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วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาความรู้ของผู้รบับรกิาร ณ แผนกบรกิารจ่ายยาผู้ป่วยนอกเกี่ยวกบัขอ้มูลบนฉลากยา และ
ขอ้มูลทีผู่ร้บัรกิารต้องการใหแ้สดงบนฉลากยา ตลลอดจนความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัลกัษณะบุคคลกบัความรูด้งักล่าว วิธีการ: 
ตวัอย่างในการศกึษา คอื ผูร้บับรกิารแผนกบรกิารจ่ายยาผูป่้วยนอก โรงพยาบาลท่าศาลา จงัหวดันครศรธีรรมราช ผูว้จิยัรวบรวม
รายการยาทีม่กีารสัง่จ่ายของแผนกบรกิารจ่ายยาผูป่้วยนอกมากทีสุ่ด 3 รายการ ไดแ้ก่ พาราเซตามอล คลอรเ์ฟนิรามนี และอะ
มอกซซิลิลนิ ผูว้จิยัสมัภาษณ์ผูร้บับรกิารเพื่อเกบ็ขอ้มลูทัว่ไป จากนัน้ใหผู้ร้บับรกิารอ่านขอ้มลูบนฉลากยาของโรงพยาบาลพรอ้ม
ทัง้ประเมนิความรูเ้กีย่วกบัขอ้มูลบนฉลากยาทัง้ 3 ชนิดขา้งต้น และสมัภาษณ์ต่อในส่วนพฤตกิรรมของผูร้บับรกิารเกีย่วกบัการ
อ่านฉลากยา และขอ้มูลที่ผู้รบับรกิารต้องการใหแ้สดงบนฉลากยา การเกบ็ขอ้มูลด าเนินการตัง้แต่วนัที่ 25 ธนัวาคม 2562-30 
มกราคม 2563  ผลการวิจยั: ผูร้บับรกิารทัง้หมด 350 คนเขา้ร่วมการวจิยั ผูร้บับรกิารรอ้ยละ 61.14, 24.00 และ 14.86 มคีะแนน
ความรู ้≥ 80, 60-79 และ ≤ 59 คะแนน (เมื่อเทยีบคะแนนใหเ้ตม็ 100) หวัขอ้ QR code เป็นสว่นทีผู่ร้บับรกิารตอบผดิมากทีสุ่ด 
ปัจจยัลกัษณะบุคคลทีม่คีวามสมัพนัธก์บัระดบัความรูเ้กีย่วกบัฉลากยา ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศกึษา และความสามารถในการอ่าน
ภาษาองักฤษ รอ้ยละ 30.57 ของตวัอย่างไม่อ่านฉลากยาทุกครัง้ทีร่บัประทานยา ขอ้มูลทีผู่ร้บับรกิารส่วนใหญ่ต้องการบนฉลาก
ยาเป็นขอ้มูลทีม่อียู่แลว้บนฉลากยา เช่น ชื่อสามญัทางยาภาษาไทย ขอ้บ่งใช ้และอาการไม่พงึประสงค์จากการใชย้า ตวัอย่าง
แนะน าใหเ้พิม่ขนาดตวัอกัษรบนฉลากยา สรปุ: ผูร้บับรกิารส่วนใหญ่มคีะแนนความรูเ้กีย่วกบัขอ้มูลบนฉลากยามากกว่ารอ้ยละ 
80 ของคะแนนเตม็ แต่ยงัมขีอ้มลูทีผู่ร้บับรกิารขาดความรูบ้นฉลากยา เช่น การใช ้QR code และยงัคงต้องการขอ้มูลทีม่อียู่แลว้
บนฉลากยา 
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Abstract 
Objective:  To study knowledge among client of outpatient pharmacy service on the information appeared on 

