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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการให้ข้อมูลยาแก่ผู้ป่วยของสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนในจังหวัดชลบุรี 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการให้ข้อมูลยาแก่ผู้ป่วยดังกล่าว วิธีการ: ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ให้ผู้ด าเนินการ
สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนประเภทคลินิกเวชกรรมและเวชกรรมเฉพาะทางในจังหวัดชลบุรี จ านวน 402 คน 
เพื่อสอบถามข้อมูลทั่วไปของสถานพยาบาลและผู้ด าเนินการสถานพยาบาล ความคิดเห็นของผู้ด าเนินการสถานพยาบาลต่อ
การให้ข้อมูลยา และการให้ข้อมูลยาแก่ผู้ป่วย ผลการวิจัย: อัตราการตอบกลับของกลุ่มตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 42.79 (n=172) 
ตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.7) เห็นด้วยต่อการให้ข้อมูลยาแก่ผู้ป่วย ตัวอย่างร้อยละ 11.6 ให้ข้อมูลยาด้านต่าง ๆ ด้วยการ
เขียนฉลากอย่างครบถ้วน และร้อยละ 33.1 ของสถานพยาบาลให้ข้อมูลยาด้านต่างๆ ด้วยการให้ค าแนะน าอย่างครบถ้วน 
สถานพยาบาลทีบ่ันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยคอมพิวเตอร์ให้ข้อมูลยาด้วยการเขียนฉลากมากกว่าสถานพยาบาลที่ใช้ใบบันทึก
เวชระเบียนผู้ป่วยในรูปกระดาษ (p=0.027) การให้ข้อมูลยาด้วยการให้ค าแนะน ามีมากกว่าในสถานพยาบาลที่ผู้ด าเนินการมี
อายุน้อยกว่า 45 ปี (p=0.017) มีประสบการณ์ในการด าเนินการสถานพยาบาล ≤ 11 ปี (p=0.049) เป็นคลินิกเวชกรรม
(p=0.034) ระยะเวลาในการประกอบกิจการของคลินิก ≤ 10 ปี (p=0.049) ช่วงเวลาที่เปิดท าการของคลินิก ≥ 5 ชั่วโมงต่อวัน 
(p=0.004) และรายได้ต่อเดือนของสถานพยาบาล ≥ 100,001 บาท (p=0.033) สรุป: สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้
ค้างคืนในจังหวัดชลบุรีจ านวนมากยังให้ข้อมูลยาแก่ผู้ป่วยไม่ครบถ้วน ผลการวิจัยนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการ
ให้ข้อมูลยาในสถานพยาบาลดังกล่าวเพื่อให้ผู้ป่วยมีการใช้ยาอย่างถูกต้องและปลอดภัยต่อไป 
ค าส าคัญ: ฉลากยา การให้ค าแนะน าด้านยา สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนเภสัชสาธารณสุข การคุ้มครอง
ผู้บริโภค 
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บทน า 
สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน

หรือคลินิก เป็นสถานบริการด้านสุขภาพที่ประชาชนนิยม
ไปรับบริการเมื่อมีปัญหาด้านสุขภาพ เนื่องจากเป็นหน่วย
บริการระดับปฐมภูมิรูปแบบหนึ่งที่ประชาชนสามารถ
เข้าถึงได้ง่าย (1) ผู้รับบริการในคลินิกมีจ านวนมากเป็น
ล าดับที่สองรองจากร้านขายยา โดยคิดเป็นร้อยละ 21.7 
ของผู้ป่วยที่รับบริการจากภาคเอกชนเมื่อเจ็บป่วย (2) 
ข้อมูลจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพระบุว่า ในปี พ.ศ. 
2558 ประเทศไทยมีสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วย
ไว้ค้างคืน จ านวน 23,294 แห่ง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นคลินิกเวช
กรรม จ านวน 8,639 แห่ง และคลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง 
2,508 แห่ง โดยคิดเป็นร้อยละ 47.85 ของสถานพยาบาล
ประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนทั้งหมด 9 ประเภท (3) 
ทั้งนี้สถานพยาบาลประเภทคลินิกเวชกรรมและคลินิกเวช
กรรมเฉพาะทาง ต้องมีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็น
ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล ซึ่งแตกต่างจากสถานพยาบาล
ประเภทอื่น (4) กระบวนการให้บริการของแพทย์อาจมีการ
ส่ังใช้ยาให้แก่ผู้ป่วยเพื่อท าการรักษาได้ (5) ในประเทศไทย
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยาที่ผ่านการตัดสินใจหรือค าแนะน า
จากผู้ประกอบวิชาชีพในสถานบริการด้านสุขภาพต่าง ๆ 
ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ เภสัชกร และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอื่น 
ๆ คิดเป็นร้อยละ 70 ของการบริโภคยาทั้งหมด (6) 
 การที่ผู้ป่วยได้รับยาเพื่อบ าบัดรักษาโรคหรือ
ความผิดปกติต่าง ๆ นั้น ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับข้อมูลยา
อย่างถูกต้องเพื่อให้เกิดประสิทธิผลในการรักษา ข้อมูลยาที่
จ าเป็นประกอบด้วยข้อมูลบนฉลากยาและค าแนะน าในการ
ส่งมอบยา (7) หากผู้ป่วยไม่ได้รับข้อมูลยาหรือได้รับไม่
ครบถ้วนอาจท าให้เกิดปัญหาในการใช้ยาได้ เช่น ผู้ป่วย
โรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรังร้อยละ 96.8 มีการใช้ยาพ่นไม่
ถูกต้องทุกขั้นตอนก่อนได้รับค าแนะน า (8) รวมไปถึงยา
บางชนิดอาจมีผลข้างเคียงที่เป็นอันตรายหรืออาจท าให้
เกิดปัญหาจากการใช้ยาได้หากผู้ป่วยไม่ได้รับข้อมูลอย่าง
ถูกต้องและเพียงพอ เช่น การแพ้ยาซ้ าซึ่งเป็นอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาที่สามารถป้องกันได้ ในประเทศไทย
มีรายงานอุบัติการณ์การแพ้ยาซ้ าเท่ากับ ร้อยละ 4.3 (9) ผู้
ที่แพ้ยาซ้ าอาจเป็นอันตรายถึงขั้นสูญเสียอวัยวะ (10)  เป็น
ต้น การศึกษาการให้ข้อมูลยาแก่ผู้ป่วยในคลินิกจ านวน 8 
แห่งและร้านขายยาจ านวน 10 แห่ง ในอ าเภอขุขันธ์ 

จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า คลินิกและร้านขายยาส่วนใหญ่ไม่
แสดงชื่อยาบนฉลาก มีเพียงการระบุขนาดและวิธีใช้ พร้อม
ทั้งให้ค าแนะน าเกี่ยวกับผลข้างเคียง อาการไม่พึงประสงค์ 
ข้อควรระวัง และการปฏิบัติตัวขณะใช้ยาอย่างผิวเผินและ
ไม่ครบถ้วน มีเพียงคลินิกและร้านขายยาอย่างละ 1 แห่ง ที่
แสดงชื่อยาให้กับผู้ป่วย ส่วนเหตุผลของการไม่ให้ข้อมูลยา
อย่างครบถ้วนของคลินิกและร้านขายยา ได้แก่ ไม่มีเวลา
เขียนชื่อยา ไม่อยากให้ผู้ป่วยไปซื้อยารับประทานเอง มีชื่อ
ยาติดในแผงยาอยู่แล้ว และกังวลว่าข้อมูลอาการข้างเคียง
จะท าให้ผู้ป่วยกลัวการใช้ยา เป็นต้น (11) การให้ข้อมูลบน
ฉลากยามีความส าคัญคือ สามารถลดการแพ้ยาซ้ า 
หลีกเล่ียงการได้รับยาเกินขนาด ลดค่าใช้จ่ายในการได้รับ
ยาซ้ าซ้อน และเกิดการรักษาที่ต่อเนื่อง (12) 
 ส าหรับการก ากับดูแลสถานพยาบาลประเภทที่
ไม่ได้รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนน้ัน ก าหนดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพ
ตรงกับประเภทของคลินิกอย่างน้อย 1 คนเป็นผู้ด าเนินการ
สถานพยาบาล โดยไม่ต้องจัดหาผู้ประกอบวิชาชีพอื่น
มาร่ วมประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลนั้ นก็ ได้  
ผู้ด าเนินการสถานพยาบาลมีหน้าที่และความรับผิดชอบใน
การควบคุมและดูแลให้มีการประกอบวิชาชีพตามกฎหมาย
ว่าด้วยวิชาชีพนั้นๆ และมีหน้าที่และความรับผิดชอบ
ร่วมกันกับผู้รับอนุญาตในการจัดให้มีเครื่องมือ เครื่องใช้ 
ยา และเวชภัณฑ์ที่จ าเป็นประจ าสถานพยาบาลนั้นตาม
ชนิดที่ก าหนดในกฎกระทรวง (13-14) ในหมวดของยานั้น 
กฎกระทรวงก าหนดให้มียาอย่างเพียงพอและเหมาะสม 
(15) อีกทั้งแนวทางการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล
โดยเฉพาะเรื่องยา ก าหนดให้สถานพยาบาลต้องมีภาชนะ
ที่บรรจุยาส าหรับผู้ป่วย ซึ่งอาจจะเป็นซองยาส าหรับยาเม็ด
และขวดส าหรับยาน้ า ซึ่งจะต้องมีฉลากระบุชื่อผู้ป่วย ชื่อ
ยา และวิธีใช้อย่างครบถ้วน (16) การให้ข้อมูลยาที่ใช้รักษา
แก่ผู้ป่วยนั้นเป็นส่ิงที่ผู้ป่วยควรได้รับตามสิทธิของผู้ป่วย
และกฎหมายด้านคุ้มครองผู้บริโภค ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับ
ข้อมูลยาที่ถูกต้องและเพียงพอเพื่อประกอบการตัดสินใจใน
การใช้ยา หากภายหลังเกิดปัญหาจากการใช้ยาโดยพบว่า
มีการให้ข้อมูลยาไม่ถูกต้องและเพียงพอ อาจน ามาซึ่งการ
ฟ้องร้องได้อีกด้วย  (17-19) 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรีเป็นหน่วยงาน
ที่รับผิดชอบในการควบคุม ก ากับ และดูแลการด าเนินงาน
ของสถานพยาบาลประเภทต่าง ๆ ให้เป็นไปตามกฎหมาย
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ภาย ในจั งหวั ดชลบุ รี  ก า รด า เนิ น ง านครอบค ลุม
สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนหรือคลินิก
ด้วย ในวันที่ 30 กันยายน 2558 จังหวัดชลบุรีมีคลินิก
จ านวน 882 แห่ง แบ่งเป็นคลินิกเวชกรรม 372 แห่ง และ
คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง 118 แห่ง จ านวนคลินิกที่เปิด
ให้บริการมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี และส่วนใหญ่กระจายอยู่
ในอ าเภอเมือง บางละมุง และศรีราชา (20) นอกจากนี้การ
ด าเนินงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรียัง
เกี่ยวข้องกับการรับเรื่องร้องเรียนที่เกิดจากปัญหาด้าน
บริการและผลิตภัณฑ์ด้านสุขภาพอีกด้วย โดยพบว่ามีเรื่อง
ร้องเรียนในประเด็นการได้รับยาจากสถานพยาบาล
ประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ได้แก่ การจ่ายยาราคา
แพง การจ่ายยาอย่างไม่สมเหตุผล การจ่ายยาที่หมดอายุ 
การได้รับการจ่ายยาจากบุคคลที่ไม่ใช่แพทย์หรือเภสัชกร
หรือบุคลากรทางการแพทย์  การจ่ายยาที่อาจเป็นสาเหตุ
ให้ทารกในครรภ์เสียชีวิต การที่ผู้ป่วยต้องเข้ารับรักษาตัว
ในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจหยุดเต้นเนื่องจากการ
รับประทานยาจากคลินิกแห่งหนึ่งที่ไม่ระบุชื่อยาและชื่อ
สถานบริการบนซอง (21) 
 ดังนั้น การศึกษาถึงการให้ข้อมูลยาแก่ผู้ป่วยของ
สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน รวมถึง
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการให้ข้อมูลยาแก่ผู้ป่วยของ
สถานพยาบาลฯ ในจังหวัดชลบุรี จึงมีความจ าเป็นเพื่อให้
ได้ข้ อมูลที่ สามารถใช้ ส่ ง เสริมการให้ข้อมูลยาของ
สถานพยาบาลฯ และสร้างความตระหนักถึงความส าคัญใน
การให้ข้อมูลยาเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส าคัญ  

 
วิธีการวิจัย 

การวิ จั ยนี้ เป็ นการศึ กษา เชิ งปริมาณแบบ
ภาคตัดขวางในประชากรผู้ด าเนินการสถานพยาบาล
ประเภทไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน ประเภทคลินิกเวชกรรมและ
เวชกรรมเฉพาะทางในจังหวัดชลบุรี จ านวน 402 คน 
ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์ให้แก่ประชากรของ
การศึกษาครั้งที่  1 ในระหว่างวันที่  15 กุมภาพันธ์–4 
มีนาคม 2559 และมีการติดตามแบบสอบถามโดยการส่ง
แบบสอบถามทางไปรษณีย์ครั้งที่  2 ระหว่างวันที่  10  
มีนาคม–12 เมษายน 2559 เพื่อเพิ่มอัตราการตอบกลับ
ของแบบสอบถาม 

 

