการ 

จากการสัมภาษณ์ยังพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการสื่อสาร มี 2 ปัจจัยหลักๆ ได้แก่ ปัจจัยจากตัว
ผู้ป่วย และปัจจัยจากเภสัชกร โดยปัจจัยจากตัวผู้ป่วย ส่วนใหญ่เกิดจากความพิการของตัวผู้ป่วยเอง 
ท าให้ความสามารถด้านการอ่าน-เขียนน้อย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Daniel R. Terry และคณะ 
(2016) ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับความตระหนักและการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มคนหูหนวกใน
ประเทศออสเตรเลีย จากงานวิจัยชิ้นนี้พบว่า คนส่วนใหญ่มักเข้าใจผิดว่าการเขียนภาษาอังกฤษเป็น
วิธีการสื่อสารที่ท าให้คนหูหนวกเข้าใจ แต่ความจริงแล้วความสามารถในการเข้าใจภาษาอังกฤษของ
คนกลุ่มนี้ค่อนข้างต่ า ซึ่งส่งผลด้านลบต่อการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ เพราะผู้ป่วยอาจได้รับข้อมูลไม่
เพียงพอและไม่เหมาะสมน าไปสู่ผลการรักษาที่ไม่ดี เพ่ิมอัตราการเข้าโรงพยาบาลและเพ่ิมอัตราการ
ตายของผู้ป่วยได้ และในส่วนของปัจจัยจากเภสัชกร ผู้ให้สัมภาษณ์ได้ให้ข้อมูลว่า เภสัชกรไม่ทราบ
ภาษามือ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Naomi Hyoguchi และคณะ (2016) ที่ระบุว่า มีเภสัชกร
จ านวนไม่มากที่ตระหนักถึงความส าคัญของล่ามภาษามือจึงพบการใช้น้อย  

ภาษามือในแตละประเทศไมเหมือนกัน ภาษามือเปนภาษาที่มีวัฒนธรรมเหมือนกับภาษาพูด 
ภาษามือไทยเปนวัฒนธรรมของคนหูหนวกไทย ซึ่งตางจากภาษาพูดไทยที่เปนวัฒนธรรมของคนที่มี
การไดยิน ภาษามือเป็นภาษาท่าทางที่มีการเคลื่อนไหวของมือเป็นหลัก ใช้กิริยาอาการของหน้าตา
และร่างกายเป็นส่วนประกอบช่วยให้เกิดความเข้าใจ เช่น การส่ายหน้า หมายถึงปฏิเสธ การขมวดคิ้ว 
หมายถึงสงสัย และการเลิกคิ้ว หมายถึงค าถามที่ต้องการค าตอบ นอกจากนี้การเขียนหนังสือของคน
พิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมายจะมีวิธีการการเขียนแตกต่างจากคนปกติทั่วไป เพราะรูปแบบ
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การเขียนของคนหูหนวกจะเกิดจากการคิดรูปภาพ และวิเคราะห์เพ่ือจะเขียนออกมาเป็นค าพูด ซึ่ง
การเขียนอาจจะไม่เรียงตามหลักไวยากรณ์เป็นประธาน กริยา กรรม ตามหลักของภาษาเขียน การ
เขียนของคนหูหนวกจะสลับต าแหน่งไวยากรณ์ อาจจะเขียนจาก กรรม กริยา ประธาน เช่น ภาษา
เขียนคือประโยคว่า ฉันไปท างาน ภาษามือไทยจะใช้เป็น ท างาน+ไป หรือภาษาเขียนประโยคว่า คุณ
กินข้าวแล้วหรือยังภาษามือไทยจะเป็น ข้าว+กิน+สีหน้าเลิกคิ้ว ท าให้คนทั่วไปที่อ่านจะไม่เข้าใจในสิ่ง
ที่คนพิการต้องการสื่อสารมากนัก (13) 

 ส าหรับการแก้ปัญหาการสื่อสารผู้วิจัยพบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์บางส่วนให้เภสัชกรสื่อสารกับ
ผู้ปกครองผ่านทางไลน์ และยังบันทึกรูปภาพยาที่ต้องการซื้อจากอินเทอร์เน็ตให้เภสัชกรดู ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Michael B. และคณะ (2013) ที่ระบุว่า ผู้ป่วยหูหนวกใช้เทคโนโลยีเป็น
เครื่องมือช่วยสื่อสารระหว่างคนหูหนวกกับเภสัชกร นอกจากนี้ ผู้ให้สัมภาษณ์ส่วนใหญ่ได้ใช้วิธีการ
แก้ปัญหาโดยพาผู้ปกครองไปร้านยาด้วย เพ่ือให้ผู้ปกครองสื่อสารกับเภสัชกรแทนตนเอง แต่ใน
งานวิจัยของ Janis Kritzinger และคณะ(2013) ได้ระบุว่า ผู้ปกครองที่ดูแลปกป้องและท าทุกอย่าง
เพ่ือคนหูหนวกมากเกินไป ท าให้ผู้ป่วยไม่เคยท าอะไรด้วยตัวเอง ซึ่งปัจจัยดังกล่าวส่งผลต่อความรู้ 
ความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับการใช้ยา 

