
บทท่ี 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
ภายใต้กรอบแนวคิดการวิจัยที่ต้องการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ และปัจจัยใน

สัญลักษณ์กราฟิก และจิตวิทยาสีที่มีผลต่อการรับรู้และเข้าใจต่อสัญลักษณ์ที่น ามาใช้ในการออกแบบ
บรรจุภัณฑ์ โดยการทดสอบระดับขีดความสามารถในการรับรู้และความเข้าใจในการออกแบบ เพ่ือ
น ามาใช้ในการออกแบบบนบรรจุภัณฑ์ยา ผู้วิจัยสามารถอภิปรายผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้าน
สัญลักษณ์กราฟิก และจิตวิทยาสี ที่มีผลต่อการรับรู้และความเข้าใจของผู้สูงอายุ โดยแยกตามประเด็น
ตัวชี้วัดการรับรู้ด้านความรู้สึก ดังนี้ 
 
5.1  สรุปผลการวิจัย และอภิปรายผล 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม และส ารวจการใช้ยาเบื้องต้น พบว่าการแบ่งประเภทของยาแผน
ปัจจุบันที่วางจ าหน่ายในประเทศไทยมีมากมาย ทั้งจากการแบ่งตามกฎกระทรวงสาธารณะสุข หรือ
พระราชบัญญัติยา ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกศึกษาการแบ่งประเภทของยาตามรูปแบบของยา การ
ใช้ยา และเงื่อนไขต่างๆ ในการใช้ยาทั่วไปในชีวิตประจ าวันทีม่ีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ เนื่องจาก
ต้องการให้สอดคล้องกับสภาพการใช้งานของผู้สูงอายุ โดยการสอบถาม การสัมภาษณ์เกี่ยวกับการ
รูปแบบของยา การจ่ายยา การใช้ยา และค าแนะน าจากโรงพยาบาล พบว่า ยามีหลายรูปแบบ ได้แก่ 
ยาเม็ด ยาเม็ดเคลือบ ยาแคปซูล ยาผง ยาน้ าใส ยาน้ าแขวนตะกอน ยาครีม ยาขี้ผึ้ง ยาเหน็บ เป็นต้น 
ยาเหล่านี้มีองค์ประกอบอยู่ 2 ส่วนคือ ตัวยาส าคัญ และตัวยาไม่ส าคัญ รูปแบบยาที่แตกต่างกันช่วย
ให้ความสะดวกและปลอดภัยแก่ผู้ป่วยในการใช้ยา แต่ถ้าใช้ไม่ถูกต้อง เช่น บดหรือเคี้ยวยาก่อนกลืน 
ความสะดวกนั้นก็จะกลายเป็นโทษได ้(บุษบา จินดาวิจักษณ์, 2553) 

ดังนั้นรูปแบบยาจากที่กล่าวมา ถ้าแบ่งกลุ่มตามรูปแบบและการใช้งาน จะสามารถแบ่งได้
เป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ ยาที่ใช้ภายใน และยาที่ใช้ภายนอก  

กลุ่มยาใช้ภายใน สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 รูปแบบ ดังนี้ 
1) ยาเม็ด ได้แก่ ยาเม็ดแค็ปซูล (Capsule), ยาเม็ดธรรมดา (Tablet), ยาเม็ดเคลือบ 

(Coated Tablet) เป็นต้น  
2) ยาฉีด มีทั้งในรูปของสารละลาย และในรูปผงส าหรับละลายเมื่อต้องใช้ เนื่องจาก

ยาสลายตัวง่ายเมื่ออยู่ในรูปของสารละลาย ภาชนะท่ีใช้บรรจุมี 2 ลักษณะ คือ แอมฟูล (Ampoule) 
มักท าด้วยแก้วบาง มีคอเว้าเมื่อต้องการใช้ต้องตัดคอออก อีกลักษณะหนึ่งเรียกว่า ไวอัล (Vial) คล้าย
ขวดแก้วคอสั้น เมื่อต้องการใช้ต้องใช้เข็มฉีดยาเจาะผ่านจุกยาง กระบวนการที่ใช้ผลิตยาฉีดมีความ
ประณีต ละเอียด รอบคอบ ระมัดระวังในเรื่องความสะอาดเพ่ือป้องกันมิให้มีการปนเปื้อนเชื้อโรค 
หรือสิ่งแปลกปลอมอ่ืนๆ จากภายนอก  