เคร่ืองมือการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถามซึ่ง

พัฒนาขึ้นในการศึกษานี้ แบบสอบถามแบ่งเป็น 4 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับสถานพยาบาลและ
ข้ อมู ลของผู้ ด า เนิ นการสถานพยาบาล  ส่ วนที่  2 
ประกอบด้วยค าถามวัดความคิดเห็นต่อการให้ข้อมูลยา 
จ านวน 15 ข้อ ในประเด็นประโยชน์ของการให้ข้อมูลยา 
ความจ าเป็นในการให้ข้อมูลยาด้านต่างๆ และผลกระทบ
ของการไม่ได้รับข้อมูลยาค าถามเป็นแบบปลายปิดแบบ 5 
ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) เห็นด้วย (4 
คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) และ
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ค่าเฉล่ียของค าถามรายข้อ
และค่าเฉล่ียของความคิดเห็นทั้ง 15 ข้อแบ่งเป็น 3 ระดับ
เพื่อใช้หาความสัมพันธ์กับการให้ข้อมูลยา ดังนี้คะแนน 
3.68–5.00,  2.34–3.67 และ 1.00–2.33 หมายถึง ความ
คิดเห็นที่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย ตามล าดับ ส่วน
ที่ 3 ของแบบสอบถามประกอบด้วยค าถามวัดการให้ข้อมูล
ยาแก่ผู้ป่วย จ านวน 11 ข้อ ในประเด็นการให้ข้อมูลยาด้วย
การเขียนฉลาก และการให้ข้อมูลยาด้วยค าแนะน าในด้าน
ต่าง ๆ ค าถามเป็นแบบปลายปิดแบบ 5 ระดับ ได้แก่ ทุก
ครั้ง (5 คะแนน) เกือบทุกครั้ง (4 คะแนน) บ่อยครั้ง (3 
คะแนน) บางครั้ง (2 คะแนน) และไม่มี (1 คะแนน) การจัด
ระดับการให้ข้อมูลแบ่งเป็น 3 ระดับ เพื่อใชห้าความสัมพนัธ์
กับปัจจัยต่างๆ ดังนี้ คะแนน 3.68–5.00, 2.34–3.67 และ 
1.00–2.33 หมายถึง การให้ข้อมูลยาที่สม่ าเสมอ บางครั้ง 
และน้อยครั้ง ตามล าดับ 

แบบสอบถามในการวิจัยผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านในสาขาการคุ้มครอง
ผู้ บริ โภคและเภสัชสาธารณสุข เภ สัชศาสตร์  และ
แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  ค่ า IOC (Index of Item Objective 
Congruence)ของค าถามแต่ละข้อมีค่า 0.33-1 การทดสอบ
ความเที่ยงของแบบสอบถามในผู้ด าเนินการสถานพยาบาล
ประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนในจังหวัดชลบุรี จ านวน 30 
คน พบว่า สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ของความคิดเห็นต่อการให้ข้อมูลยาและ
การให้ข้อมูลยาแก่ผู้ป่วยได้เท่ากับ 0.708 และ 0.652 การ
วิเคราะห์ความเที่ยงของตัวแปรทั้งสองจากกลุ่มตัวอย่าง 
172 คน ได้เท่ากับ 0.686 และ 0.747 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่ามัธยฐาน (ในกรณีการกระจายข้อมูลไม่ปกติ) และ
ค่าเฉล่ีย เพื่ออธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ความ
คิดเห็นต่อการให้ข้อมูลยาในด้านต่างๆและการให้ข้อมูลยา
ก า ร วิ จั ย ใ ช้ ก า รทดสอบ  chi – square แ ล ะFisher's 
exact test หาความสัมพันธ์ระหว่างการให้ข้อมูลยาแก่
ผู้ ป่ ว ย ด้ ว ย ก า ร เ ขี ย น ฉ ล า กย า แ ล ะ ท า ง ว า จ า ใ น
สถ านพยาบาลที่ ศึ กษ ากั บ ปั จ จั ย ส่ ว นบุ ค คลของ
ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล (เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ประสบการณ์ด าเนินการสถานพยาบาล และความคิดเห็น
ต่อการให้ข้อมูลยา) และปัจจัยของสถานพยาบาล (ประเภท
ของคลินิก ระยะเวลาประกอบกิจการสถานพยาบาล 
ช่วงเวลาเปิดท าการของคลินิก จ านวนบุคลากรทาง
การแพทย์ จ านวนพนักงานในคลินิก จ านวนผู้ป่วยต่อวัน
เฉล่ีย รายได้ต่อเดือนเฉล่ียของสถานพยาบาลและระบบ
การบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย) การวิจัยก าหนดค่านัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  
ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไป  
 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 172 รายตอบแบบสอบถาม 
คิดเป็นอัตราการตอบกลับร้อยละ 42.79 กลุ่มตัวอย่างเป็น
ชายร้อยละ 56.4 มีค่ามัธยฐานของอายุ 45 ปี (พิสัย 27–73 
ปี) ทุกรายจบการศึกษาในสาขาแพทยศาสตร์ และมี
ปริญญาสูงกว่าปริญญาตรีร่วมด้วยร้อยละ 55.6 มัธยฐาน
ของประสบการณ์ในการด าเนินการสถานพยาบาลฯ 11 ปี 
(พิสัย 1–39 ปี)  ส่วนใหญ่เป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาลฯ 
ประเภทคลินิกเวชกรรม (ร้อยละ 62.2)  ที่เหลือเป็นคลินิก
เวชกรรมเฉพาะทาง มัธยฐานของระยะเวลาในการ
ประกอบกิจการ คือ 10 ปี (พิสัย 1–39 ปี) ค่ามัธยฐานของ
ระยะเวลาเปิดท าการของสถานพยาบาล คือ 4 ชั่วโมงต่อ
วัน (พิสัย 2–13 ชั่วโมงต่อวัน) ส่วนใหญ่มีผู้ประกอบ
วิชาชีพมากกว่าแพทย์ 2 คนขึ้นไป (ร้อยละ 58.1) ที่เหลือมี
ผู้ประกอบวิชาชีพ 1 คน ค่ามัธยฐานของจ านวนพนักงาน
ในร้าน คือ 2 คน (พิสัย 1–22 คน) ค่ามัธยฐานของจ านวน
ผู้ป่วยต่อวัน คือ 15 คน (พิสัย 1–230 คน) ค่ามัธยฐานของ
รายรับต่อเดือน คือ 100,000 บาท (พิสัย 5,000–4,500,000 
บาท) สถานพยาบาลทุกแห่งมีการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย 

โดยร้อยละ 52.3 ใช้ใบบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในรูป
กระดาษ 
 
ความคิดเห็นในเร่ืองการให้ข้อมูลยา 

ตารางที่ 1 แสดงความคิดเห็นของผู้ด าเนินการ
สถานพยาบาลต่อการให้ข้อมูลยาแก่ผู้ป่วย ตัวอย่างร้อยละ 
79.7 เห็นด้วยต่อการให้ข้อมูลยาแก่ผู้ป่วย ประเด็นที่
ตัวอย่างมีความคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วย (คะแนนเฉล่ีย 
3.68–5.00) และมีคะแนนสูงสุด 5 อันดับแรก คือ การเขียน
ฉลากยาควรระบุวิธีใช้ยาเพราะจะท าให้ผู้ป่วยใช้ยาเองที่
บ้านได้อย่างถูกต้อง การให้ข้อมูลคลินิก ที่อยู่ -เบอร์
โทรศัพท์แก่ผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยสามารถติดต่อเมื่อเกิด
ปัญหา ฉลากยาควรระบุชื่อ-สกุลของผู้ป่วยด้วยเพื่อช่วย
ป้องกันการหยิบยาผิดและใช้ยาของคนอื่น หากผู้ป่วย
ทราบชื่อยาที่ใช้จะช่วยป้องกันการเกิดแพ้ยาซ้ าของผู้ป่วย
ได้ และผู้ป่วยควรได้รับทราบสรรพคุณ/ข้อบ่งใช้ของยาที่
ได้รับทุกครั้ง (ตารางที่ 1) 