จากการสัมภาษณ์คุณครูซึ่งที่หน้าที่เป็นล่ามภาษามือได้ให้ค าแนะน าว่า หากเภสัชกรไม่ทราบ
ไวยากรณ์ภาษามือ ให้ใช้ภาษามือธรรมชาติร่วมกับการแสดงสีหน้าและท่าทางในการสื่อสารกับคนหู
หนวก และคนหูหนวกมักจะเข้าใจรูปภาพดีกว่าภาษาเขียน เภสัชกรจึงควรท าฉลากยาเป็นรูปภาพ
แสดงวิธีการใช้ยาให้กับคนหูหนวกโดยมีหลายงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศที่รายงานว่า ความไม่รู้
หนังสือถอืเป็นปัญหาส าคัญของผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงข้อมูลที่จ าเป็นในการใช้ยา ผู้ป่วยที่ไม่รู้
หนังสือจึงเป็นกลุ่มที่ต้องได้รับการเอาใจใส่เป็นพิเศษเพราะผู้ป่วยต้องจ าค าอธิบายจากบุคลากรทาง
การแพทย์เพ่ือน าไปปฏิบัติ ท าให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการใช้ยาได้สูง  (21) นอกจากนี้การไม่รู้
หนังสือยังลดทอนความสามารถในการท าความเข้าใจ คิดวิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูลด้านสุขภาพ 
ส่งผลให้การปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์และการใช้ยาอย่างเหมาะสมลดลง (22) 
มีงานวิจัยที่รายงานว่า รูปภาพช่วยเพ่ิมความเข้าใจในการใช้ยาของผู้ป่วยได้  การประยุกต์ใช้ฉลากยา
รูปภาพร่วมกับการให้ค าแนะน าด้วยค าพูดจะช่วยเพิ่มความเข้าใจและความสามารถในการจดจ าข้อมูล 

ในฉลากยา (21)(23) แต่การรับรู้และเข้าใจความหมายของรูปภาพอาจขึ้นอยู่กับพ้ืนฐานทาง
การศึกษา ความเชื่อ วิถีชีวิตความเป็นอยู่ สิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรมของผู้ ใช้ประโยชน์จากฉลากยา
รูปภาพนั้น (24)  
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มีหลายงานวิจัยในต่างประเทศที่ศึกษาเรื่องการใช้ฉลากยารูปภาพ ได้แก่ การศึกษาของ 
Dowse and Ehlers (2001) เสนอแนวทางในการออกแบบฉลากยารูปภาพที่สามารถสื่อความหมาย
ได้ดีไว้ ดังนี้ 

1. พัฒนาให้สอดคล้องกับความรู้ ความเชื่อ ทัศนคติ และความคาดหวังของกลุ่มเป้าหมาย 
โดยเน้นการมีส่วนร่วม 

2. ใช้วัตถุหรือสัญลักษณ์ที่กลุ่มเป้าหมายคุ้นเคย 
3. ออกแบบให้ง่าย ใช้ภาพเหมือนจริง 
4. ใช้รูปภาพที่ประกอบด้วยตัวคนทั้งหมด เนื่องจากถ้าแยกเป็นแต่ละอวัยวะจะท าให้สับสน 
5. ระมัดระวังการใช้รูปภาพที่แสดงหลายขั้นตอน 
6. ระมัดระวังการใช้สัญลักษณ์ที่แสดงอารมณ์ 
7. เลือกใช้พื้นหลังให้เหมาะสม 
8. ถ้าใช้รูปสีควรใช้สีเหมือนจริงให้มากที่สุด 
9. เลือกใช้ขนาดให้เหมาะสม 
10. มีการทดลองใช้รูปภาพในกลุ่มเป้าหมายก่อนที่จะน าไปใช้จริง 

United State Pharmacopoeia-Dispensing Information (USP-DI) ได้พัฒนารูปภาพเพ่ือ
ใช้ ส าหรับการสื่อข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการทางด้านสุขภาพโดยได้ก าหนด
สัญลักษณ์ ต่างๆเพ่ือใช้สื่อความหมายให้ เป็นสากล ดังนี้  (United States Pharmacopoeia 
Convention, 2011) 

รูปร่าง (Shapes)  

 1. รูปวงกลมและมีเส้นพาดทแยงหมายถึงห้าม  
 2. รูปสามเหลี่ยมหมายถึงข้อควรระวัง  

3. รูปสี่เหลี่ยมหมายถึงข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยา  
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ถ้าต้องการสื่อข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการรับประทานยา จะใช้รูปภาพมือก าลังน ายาเข้าปากซึ่งมี
ขนาดเล็กแทรกอยู่ตรงหัวมุมภาพใหญ่ และถ้าต้องการสื่อข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับยา จะใช้รูปของภาชนะ
บรรจุที่มีสัญลักษณ์ Rx  

 

 