3) ยาน้ าส าหรับรับประทาน มีทั้งยาน้ าส าเร็จรูป และยาผงส าหรับผสมน้ าเมื่อถึงเวลา
ใช้ (น้ าสะอาดที่ใช้ผสมจะต้องเย็น หรือเท่ากับอุณหภูมิห้อง จะต้องไม่อุ่น หรือร้อน เนื่องจากความ
ร้อนจะท าให้ตัวยาสลาย ประสิทธิภาพของยาจะลดลง) เมื่อผสมแล้วยานั้นจะมีอายุไม่เกิน 7 วัน ยาน้ า
ส าหรับรับประทานนี้ แบ่งตามลักษณะที่สังเกตได้ ดังนี้  
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(1) ยาน้ าใส ไม่มีตะกอน ถ้ามีหลายตัวยาผสมกันมักเรียกว่า มิกซ์เจอร์ 
(Mixture) ถ้ามีแอลกอฮอล์ผสมอยู่ 60-70 % ขึ้นไป มักเรียกว่าทิงเจอร์ (Tincture) ถ้ามีน้ าเชื่อมผสม
อยู่มักเรียกว่า ไซหรับ (Syrup) (มีคนจ านวนไม่น้อยเข้าใจผิดว่าทิงเจอร์คือยาใส่แผลเท่านั้น อันที่จริง 
ทิงเจอร์ท่ีรับประทานได้ก็มี ) 

(2) ยาน้ าแขวนตะกอน (Suspension) คือ ยาน้ าที่มีตัวยาที่ไม่สามารถละลายใน
สารละลายของยานั้นๆ เมื่อต้องการใช้จะต้องเขย่าให้ตะกอนยากระจายอย่างสม่ าเสมอก่อนรินยาทุก
ครั้ง  

(3) ยาอีมัลชั่น (Emulsion) คือ ยาน้ าที่มีส่วนผสมของน้ ามัน (ท่ีรับประทานได้) ผสม
อยู่ เช่นเดียวกับน้ าสลัดชนิดข้น บางครั้งอาจมีการแยกชั้นระหว่างน้ ากับน้ ามัน เมื่อต้องการใช้จะต้อง
เขย่าอย่างแรงให้เข้ากันก่อนรินยา  

กลุ่มยาใช้ภายนอก ประกอบด้วย 
1) ครีม  เป็นยาที่มีตัวยาแทรกอยู่ในส่วนประกอบของน้ ากับน้ ามัน ครีมจะซึมผ่าน

ผิวหนังได้ง่ายและเร็ว และล้างออกได้ง่าย เช่น ครีมทาถูนวดแก้ปวดเมื่อย  
2) อ๊อยท์เม้นท์ เป็นยาที่มีตัวยาแทรกอยู่ในส่วนประกอบของน้ ากับน้ ามันเช่นกัน 

แต่มีสัดส่วนของน้ ามันมากกว่า การดูดซึมผ่านผิวหนังช้ากว่าครีม ดังนั้น ตัวยาจะคงอยู่บนผิวหนังได้
นานกว่า ขณะเดียวกันล้างออกได้ยากกว่าครีม เช่น ยาหม่อง  

3) ทิงเจอร์ เป็นยาทาที่มีตัวยาละลายในแอลกอฮอล์ ประมาณ 60 % ขึ้นไป เช่น 
ทิงเจอร์ไอโอดีน  

4) ยาหยอด ได้แก่ ยาหยอดหู ยาหยอดตา ยาประเภทนี้ผ่านกระบวนการ ท า
ให้ปราศจากเชื้อโรค ดังนั้นเมื่อเปิดใช้แล้ว จะเก็บรักษาได้ไม่เกิน 1 เดือน ยาส าหรับหยอดตาถ้าน าไป
หยอดหู อาจท าให้ไม่ได้ผลเนื่องจากเจือจางเกินไป ส่วนยาหยอดหู ถ้าน าไปหยอดตาอาจเป็นอันตราย 
เนื่องจากเข้มข้นเกินไปอย่างไรก็ตาม มีผู้ผลิตยาหยอดบางชนิดสามารถหยอดได้ทั้งตาและหู ต้อง
สังเกตให้ดี  