ตัวอย่างมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการให้ขอ้มูลยาใน
ระดับที่ไม่แน่ใจ (คะแนนเฉล่ีย 2.34–3.67) ใน 4 ประเด็น
ต่อไปนี้  การเขียนฉลากยาควรบอกความแรงของยาให้
ผู้ป่วยทราบด้วย หากผู้ป่วยทราบอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยา อาจส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาหากผู้ป่วย
ทราบข้อบ่งใช้ของยา จะไม่มีโอกาสที่ผู้ป่วยจะใช้ยาร่วมกับ
ผู้อื่นเมื่อมีอาการเดียวกัน และหากผู้ป่วยทราบชื่อยาที่ใช้
จะไม่ท าให้ผู้ป่วยไปซื้อยาใช้เอง (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 2 แสดงจ านวนของผูท้ี่ให้ข้อมูลยาด้วย
การเขียนฉลากยาและค าแนะน าด้วยวาจา ในการเขียน
ฉลากยาตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 95.3) ระบุวิธีใช้ยาทุก
ครั้ง รองลงมาคือ ระบุชื่อสกุลผู้ป่วยทุกครั้งบนฉลากยา
(ร้อยละ 75.0) และระบุสรรพคุณ/ข้อบ่งใช้ทุกครั้งบนฉลาก
ยา (ร้อยละ 61.0) จากตารางที่ 2 จะเห็นว่า การให้ข้อมูล
ทั้ง 3 ประเด็นนี้มีค่าเฉล่ียสูง (4.23-4.91) และมีการให้
ข้อมูลอยู่ในขั้นสม่ าเสมอ ตัวอย่างร้อยละ 24.4 รายงานว่า
ไม่เขียนชื่อยาบนฉลากยาหรือเขียนเป็นบางครั้ง ร้อยละ 
27.9 กล่าวว่า ไม่เขียนขนาดหรือความแรงของยาบนฉลาก
ยาหรือเขียนเป็นบางครั้ง และร้อยละ 40.7 ไม่มีฉลากช่วย/
เอกสารค าแนะน าการใช้ยาหรือมีเป็นบางครั้ง 

ส่วนการให้ข้อมูลยาด้วยการแนะน าทางวาจา 
พบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90.7) มีการสอบถามประวัติการ



 

 

 

              19 

ตารางที่ 1. ความคิดเห็นและระดับความคิดเห็นของผู้ด าเนินการสถานพยาบาลต่อประเด็นต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการให้ข้อมูลยา 
(N=172) 

ประเด็นที่เกี่ยวกับการใหข้้อมูลยา คะแนนเฉล่ีย1 
±SD 

ระดับความ
คิดเห็น1 

การเขียนฉลากยาควรระบุวิธีใช้ยาเพราะจะท าให้ผู้ป่วยใช้ยาเองที่บ้านได้อย่างถูกต้อง 4.76 ± 0.03 เห็นด้วย 

การให้ข้อมูลคลินิก ที่อยู่-เบอร์โทรศัพท์แก่ผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยสามารถติดต่อเมื่อเกิดปัญหา 4.64 ± 0.04 เห็นด้วย 

ฉลากยาควรระบุชื่อ-สกุลของผู้ป่วยด้วยเพื่อช่วยป้องกันการหยิบยาผิดและใช้ยาของคนอ่ืน 4.59 ± 0.04 เห็นด้วย 
หากผู้ป่วยทราบชื่อยาที่ใช้ จะช่วยป้องกันการเกิดแพ้ยาซ้ าของผู้ป่วยได้ 4.56 ± 0.05 เห็นด้วย 
ผู้ป่วยควรได้รับทราบสรรพคุณ/ข้อบ่งใช้ของยาที่ได้รับทุกครั้ง  4.55 ± 0.04 เห็นด้วย 

การเขียนฉลากยาจ าเป็นต้องเขียนวิธีใช้ แม้ว่าจะสามารถอธิบายแทนได้ 4.44 ± 0.07 เห็นด้วย 

หากผู้ป่วยทราบอาการไม่พึงประสงค์ของยา จะท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการใช้ยามากขึ้น 4.33 ± 0.05 เห็นด้วย 

ผู้ป่วยควรได้รับฉลากช่วยหรือเอกสารแนะน าการใช้ยาเทคนิคพิเศษเพื่อให้สามารถใช้ยา
ได้อย่างถูกต้อง 

4.24 ± 0.05 เห็นด้วย 

ฉลากยาจ าเป็นต้องระบุชื่อ-สกุลของผู้ป่วย แม้จะเป็นการจ่ายยาให้ผู้ป่วยเฉพาะรายอยู่แล้ว 4.23 ± 0.08 เห็นด้วย 

ผู้ป่วยจ าเป็นต้องทราบข้อบ่งใช้ของยา แม้ว่ายาตัวหนึ่งอาจมีหลายข้อบ่งใช้ และอาจท าให้
ผู้ป่วยเกิดความสงสัย และไม่กล้ารับประทานยา 

3.77 ± 0.07 เห็นด้วย 
 

ขนาดความแรงของยาช่วยให้จัดยาได้ถูกต้อง 3.77 ± 0.07 เห็นด้วย 
การเขียนฉลากยา ควรบอกความแรงของยาให้ผู้ป่วยทราบด้วย 3.63 ± 0.08 ไม่แน่ใจ 
หากผู้ป่วยทราบอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา อาจส่งผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา 3.54 ± 0.09 ไม่แน่ใจ 

หากผู้ป่วยทราบข้อบ่งใช้ของยา จะไม่มีโอกาสที่ผู้ป่วยจะใช้ยาร่วมกับผู้อื่นเมื่อมีอาการ
เดียวกัน 

2.59 ± 0.07 ไม่แน่ใจ 

หากผู้ป่วยทราบชื่อยาที่ใช้จะไม่ท าให้ผู้ป่วยไปซื้อยาใช้เอง 2.41 ± 0.08 ไม่แน่ใจ 

1: คะแนนมี 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) เห็นด้วย (4 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) และ
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) คะแนนเฉล่ีย 3.68–5.00,  2.34–3.67 และ 1.00–2.33 หมายถึง ความคิดเห็นที่เห็นด้วยไม่
แน่ใจและไม่เห็นด้วย 
 
แพ้ยาทุกครั้ง ตัวอย่าง ร้อยละ 89.5 อธิบายการใช้ยาแก่
ผู้ป่วยทุกครั้ง และร้อยละ 54.7 ให้ค าแนะน าเพิ่มเติมทุก
ครั้งเกี่ยวกับการใช้ยา เช่น อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้
ยา ผลข้างเคียง ข้อควรระวัง ตัวอย่างร้อยละ 20.9 กล่าววา่ 
ไม่เคยแจ้งวิธีการเก็บรักษายาแก่ผู้ป่วยหรือแจ้งเป็น
บางครั้ง (ตารางที่ 2) 

ตัวอย่างร้อยละ 11.6 รายงานว่าการเขียนฉลาก
ยาทุกครั้งจากสถานพยาบาลของตนมีข้อมูลครบถ้วนทั้ง 6 
ด้าน (ชื่อสกุลผู้ป่วย ชื่อยา ขนาดยา/ความแรงของยา 
สรรพคุณ/ข้อบ่งใช้  วิธี ใช้ยา และฉลากช่วย/เอกสาร
ค าแนะน าการใช้ยา) ตัวอย่างร้อยละ 33.1 รายงานว่า 

ค าแนะน าด้านยาทุกครั้ งจากสถานพยาบาลของตน
ประกอบด้วยข้อมูลครบถ้วนทั้ง 5 ด้าน (สอบถามประวัติ
การแพ้ยา อธิบายการใช้ยา ค าแนะน าเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ
ใช้ยา และวิธีการเก็บรักษายา)  

ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ 
กับคะแนนความถี่ของการให้ข้อมูลด้วยการเขียนฉลากยา
และการให้ค าแนะน าด้วยวาจา (ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
น้อยครั้ง บางครั้ง หรือสม่ าเสมอ) แสดงอยู่ในตารางที่ 3
ปัจจัยด้านผู้ด าเนินการสถานพยาบาล ได้แก่ เพศ อายุ
ร ะดับการศึ กษา  ประสบการณ์ ในการด า เนินการ
สถานพยาบาล และความคิดเห็นต่อการให้ข้อมูลยาแก ่   
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ตารางที่ 2. จ านวน (ร้อยละ) ของผู้ที่ให้ข้อมูลยาด้วยการเขียนฉลากยาและค าแนะน าด้วยวาจา คะแนนเฉล่ียและระดับการให้
ข้อมูลยา (N=172) 

ประเด็นข้อมูลที่ให ้
 

ความถีข่องการใหข้้อมูล คะแนน
เฉล่ีย1 

ระดับการให้
ข้อมูลยา1 ทุกครั้ง เกือบทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง ไม่มี 

การเขียนฉลากยา        

ชื่อสกุลผู้ป่วย 129 
(75.0) 

15  
(8.7) 

4  
(2.3) 

17  
(9.9) 

7  
(4.1) 

4.41 ± 0.09 สม่ าเสมอ 

ชื่อยา (ชื่อสามัญ/ชื่อ
การค้า) 

73 
(42.4) 

28 
(16.3) 

29 
(16.9) 

23 
(13.4) 

19 
(11.0) 

3.66 ± 0.11 บางครั้ง 

ขนาดยาหรือความ
แรงของยา 

69 
(40.1) 

29  
(16.9) 

26 
(15.1) 

34 
(19.8) 

14  
(8.1) 

3.61 ± 0.11 บางครั้ง 

สรรพคุณ/ข้อบ่งใช้ 105 
(61.0) 

26  
(15.1) 

20 
(11.6) 

17 
(9.9) 

4 
 (2.3) 

4.23 ± 0.09 สม่ าเสมอ 

วิธีใช้ยา 164 
(95.3) 

3 
(1.7) 

2  
(1.2) 

3  
(1.7) 

0 4.91 ± 0.04 สม่ าเสมอ 

ฉลากช่วย/ เอกสาร
ค าแนะน าการใช้ยา2 

49 
(28.5) 

32 
(18.6) 

21 
(12.2) 

47 
(27.3) 

23 
(13.4) 

3.22 ± 0.11 บางครั้ง 

การให้ค าแนะน า        
สอบถามประวัติการ
แพ้ยา 

156 
(90.7) 

14 
(8.1) 

1 
 (0.6) 

1  
(0.6) 

0 4.89 ± 0.03 สม่ าเสมอ 

อธิบายการใช้ยา 154 
(89.5) 

15 
 (8.7) 

3  
(1.7) 

0 0 4.88 ± 0.03 สม่ าเสมอ 

ค าแนะน า เพิ่ ม เติม
เกี่ยวกับการใช้ยา3 

94 
(54.7) 

49  
(28.5) 

22 
(12.8) 

7 
 (4.1) 

0 4.34 ± 0.07 สม่ าเสมอ 

การปฏิบัติตัวเมื่อเกิด
ปัญหาจากยา 

78 
(45.3) 

44 
 (25.6) 

39 
(22.7) 

10 
(5.8) 

1 
 (0.6) 

4.09 ± 0.07 สม่ าเสมอ 

วิธีการเก็บรักษายา 69 
(40.1) 

37 
 (21.5) 

30 
(17.4) 

27 
(15.7) 

9  
(5.2) 

3.76 ± 0.10 สม่ าเสมอ 

1: คะแนนมี 5 ระดับ คือ การให้ข้อมูลทุกครั้ง (5 คะแนน) เกือบทุกครั้ง (4 คะแนน)  บ่อยครั้ง (3 คะแนน) บางครั้ง (2 คะแนน) 
และไม่มี (1 คะแนน) คะแนน 3.68–5.00, 2.34–3.67 และ 1.00–2.33 หมายถึง การให้ข้อมูลยาที่สม่ าเสมอบางครั้ง และน้อย
ครั้ง ตามล าดับ 
2: ฉลากช่วย/เอกสาร เช่น ค าแนะน าการใช้ยาเทคนิคพิเศษ 
3: ค าแนะน าเพิ่มเติมเกี่ยวกับการใช้ยา เช่น อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  ผลข้างเคียง ข้อควรระวัง 
 
ผู้ป่วย ไม่มีความสัมพันธ์กับการให้ข้อมูลยาด้วยการเขียน
ฉลากยา ปัจจัยด้านสถานพยาบาลในเรื่องประเภทของ
คลินิกระยะเวลาในการประกอบกิจการของคลินิก ช่วงเวลา
ที่เปิดท าการของคลินิก จ านวนผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

จ านวนพนักงาน จ านวนผู้ป่วยต่อวันเฉล่ีย และรายได้ต่อ
เดือนเฉล่ียของสถานพยาบาล ไม่มีความสัมพันธ์กับการให้
ข้อมูลยาด้วยการเขียนฉลากยา แต่สถานพยาบาลที่บันทึก
เวชระเบียนผู้ป่วยด้วยคอมพิวเตอร์ให้ข้อมูลยาด้วยการ 
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ตารางที่ 3. จ านวน (ร้อยละ) ของตัวอย่างจ าแนกตามความถี่ในการใหข้อ้มูลยาด้วยการเขียนฉลากยา/ค าแนะน า และปัจจัยด้าน
ผู้ด าเนินการสถานพยาบาลและด้านสถานพยาบาล 

ปัจจยั การใหข้้อมูลด้วยฉลาก P1 การใหข้้อมูลด้วยค าแนะน า P2 

น้อยครั้ง บางครั้ง สม่ าเสมอ บางครั้ง สม่ าเสมอ 
เพศ2 (N=172) 

ชาย 
 

4 (4.1) 
 

19 (19.6) 
 

74 (76.3) 
0.479  

20 (20.6) 
 

77 (79.4) 
0.134 

หญิง 1 (1.3) 18 (24.0) 56 (74.7)  9 (12.0) 66 (88.0)  
อาย1ุ (N=170) 

≤ 45ปี 
 

1 (1.1) 
 

20 (21.3) 
 

73 (77.7) 
0.280  

10 (10.6) 
 

84 (89.4) 
0.017 

≥ 46ปี 4(5.1) 17 (21.8) 57 (73.1)  19 (24.4) 59 (75.6)  
ระดับการศึกษา2 (N=171) 

แพทยศาสตรบัณฑติ 
 

3 (3.9) 
 

15 (19.7) 
 

58 (76.3) 
0.811  

11 (14.5) 
 

65 (85.5) 
0.439 

สูงกว่าปริญญาตรี  2 (2.1) 21 (22.1) 72 (75.8)  18 (18.9) 77 (81.1)  
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ใ น ก า ร ด า เ นิ น ก า ร
สถานพยาบาล2 (N=169) 

  0.227   0.049 

≤ 11ปี 1 (1.1) 17 (19.3) 70 (79.5)  10 (11.4) 78 (88.6)  
≥ 12ปี 4 (4.4) 20 (22.2) 66 (73.3)  19 (22.6) 65 (77.4)  