ใน USP-DI ยังมีภาพที่แสดงช่วงเวลาในการรับประทานยาดังนี้ 

  
จุดแข็งของการศึกษานี้ คือ ในประเทศไทยมีการศึกษาปัญหาการสื่อสารด้านการจ่ายยา

ระหว่างเภสัชกรและคนหูหนวกค่อนข้างน้อย โดยในงานวิจัยนี้ท าให้ทราบถึงทัศนคติของคนหูหนวก
ต่อปัญหา ปัจจัย แนวทางการแก้ไขปัญหา รวมถึงความเข้าใจในการใช้ยามากขึ้น อีกท้ังงานวิจัยนี้เป็น
งานวิจัยเชิงคุณภาพท าให้ได้ข้อมูลในเชิงลึก และข้อมูลใหม่ จึงท าให้สามารถน าข้อมูลที่ได้ไปปรับใช้
เพ่ือหาแนวทางการแก้ไขปัญหาได้อย่างตรงจุด ข้อจ ากัดของการศึกษานี้ คือ สามารถน าผลการศึกษา
ไปใช้กับประชากรได้เพียงบางกลุ่มเท่านั้น เนื่องจากกลุ่มประชากรที่น ามาศึกษามีอายุน้อย ช่วงอายุ
แคบ และยังต้องอยู่ภายใต้การดูแลของผู้ปกครองและคุณครู ท าให้มีโอกาสน้อยที่จะสื่อสารกับเภสัช
กรเพียงล าพัง นอกจากนี้อาจเกิดอคติในงานวิจัยได้จากล่ามภาษามือคนแรกสัมภาษณ์โดยชี้น าค าตอบ
ให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยไปก่อน โดยใช้ค าถามปลายปิด และล่ามคนที่ 2 ได้ขอบทสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยถอด
จากล่ามคนที่ 1 ไปประกอบการแปลซ้ า ซึ่งข้อจ ากัดดังกล่าวไม่ได้ส่งผลต่องานวิจัยมากนัก เพราะบท
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สัมภาษณ์ที่ได้จากการแปลจากล่ามทั้ง 2 คน เป็นไปในทางเดียวกัน แก้ไขโดยการเพ่ิมจ านวนกลุ่ม
ประชากรที่ศึกษาและความหลากหลายของช่วงอายุ และปิดบังบทสัมภาษณ์ท่ีได้จากการแปลของล่าม
แต่ละคน หากมีการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคต ผู้วิจัยเสนอว่าควรมีการสอบถามคนหูหนวกเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับภาษามือที่ต้องการให้เภสัชกรทราบ และการซื้อยาโดยน ารูปยาจากอินเทอร์เน็ตให้เภสัชกรดู
ท าให้เภสัชกรไม่ทราบว่าน ายาไปใช้รักษาโรคอะไร อาจท าให้เกิดปัญหาจากการใช้ยา (DRPs)  
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แบบสัมภำษณ์ประกอบโครงงำนวิจัย 

แบบสัมภำษณ์ 
ประกอบโครงงำนวิจัยเรื่อง ปัญหำกำรสื่อสำรด้ำนกำรจ่ำยยำระหว่ำงเภสัชกรและคนหูหนวก 

 
ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนตัวผู้ให้สัมภำษณ์  
ชื่อ……………………………………………นามสกุล…………………………………อายุ……………………………….  
ศึกษาอยู่ระดับชั้น………………………………วัน/เดือน/ปี ที่ให้สัมภาษณ์………………………………………  
ตอนที่ 2  
ปัญหำกำรสื่อสำรด้ำนกำรจ่ำยยำของเภสัชกร  
1. คุณคิดว่าการจ่ายยาของเภสัชกรกับคนหูหนวกมีปัญหาด้านใดบ้าง  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. คุณเคยมีปัญหาการสื่อสารกับเภสัชกรหรือไม่  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อปัญหำกำรสื่อสำรด้ำนกำรจ่ำยยำของเภสัชกร  
3. คุณคิดว่ามีปัจจัยใดบ้างที่ทาให้เกิดปัญหาด้านการสื่อสารระหว่างเภสัชกรและคนหูหนวก  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
แนวทำงแก้ปัญหำกำรสื่อสำรระหว่ำงเภสัชกรและคนหูหนวก  
4. คุณชอบให้เภสัชกรสื่อสารกับคุณด้วยวิธีใด  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
5. คุณคิดว่าวิธีปฏิบัติของเภสัชกรแบบใดท่ีทาให้เข้าใจวิธีการใช้ยาได้ดีท่ีสุด  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
 
6. คุณใช้ภาษามือในการสื่อสารกับเภสัชกรหรือไม่  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ประเมินควำมเข้ำใจในกำรใช้ยำของคนหูหนวก  
7. คุณเข้าใจวิธีการใช้ยาจากการอธิบายของเภสัชกรหรือไม่ ถ้าเข้าใจกรุณาอธิบายวิธีการรับประทาน
ยา หรือวิธีการใช้ยาในกรณีที่เป็นยาเทคนิคพิเศษ  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ตัวอย่ำงฉลำกยำที่ใช้ในกำรประเมินควำมเข้ำใจในกำรใช้ยำ 
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