5) ยาเหน็บ มีทั้งยาเหน็บช่องคลอด และยาเหน็บทวารหนัก มีรูปร่างเป็นเม็ดยาวรี อาจ
กลมหรือแบนก็ได้ เมื่อเหน็บแล้วให้ทิ้งค้างไว้ไม่ต้องดึงออกมา  

6) ยาสวนทวาร เป็นยาน้ าบรรจุในภาชนะพลาสติก มีท่อส าหรับสอดเข้า
ช่องทวารหนัก ก่อนใช้ต้องเจาะรูตรงปลายท่อก่อน รูปแบบนี้มักใช้กับยาระบายเวลาท้องผูก   

7) ยาพ่น มีลักษณะเป็นกระบอก มีส่วนที่ใช้กดตรงด้านบน เพ่ือให้ยาข้างในพ่น
ออกมาเป็นฝอย เมื่อต้องการใช้จะต้องศึกษาวิธีใช้ในฉลากก ากับอย่างละเอียด ยาพ่น ได้แก่ ยาพ่น
ขยายหลอดลมแก้หอบหืด 
  

ซึ่งยาต่างๆ เหล่านี้แบ่งออกเป็นกลุ่มใหญ่ๆ 4 กลุ่ม ที่ผู้สูงอายุมีโอกาสเสี่ยงต่อผลข้างเคียง
ของยาได้ง่าย ได้แก่ กลุ่มยาโรคประจ าตัว กลุ่มยานอนหลับและยาคลายกังวล กลุ่มยาแก้ปวดและยา
คลายกล้ามเนื้อ และกลุ่มยาวิตามิน อาหารเสริม และสมุนไพร  

กลุ่มยาโรคประจ าตัว เป็นยากลุ่มท่ีพบปัญหาในผู้สูงอายุ  เช่น ยาลดความดันโลหิต ยาต้าน
ซึมเศร้า ยาลดระดับน้ าตาลในเลือด 
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กลุ่มยานอนหลับ และยาคลายกังวล มักท าให้เกิดอาการมึนงง และเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย การ
ใช้ยานอนหลับอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน จะท าให้ร่างกายต้องอาศัยฤทธิ์ยาในการกดประสาท
ท าให้หลับ จึงเกิดภาวะติดยาและทนต่อยา เมื่อใดที่ไม่ได้รับยา จะเกิดอาการอยากยาและพยายาม
แสวงหายามาใช้ต่อโดยวิธีต่างๆ 

กลุ่มยาแก้ปวดและยาคลายกล้ามเนื้อ เป็นกลุ่มยาลดปวดและอักเสบ (NSAIDs: Non-
Steroidal Anti-Inflammatory Drugs) ซึ่งเป็นยาลดการอักเสบและบรรเทาอาการปวด ไม่ควรใช้
ติดต่อกัน โดยไม่จ าเป็นเพราะอาจท าให้เกิดแผลในทางเดินอาหารและลดการท างานของไต ส่วนยา
ระงับปวดที่ออกฤทธิ์ โดยตรงต่อระบบประสาทส่วนกลาง ได้แก่ ยาระงับปวดชนิดเสพติด เช่น 
มอร์ฟีน เพททิดีน ยากลุ่มนี้มีประสิทธิภาพสูงในการระงับอาการปวด แต่ก็มีอันตรายสูง และเสี่ยงที่จะ
เกิดการติดยาได้ โดยเมื่อใช้ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน จะท าให้เกิดภาวะทนต่อยา หรือ ต้องเพ่ิม
ขนาดของยาให้สูงขึ้น เพ่ือให้ได้ผลในการรักษาเท่าเดิม ผู้ป่วยจึงต้องใช้ยาบ่อยขึ้น จึงเป็นสาเหตุที่ท า
ให้เกิดการติดยาในที่สุด ยากลุ่มนี้ท าให้เกิดการติดยาได้ภายหลังจากใช้ยาติดต่อกัน โดยผู้ที่ใช้ยาด้วย
ตนเอง จะมีโอกาสติดยามากกว่าผู้ป่วย ซึ่งได้รับยาเพ่ือการรักษาจากแพทย์ 