ระดับความคิดเห็น2 (N=172) 
ไม่แนใ่จ 

 
1 (2.9) 

 
10 (28.6) 

 
24 (68.6) 

0.450  
6 (17.1) 

 
29 (82.9) 

0.960 

เห็นด้วย 4 (2.9) 27 (19.7) 106 (77.4)  23 (16.8) 114 (83.2)  
ประเภทของคลินิก2 (N=172) 

คลินิกเวชกรรม 
 

3 (2.8) 
 

23 (21.5) 
 

81 (75.7) 
1.000  

13 (12.1) 
 

94 (87.9) 
0.034 

คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง 2 (3.1) 14 (21.5) 49 (75.4)  16 (24.6) 49 (75.4)  
ระยะเวลาในการประกอบ
กิจการของคลินิก2 (N=172) 

≤ 10 ปี 

 
 

1 (1.1) 

 
 

20 (22.7) 

 
 

67 (76.1) 

0.399  
 

10 (11.0) 

 
 

78 (88.6) 

0.049 

≥ 11 ปี 4 (4.8) 17 (20.2) 63 (75.0)  19 (22.6) 65 (77.4)  
ช่วงเวลาที่เปิดท าการของคลินิก2 (N=172)  0.536   0.004 

≤  4 ชัว่โมง/วัน 4 (4.2) 19 (20.0) 72 (75.8)  23 (24.2) 72 (75.8)  
≥  5 ชัว่โมง/วัน 1 (1.3) 18 (23.4) 58 (75.3)  6 (7.8) 71 (92.2)  

จ านวนผู้ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรม2 (N=172) 

1 คน 

 
 

4 (5.6) 

 
 

16 (22.2) 

 
 

52 (72.2) 

0.234  
 

15 (20.8) 

 
 

57 (79.2) 

0.238 

≥ 2 คน 1 (1.0) 21 (21.0) 78 (78.0)  14 (14.0) 86 (86.0)  
จ านวนพนักงาน2 N=172) 

≤ 2 คน 
 

3 (3.4) 
 

14 15.7) 
 

72 (80.9) 
0.142  

18 (20.2) 
 

71 (79.8) 
0.222 

≥ 3 คน 2 (2.4) 23 (27.7) 58 (69.9)  11 (13.3) 72 (86.7)  
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ตารางที่ 3. จ านวน (ร้อยละ) ของตัวอย่างจ าแนกตามความถี่ในการใหข้อ้มูลยาด้วยการเขียนฉลากยา/ค าแนะน า และปัจจัยด้าน
ผู้ด าเนินการสถานพยาบาลและด้านสถานพยาบาล 

ปัจจยั การใหข้้อมูลด้วยฉลาก P1 การใหข้้อมูลด้วยค าแนะน า P2 

น้อยครั้ง บางครั้ง สม่ าเสมอ บางครั้ง สม่ าเสมอ 
จ านวนผู้ป่วยต่อวันเฉลี่ย2 (N=170)   0.861   0.375 

≤ 15คน 3 (3.3) 18 (20.0) 69 (76.7)  13 (14.4) 77 (85.6)  
≥ 16คน 2 (2.4) 19 (23.2) 61 (74.4)  16 (19.5) 66 (80.5)  

รายได้ต่ อ เดือน เฉ ล่ียของ
สถานพยาบาล2 (N=142) 

≤ 100,000 บาท 

 
 

5 (4.1) 

 
 

22 (18.2) 

 
 

94 (77.7) 

0.126  
 

27 (22.3) 

 
 

94 (77.7) 

0.003 

≥ 100,001 บาท 0 (0) 15 (29.4) 36 (70.6)  2 (3.9) 49 (96.1)  
รูปแบบการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย2 (N=172)  0.027   0.103 

ใบบันทึกเวชระเบยีน 4 (4.4) 27 (29.7) 60 (65.9)  20 (22.0) 71 (78.0)  
คอมพิวเตอร ์ 1 (1.7) 6 (10.2) 52 (88.1)  8 (13.6) 51 (86.4)  

ทั้งใบบันทึกและคอมพิวเตอร์ 0 (0.0) 4 (18.2) 18 (81.8)  1 (4.5) 21 (95.5)  
1: P จากการทดสอบด้วย Fisher’s exact test ยกเว้นตัวแปรอายุที่ใช้chi-square test   
2: P จากการทดสอบด้วย chi-square test   
 
เขียนฉลากมากกว่าสถานพยาบาลที่ใช้ ใบบันทึกเวช
ระเบียนผู้ป่วยในรูปกระดาษเพียงอย่างเดียว (p=0.027) 

จ า กต า ร า ง ที่  3 ปั จ จั ย ด้ า น ผู้ ด า เ นิ นก า ร
สถานพยาบาลบางตัวมีผลต่อการให้ข้อมูลด้วยค าแนะน า 
นั่นคือ การให้ข้อมูลยาด้วยการให้ค าแนะน ามีมากกว่าใน
สถานพยาบาลที่ ผู้ ด า เนินการมีอายุน้อยกว่า  45 ปี  
(p=0.017) มปีระสบการณ์ในการด าเนินการสถานพยาบาล
≤ 11 ปี  ( p=0.049) เ ป็ น ค ลินิ ก เ ว ชก ร รม  ( p=0.034) 
ระยะเวลาในการประกอบกิจการของคลินิก  ≤ 10 ปี 
(p=0.049) ช่วงเวลาที่เปิดท าการของคลินิก ≥ 5 ชั่วโมงต่อ
วัน (p=0.004) และรายได้ต่อเดือนของสถานพยาบาล ≥ 
100,001 บาท (p=0.033) 
 

การอภิปรายและสรุปผล  
ตัวอย่างเห็นด้วยว่าการเขียนฉลากยาควรระบุ

วิธีใช้ยาให้ผู้ป่วยทราบเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้เองที่
บ้านอย่างถูกต้อง (คะแนนเฉล่ีย 4.76 จากคะแนนเต็ม 5) 
แสดงให้เห็นว่าตัวอย่างให้ความส าคัญกับข้อมูลวิธีใช้ยา 
และผลดังกล่าวสอดคล้องกับผลในประเด็นการให้ข้อมูลยา
ซึ่งพบว่า  ตัวอย่างให้ข้อมูลเรื่องวิธีใช้ยาด้วยการเขียน