medication labels, and their preferences on information to be displayed on medication labels and personal factors 
associated with such knowledge.  Method:  The subjects were clients of the outpatient pharmacy services of Thasala 
Hospital, Nakhon Si Thammarat. The researchers examined top three most prescribed medicines in outpatient pharmacy 
services i.e., paracetamol, chlorpheniramine, and amoxicillin. The researchers interviewed the clients to collect personal 
information, asked them to read the labels of 3 selected medications aforementioned, and assessed their corresponding 
knowledge. Subsequently, they were interviewed on reading of medication labels and their preferences on information 
to be displayed on medication labels. Data collection was conducted during December 25, 2019 to January 30, 2020. 
Results:  There were 350 participants in the study. Knowledge scores of 61.14%, 24.00%, and 14.86% of the clients 
were at ≥  80%, 60-79% and ≤ 59% of the full score of 100. The question on QR code had the highest proportion of 
clients with incorrect answer. Personal factors associated with knowledge on medication labels were age, education 
level, and English reading ability.  30.57% of subjects did not read drug labels every time they took medications.  Most 
of the information they needed was already available on labels, such as Thai generic name, indication, and side effects. 
The subjects suggested increasing the font size of letters on the labels. Conclusion: Most of the clients had knowledge 
score at 80% or over of the full score. However, some information on the labels was not understandable by the clients, 
such as the QR code. Their needed information was already on the medicine labels. 
Keywords: medicine label, knowledge, medication label reading, information on medication label 
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บทน า 
ยาเป็นหนึ่งในปัจจยัสีท่ี่ส าคญัต่อการด ารงชวีติ

ของมนุษย์ทัว่โลก ในการใช้ยาแต่ละครัง้ สิง่ที่ส าคญั คอื 
การใชย้าใหถู้กต้องตามหลกั 5R (1) ไดแ้ก่ ถูกคน ถูกชนิด 
ถูกขนาด ถูกวิธี และถูกเวลา ปัจจุบันเภสชักรเป็นผู้ที่มี
บทบาทส าคญัในการให้ขอ้มูลเกี่ยวกบัวธิกีารใช้ยาเพื่อให้
ประชาชนได้ใช้ยาอย่างถูกต้อง สมเหตุผล มปีระสทิธภิาพ 
และมีความปลอดภัย แต่การแนะน าด้วยวาจาเพียงอย่าง
เดยีวอาจมขีอ้จ ากดัในเรื่องความจ าและเวลาทีจ่ ากดัส าหรบั
การใหค้ าแนะน า จงึจ าเป็นต้องใหข้อ้มูลทีเ่ป็นตวัอกัษรร่วม
ดว้ย ไดแ้ก่ ฉลากยาและเอกสารก ากบัยา (2) ดงันัน้สิง่ทีช่่วย
ใหส้ามารถใชย้าไดถู้กตอ้ง คอื การอ่านฉลากยาและเอกสาร
ก ากับยา เพราะฉลากยาช่วยให้ผู้ป่วยทราบข้อมูลชื่อยา 
วิธีการบริหารยา ข้อบ่งใช้ ค าเตือน และข้อควรระวงั  (3) 
ฉลากยาส่วนใหญ่ประกอบด้วย ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย ชื่อยา 
ตัวยาส าคญั ข้อบ่งใช้ วิธีบริหารยา ค าเตือน และข้อควร
ระวงั ท าให้ฉลากยาเป็นสิง่ส าคญัที่จะช่วยให้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ในการทบทวนก่อนการใชย้า เพื่อการบรหิารยาที่
มปีระสทิธภิาพและปลอดภยัแก่ผูป่้วย อย่างไรกต็ามยงัพบ
ปัญหาเกี่ยวกับการอ่านฉลากยา โดยพบผู้ป่วยร้อยละ 
42.10 ไม่อ่านฉลากยาในส่วนของตัวยาส าคัญ ร้อยละ 
33.00 ไม่อ่านฉลากยาในส่วนของความปลอดภยัในการใช้
ยา และรอ้ยละ 36.50 ไม่อ่านฉลากยาในสว่นขอ้บ่งใช ้(4)  