กลุ่มยาวิตามิน อาหารเสริม และสมุนไพร ในยุคสมัยปัจจุบัน นอกจากอาหารหลัก 5 หมู่
แล้ว หลายๆ คนรับประทานอาหารเสริม หรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร หรือวิตามิน เพ่ิมเติม แม้ว่า
สารอาหารต่างๆ จะสามารถหาได้จากการรับประทานอาหารทั่วๆ ไป แต่บางครั้งพบว่าบางคนไม่
สามารถรับประทานสารอาหารได้ตามที่ต้องการ ซึ่งเกิดจากปัจจัยหลัก 2 ประการ คือ 

- การได้รับไม่เพียงพอ เช่น หลายคนไม่รับประทานผักและผลไม้ก็จะไมไ่ด้รับ
วิตามินจากพืช เช่น วิตามินซี (vitamin C) วิตามินบี (vitamin B) หรือสารอาหารจากพืช 
(phytonutrients) อ่ืนๆ คนที่เป็นมังสวิรัติหรือรับประทานอาหารเจ อาจขาดวิตามินหรือสารอาหาร
จ าเป็นอื่นๆจากสัตว์ได้ หรือบางคนอาจมีโรคหรือภาวะอ่ืนๆ ที่ท าให้ร่างกายได้รับสารอาหารลดลง 
เช่น ภาวะล าไส้สั้น (short bowel syndrome) ท าให้ร่างกายดูดซึมสารอาหารได้ลดลง หรือในคนที่
ติดแอลกอฮอล์อย่างหนักอาจท าให้ขาดสารอาหารบางประเภทได้โดยเฉพาะกลุ่มวิตามิน 

- ร่างกายมีความต้องการเพ่ิมขึ้นหรือมีการสูญเสียสารอาหารมากขึ้น เช่น 
ภาวะเจ็บป่วยอย่างรุนแรง การผ่าตัด หรือการตั้งครรภ์ รวมถึงวัยที่แตกต่างกันก็ส่งผลถึงความ
ต้องการที่แตกต่างกันด้วย เช่น ในวัยเด็กอาจมีความต้องการโปรตีนที่มากกว่าในวัยผู้ใหญ่เนื่องจากยัง
อยู่ในวัยเจริญเติบโต หญิงที่มีประจ าเดือนมีความต้องการธาตุเหล็กมากกว่าหญิงที่ไม่มีประจ าเดือน
หรือเพศชาย เป็นต้น 
 