ฉลากยาในระดับสม่ าเสมอ (คะแนนเฉล่ีย 4.91 จากคะแนน
เต็ม 5) ซึ่งเป็นข้อมูลที่มีการให้ข้อบ่อยที่สุดเมื่อเทียบกับ
ข้อมูลอื่น ๆ ที่สอบถามในการวิจัยนี้ ลักษณะดังกล่าว
สอดคล้องกับแนวทางการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลใน
กา รอนุญ าตของก รมสนั บ สนุ นบ ริ ก า ร สุ ขภ าพที่
สถานพยาบาลต้องแจ้งวิธีใช้ยาให้ผู้ป่วยอย่างชัดเจน (16) 
           ตัวอย่างมีความคิดเห็นในระดับไม่แน่ใจ (คะแนน
เฉล่ีย 3.54 จากคะแนนเต็ม 5) ต่อประเด็นที่ว่า หากผู้ป่วย
ทราบอาการไม่พึงประสงค์จากยา อาจส่งผลต่อความ
ร่วมมือในการใช้ยาซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาใน
ประเด็นการให้ข้อมูลยาที่พบว่าตัวอย่างเพียงร้อยละ 54 
เท่านั้นที่ให้ค าแนะน าในเรื่องอาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยาทุกครั้งส่วนประเด็นที่ว่าหากผู้ป่วยทราบข้อบ่งใช้ของ
ยาจะไม่มีโอกาสที่ผู้ป่วยจะใช้ยาร่วมกับผู้อื่นเมื่อมีอาการ
เดียวกัน หากผู้ป่วยทราบชื่อยาที่ใช้จะไม่ท าให้ผู้ป่วยไปซื้อ
ยาใช้เองพบว่าตัวอย่างมีความเห็นในระดับที่ไม่แน่ใจ 
( ค ะ แนน เฉ ล่ีย  2.59 แ ล ะ  2.41 จ ากค ะแนน เต็ ม  5 
ตามล าดับ) ทั้งนี้อาจเนื่องจากข้อมูลทั้งชื่อยาและข้อบ่งใช้
นั้น อาจมีโอกาสที่จะถูกน าไปใช้ผิดวัตถุประสงค์ได้ ซึ่งอาจ 
ส่งผลต่อการใช้ยาได้  
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การศึกษานี้พบว่าสถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับ
ผู้ป่วยไว้ค้างคืนในจังหวัดชลบุรีเพียงร้อยละ 11.6 ให้ข้อมูล
ยาแก่ผู้ป่วยด้วยการเขียนฉลากยาอย่างครบถ้วนทัง้ 6 ด้าน 
(ชื่อสกุลผู้ป่วย ชื่อยา ขนาดยา/ความแรงของยา สรรพคุณ/
ข้อบ่งใช้ วิธีใช้ยา และฉลากช่วย/เอกสารค าแนะน าการใช้
ยา) โดยตัวอย่างร้อยละ 95.3 ให้ข้อมูลวิธีใช้ยาทุกครั้ง 
รองลงมาคือ ชื่อสกุลผู้ป่วยทุกครั้ง (ร้อยละ 75.0) และ
สรรพคุณ/ ข้อบ่งใช้ทุกครั้ง (ร้อยละ 61.0) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ เด่นชัย ดอกพอง และคณะ (11) ที่พบว่า 
คลินิกในอ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษส่วนใหญ่ระบุเพียง
ขนาดยาและวิธีใช้บนฉลากยาเท่านั้น  นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องตามแนวทางการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาล
ในการอนุญาตของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่ก าหนด
ไว้ว่า สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไวค้้างคืนจะตอ้ง
ระบุวิธีใช้ยาบนฉลากยาด้วย (16) การให้ชื่อสกุลผู้ป่วยบน
ฉลากเป็นข้อก าหนดตามแนวทางการตรวจมาตรฐานฯ 
ดั ง ก ล่ า ว ด้ ว ย เ ช่ น กั น  แ ต่ตั ว อ ย่ า ง ผู้ ด า เ นิ น ก า ร
สถานพยาบาลเพียงร้อยละ 75 ที่รายงานว่ามีการให้ข้อมูล
ชื่อสกุลผู้ป่วยทุกครั้ง 

ร้อยละ 42.4 ของกลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลชื่อยาทุก
ครั้งบนฉลากยาซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของ เด่นชัย ดอก
พอง และคณะ (11) ที่พบว่า คลินิกในอ าเภอขุขันธ์ จังหวัด
ศรีสะเกษเพียงร้อยละ 11.11 ที่ให้ชื่อยาในฉลากยา เมื่อ
พิจารณาตามแนวทางการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลฯ 
ที่ก าหนดไว้ว่าฉลากยาต้องระบุชื่อยานั้น (16)  จะเห็นว่า
คลินิกส่วนใหญ่ไม่ได้ให้ข้อมูลชื่อยาตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ 
ทั้งนี้ตัวอย่างผู้ด าเนินการสถานพยาบาลร้อยละ 64 มีความ
คิดเห็นที่เห็นด้วยอย่างยิ่งว่า หากผู้ป่วยทราบชื่อยาที่ใช้จะ
ช่วยป้องกันการเกิดแพ้ยาซ้ าของผู้ป่วยได้ แต่ร้อยละ 44.8 
ของตัวอย่างเห็นด้วยว่าหากผู้ป่วยทราบชื่อยาที่ใช้อาจท า
ให้ผู้ป่วยไปซื้อยาใช้เองได้ ตัวอย่างเพียงร้อยละ 12.8 ที่ไม่
เห็นด้วยและร้อยละ 23.4 ที่ไม่แน่ใจในประเด็นนี้  ความ
กังวลในอันตรายที่อาจเกิดจากการซื้อยาใช้เองของ
ประชาชนอาจเป็นเหตุผลที่คลินิกบางแห่งไม่ให้ข้อมูลชือ่ยา
ทุกครั้งของการบริการ 

ตัวอย่างร้อยละ 40.1 และร้อยละ 61 ให้ข้อมูล
ด้วยการเขียนฉลากยาทุกครั้ง ในเรื่องขนาดยา/ความแรง
ของยาและสรรพคุณ/ข้อบ่งใช้ ตามล าดับ แต่เป็นอัตราที่
ค่อนข้างต่ า ซึ่งอาจเป็นเพราะการให้ข้อมูลในประเด็น

ดังกล่าวไม่ได้ถูกก าหนดไว้ในแนวทางการตรวจมาตรฐาน
สถานพยาบาลฯ อย่างชัดเจน (16) 

ร้อยละ 33.1 ของกลุ่มตัวอย่างสถานพยาบาลฯ 
ให้ข้อมูลยาแก่ผู้ป่วยด้วยการให้ค าแนะน าด้านยาทุกครั้ง
อย่างครบถ้วนทั้ง 5 ด้าน (สอบถามประวัติการแพ้ยา 
อธิบายการใช้ยา ค าแนะน าเพิ่มเติมเกี่ยวกับการใช้ยา และ
วิธีการเก็บรักษายา) ทั้งนีร้้อยละ 90.7 สอบถามประวัติการ
แพ้ยาทุกครั้งและร้อยละ 89.5 อธิบายวิธีใช้ยาทุกครั้ง 
ข้อมูลเหล่านี้มีความส าคัญและควรให้แก่ผู้ป่วย การ
สอบถามประวัติการแพ้ยาจะช่วยให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่าง
ปลอดภัย ส่วนการอธิบายข้อมูลวิธีใช้ยาเพิ่มเติมจากการ
เขียนบนฉลากจะช่วยเพิ่มความเข้าใจให้ผู้ป่วยสามารถใช้
ยาได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย  

สถานพยาบาลที่บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยด้วย
คอมพิวเตอร์ให้ข้อมูลยาด้วยการเขียนฉลากมากกว่า
สถานพยาบาลที่ ใช้ ใบบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยในรูป
กระดาษเพียงอย่างเดียว (p=0.027) สถานพยาบาลที่ใช้ใบ
บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย ให้ข้อมูลยาด้านต่างๆ ด้วยการ
เขียนฉลากยาอย่างสม่ าเสมอจ านวน 60 คน (ร้อยละ 65.9) 
และให้ข้อมูลเป็นบางครั้งจ านวน 27 คน (ร้อยละ 29.7) 
ขณะที่สถานพยาบาลที่ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์บันทึกเวช
ระเบียน ให้ข้อมูลยาด้านต่างๆ ด้วยการเขียนฉลากยา
อย่างสม่ าเสมอ จ านวน 52 คน (ร้อยละ 88.1) และให้เป็น
บางครั้งจ านวน 6 คน (ร้อยละ 10.2) ทั้งนี้อาจเน่ืองจากการ
มีโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่บันทึกข้อมูลผู้ป่วย ท าให้สะดวก
แก่แพทย์ในการส่ังใช้ยาและพิมพ์ฉลากยาโดยไม่ต้องเขียน
ด้วยมือ นอกจากนี้ การมีโปรแกรมคอมพิวเตอร์ยังส่ือถึง
ความพยายามของผู้ด าเนินกิจการสถานพยาบาลฯ ในการ
พัฒนาคุณภาพมาตรฐานของงานบริการจึงเป็นไปได้ว่า
สถานพยาบาลฯ ที่มีระบบคอมพิวเตอร์ส าหรับงานเวช
ระเบียนจะมีคุณภาพดีกว่าในหลายด้านรวมทั้งเรื่องการให้
ข้อมูลยาด้วย 

การให้ข้อมูลยาด้วยการให้ค าแนะน ามีมากกว่าใน
สถานพยาบาลที่ ผู้ ด า เนินการมีอายุน้อยกว่า  45 ปี  
(p=0.017) มีประสบการณ์ในการด าเนินการสถานพยาบาล
≤ 11 ปี  ( p=0.049) เ ป็ น ค ลินิ ก เ ว ชก ร รม  ( p=0.034) 
ระยะเวลาในการประกอบกิจการของคลินิก  ≤ 10 ปี 
(p=0.049) ช่วงเวลาที่เปิดท าการของคลินิก ≥ 5 ชั่วโมงต่อ
วัน (p=0.004) และรายได้ต่อเดือนของสถานพยาบาล ≥  
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100,001 บาท (p=0.033) 
การศึกษานีม้ีข้อจ ากัด คือ ใช้การส่งแบบสอบถาม

ทางไปรษณีย์เพื่อเก็บข้อมูลและมีอัตราการตอบกลับของ
แบบสอบถามเพียงร้อยละ 42.79 ท าให้อาจมีอคติจากการ
ที่ มี ผู้ ไ ม่ ตอบแบบสอบถามได้  ( non-response bias) 
นอกจากนี้ ยังอาจเกิด social desirability effect หรือการที่
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามในลักษณะที่เป็นไปตามความ
คาดหวังของสังคม โดยเฉพาะค าถามที่มีความอ่อนไหว 
(เช่น ความถี่ในการแจ้งอาการข้างเคียงของยาหรือชื่อยา) 
ท าให้ค าตอบที่ได้อาจไม่ตรงกับความเป็นจริงวิธีที่ดีกว่า
แบบสอบถามในการประเมินพฤติกรรมการแนะน าการใช้
ยาหรือการเขียนฉลากยาคือการสวมบทบาทล่อซื้อยาหรือ
ใช้บริการ (simulated client method) 
 
ข้อเสนอแนะ 

หน่วยงานที่ก ากับดูแลการด า เนินการของ
สถานพยาบาล ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สามารถน าข้อมูลที่ได้ไปส่งเสริมการให้ข้อมูลยาของ
สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน โดยท าให้
ผู้ด าเนินการเกิดความตระหนักถึงความส าคัญในการให้
ข้อมูลยา ทั้งนีเ้พื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส าคัญ
หน่วยงานข้างต้นยังสามารถใช้ผลการวิจัยนี้ เพื่อออก
มาตรการหรือข้อก าหนดที่เกี่ยวข้องกับสถานพยาบาล
ประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนเพื่อให้มีการให้ข้อมูลด้าน
ยาที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรมมากขึ้น   
 การศึกษาครั้งนี้มีขอบเขตเฉพาะสถานพยาบาล
ประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนอยู่ 2 ประเภท ดังนั้น 
การศึกษาในอนาคตควรเพิ่มขอบเขตการศึกษาให้
ครอบคลุมคลินิกทุกประเภท และขยายพื้นที่การศึกษาเพื่อ
ท าให้ได้ประชากรที่ เพิ่มมากขึ้น และสามารถน าผล
การศึกษาไปใช้ได้กว้างขวางยิ่ งขึ้น  การศึกษานี้ ใช้
แบบสอบถามที่ให้กลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง จึงอาจ
ตอบค าถามในลักษณะที่เป็นไปตามส่ิงที่สังคมคาดหวัง ท า
ให้ข้อมูลที่ได้อาจไม่ตรงกับความเป็นจริงทั้งหมด ดังนั้น จึง
ควรมีการศึกษาที่ใช้ผู้รับบริการจ าลองเข้ามาช่วย เพื่อให้
สามารถเก็บข้อมูลได้ตรงกับความจริงมากขึ้น นอกจากนี้ 
ควรมีการต่อยอดการศึกษานี้ โดยสัมภาษณ์เจาะลึกในผู้
ประกอบกิจการสถานพยาบาล ผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 
ผู้ป่วย และผู้ก ากับดูแลสถานพยาบาลภาครัฐ เพื่อให้ทราบ

ถึงค าอธิบายว่า ท าไมการให้ข้อมูลยาในหลายประเด็นยัง
ไม่ไปเป็นตามเกณฑ์มาตรฐานฯ และความต้องการหรือ
ความคาดหวังของผู้ป่วยในเรื่องข้อมูลยา 
 
กิตติกรรมประกาศ 

 งานวิจัยนี้ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากคณะ
เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร ผู้วิจัยขอขอบคุณ 
ส านักงานสาธารณสุขจั งหวั ดชลบุ รี  ผู้ ด า เนินการ
สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืนในจังหวัด
ชลบุรีทุกท่าน และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกรายที่ให้ข้อมูลจน
ท าให้งานวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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Abstract 
Objective: To determine the provision of drug information to the patients in non-overnight sanatoriums in 

Chonburi and factors related to the provision of drug information. Methods: The researchers mailed questionnaires to 
the managers of 402 non-overnight sanatoriums in Chonburi including general medical clinics and specialty medical 
clinics. The questionnaires consisted of the questions on general information of clinics and managers, their opinions 
on the provision of drug information to patients and their provision of drug information. Results: The response rate 
was 42.79% (n=172). Most of the respondents (79.7%) were in agreement with the provision of drug information for 
patients. The study found that 11.6% of subjects reported that they provided drug information to patients with complete 
written information on drug labels, while 33.1% provided drug information with complete verbal information. The clinics 
with computerized medical records provided more written drug information on labels than those with paper medical 
records (p=0.027). More verbal provision of drug information was found in clinics with less than 45 years old managers 
(p=0.017), those with managers with ≤ 11 years of working experience at clinics (p=0.049), being general medical 
clinics (p=0.034), those with ≤ 10 years of clinic establishment (p=0.049), those with ≥ 5 hours per day of service time 
(p=0.00 4), and those with monthly income ≥ 100,001 baht ( p=0.033). Conclusions: The majority of non-overnight 
sanatoriums in Chonburi have not provided complete information on drugs to their patients. The results of this study 
could be used as an input for promoting the provision of drug information in such clinics to ensure appropriate drug 
use and patient safety. 
Keywords: drug label, patient counseling, non-overnight sanatoriums, public health pharmacy, consumer protection 
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