ส่วนรูปแบบการใช้ยา ในการจ่ายยาส าหรับผู้สูงอายุแต่ละคน มีความแตกต่างกันแล้วแต่กรณี 
และการรักษาของแต่ละบุคคล ส่วนใหญ่มีรูปแบบการใช้ยา คือ ตอนเช้า ตอนกลางวัน ตอนเย็น และ
ตอนกลางคืน (ก่อนเข้านอน) โดยมีการก าหนดเงื่อนไขในการรับประทานยาในแต่ละช่วงเวลา คือ การ
รับประทานยาก่อนอาหาร การรับประทานยาหลังอาหาร และรับประทานยาระหว่างรับประทาน
อาหาร อีกท้ังยังพบว่ามีข้อก าหนดอื่นๆ ที่เป็นเงื่อนไขในการรับประทานยาที่แตกต่างกันอีกด้วยคือ 
จ านวนยาที่ต้องรับประทาน (จ านวนเม็ด/ปริมาณ) ยาใช้เมื่อมีอาการ ระยะเวลาในการใช้ยา ยาใช้
เฉพาะที่ ยาใช้ภายนอกห้ามรับประทาน  
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การศึกษาปัจจัยด้านสัญลักษณ์กราฟิก และจิตวิทยาสีบนบรรจุภัณฑ์ ที่มีผลต่อการรับรู้และ
ความเข้าใจของผู้สูงอายุ  เพ่ือเสนอแนะแนวทางการออกแบบสัญลักษณ์กราฟิก และจิตวิทยาสี เพ่ือ
น ามาใช้ในการออกแบบบนบรรจุภัณฑ์ยานั้น ผู้วิจัยสามารถสรุปผลโดยรวมของแต่ละปัจจัยด้านการ
ออกแบบ คือ ปัจจัยด้านสีของกราฟิกที่ใช้ควรมีสีสัน ที่ท าให้ผู้สูงอายุสามารถรับรู้ได้นั้น ก่อให้เกิด
ความสวยงาม และช่วยท าให้เกิดความสะดุดตา เห็นได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น ส่วนภาพกราฟิกควรต้องมี
ขนาดใหญ ่หรือไม่น้อยกว่าขนาด 0.70x0.70 นิ้ว เพ่ือบ่งบอกถึงประเภทและประโยชน์ใช้สอยของยา
นั้นๆ ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุสามารถแยกแยะยาได้ และไม่ท าให้เกิดอันตรายต่อผู้สูงอายุ ลักษณะของ
ภาพที่สื่อให้ผู้สูงอายุรับรู้ได้ ควรอยู่ในรูปแบบ 3 มิติ เพ่ือความใกล้เคียงกับภาพของจริงมากท่ีสุด 
ออกแบบให้สะดุดตา มีจุดเด่นก่อให้เกิดการจดจ า (Recognize) ได้ชัดเจน ส่วนความซับซ้อนของ
ภาพกราฟิก ควรมีรายละเอียดมาก กล่าวคือ มีทั้งภาพและตัวหนังสือ เพ่ือขยายความหมายของภาพ 
และสื่อได้ชัดเจนเพิ่มมากข้ึนกว่าการใช้ภาพเพียงอย่างเดียว 
  

 
 
ภาพที่ 5.1 ตัวอย่างสัญลักษณ์กราฟิก และจิตวิทยาสี ตามผลการวิจัย เพ่ือน ามาประยุกต์ใช้ในการ
ออกแบบบนบรรจุภัณฑ์ยา  
 

จากผลสรุปในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  แสดงให้เห็นว่าออกแบบสัญลักษณ์กราฟิก และจิตวิทยา
สีบนบรรจุภัณฑ์ ที่มีผลต่อการรับรู้และความเข้าใจของผู้สูงอายุ สามารถน าไปประยุกต์ หรือน าไป
พัฒนาใช้กับการออกแบบบนบรรจุภัณฑ์ยาได ้ โดยผลของแนวทางด้านการออกแบบจากการวิจัยนั้น  
โดยรวมสามารถส่งเสริมปัจจัยที่ก่อให้เกิดการรับรู้และความเข้าใจต่อผู้สูงอายุ ที่สามารถสื่อสารให้
เข้าใจได้ง่าย  
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ภาพที่ 5.2 ตัวอย่างการออกแบบบรรจุภัณฑ์ยา 
ที่มา:  http://www.adlai-partners.com/wp-content/uplodes/supplements เมื่อวันที่ 29 
มิถุนายน 2558 
 
5.2  ข้อเสนอแนะเพื่อการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 
 ในการออกแบบบรรจุภัณฑ์ยาควรจะต้องค านึงถึงปัจจัยที่ส าคัญต่อพฤติกรรมการใช้งานของ
ผู้สูงอายุเป็นส าคัญ พฤติกรรมการใช้ยามักได้รับอิทธิพลมาจากปัจจัยต่างๆ เกี่ยวกับตัวผู้สูงอายุ
โดยตรง ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางด้านสังคม และปัจจัยด้านจิตวิทยา เป็นต้น ซึ่งปัจจัยต่างๆ 
เหล่านี้จะส่งผลต่อสัญลักษณ์กราฟิก และจิตวิทยาสี ที่จะสามารถสื่อสารให้เข้าใจได้ง่ายได้เป็นอย่างดี  
อาจมีการพัฒนาตัวสัญลักษณ์กราฟิก และจิตวิทยาสี ที่ได้จากการวิจัย ให้สามารถน าไปใช้กับกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีปัจจัยแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น ปัจจัยด้านสายตา ปัจจัยด้านการอ่าน เป็นต้น 

http://www.adlai-partners.com/wp-content/uplodes/supplements