นอกจากนี้ยงัพบปัญหาการขาดความรู้เกี่ยวกับ
ขอ้มลูบนฉลากยา ผูป่้วยโรคเรือ้รงัรอ้ยละ 33.61 มปัีญหาใน
การอ่านหรอืท าความเขา้ใจในฉลากยา  (5) จากการศกึษา
ความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรมการอ่านฉลากยาและเอกสาร
ก ากบัยาของผูม้ารบับรกิารคลนิิกโรคความดนัโลหติสงู พบ
ผู้รบับรกิารรอ้ยละ 35.02 มคีวามรูเ้กี่ยวกบัขอ้มูลบนฉลาก
ยาระดับสูง มีผู้ร ับบริการมากกว่าร้อยละ 50 ตอบผิดใน
ค าถามที่ว่าการกินยาก่อนอาหาร ควรกินก่อนอาหาร 30 
นาที (6) และยังพบผู้ป่วยร้อยละ 23 เข้าใจผิดเกี่ยวกับ
วธิกีารรบัประทานยาในแต่ละค าสัง่การใชย้าที่แตกต่างกนั
ออกไป (7) ความแตกฉานดา้นสุขภาพ สาขาวชิาทีเ่รยีนใน
ระดบัมหาวทิยาลยั และสายการเรยีนในระดบัมธัยมศกึษา
ตอนปลาย  ตลอดจนระดับการศึกษา  ส่ งผลหรือมี
ความสัมพันธ์ต่อความรู้เกี่ยวกับฉลากยาหรือวิธีการ
รบัประทานยาบนฉลากยา (7-9) 

การใช้ยาไม่ถูกต้องส่งผลต่อประสทิธภิาพในการ
รกัษาโดยเฉพาะอย่างยิง่ในกรณีของผูป่้วยนอกทีใ่ชย้าดว้ย

ตนเองทีบ่า้น นอกจากจะไม่สามารถรกัษาอาการเจบ็ป่วยได้
แลว้ อาจท าใหเ้กดิอนัตรายจากการใชย้าได ้ฉลากยาจงึถอื
เป็นแหล่งขอ้มูลทีส่ าคญัช่วยใหข้อ้มลูทีเ่ป็นประโยชน์ ท าให้
ผูป่้วยสามารถใชย้าไดอ้ย่างถูกต้องและเกดิความปลอดภยั  

(7) การน าฉลากยามาใชโ้ดยค านึงถงึการรบัรูข้องผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง (patient-center label) สามารถเพิม่ความเขา้ใจ
เกีย่วกบัขอ้มูลบนฉลากยา เช่น การปรบัวธิกีารรบัประทาน
ยาบนฉลากใหอ้ยู่ในรูปแบบทีเ่ขา้ใจง่าย (9) ส าหรบัประเทศ
ไทยภายใต้โครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าอย่างสม
เหตุผลสนับสนุนให้ใช้ฉลากยามาตรฐาน เพื่อให้ผู้ป่วย
รบัทราบขอ้มลูทีส่ าคญัเกีย่วกบัการใชย้าไดอ้ย่างสะดวกและ
ครบถ้วน ช่วยให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่างถูกต้องและปลอดภยั
มากยิง่ขึน้ และช่วยใหเ้ภสชักรใหค้ าแนะน าไดง้่ายขึน้ โดย
ฉลากยาควรสื่อสารเป็นขอ้ความต่าง ๆ แก่ประชาชนด้วย
ภาษาและใจความที่ประชาชนเขา้ใจ เช่น มกีารระบุชื่อยา
เป็นภาษาไทย (10) 

จากความส าคญัของฉลากยาและความรู้เกี่ยวกบั
ฉลากยา ประกอบกบัการศกึษาดา้นความรูข้องผูร้บับรกิาร
เกี่ยวกับข้อมูลบนฉลากยาโดยเฉพาะฉลากยามาตรฐาน
ภายใต้โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล รวมไปถึงขอ้มูลที่ผู้รบับริการต้องการให้แสดงบน
ฉลากยาในประเทศไทยยังมีอยู่อย่างจ ากัด อีกทัง้แผนก
บริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลท่าศาลามีการน า
ฉลากยามาตรฐานมาใช ้แต่ยงัขาดขอ้มูลการส ารวจความรู้ 
และข้อมูลที่ผู้ร ับบริการต้องการให้แสดงบนฉลากยา 
คณะผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาความรูเ้กีย่วกบัขอ้มลูบนฉลาก
ยาและขอ้มลูทีผู่ร้บับรกิารตอ้งการใหแ้สดงบนฉลากยา รวม
ไปถึงปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัความรู้เกี่ยวกบัข้อมูลบน
ฉลากยา เพื่อใช้เป็นขอ้มูลในการพฒันาปรบัปรุงขอ้มูลบน
ฉลากยาต่อไป   
 
วิธีการวิจยั 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ ซึ่งผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ ตามเอกสารรบัรองเลขที ่WUEC-
19-198-01 เมื่อวนัที ่14 พฤศจกิายน 2562 
 ตวัอยา่ง 

ตวัอย่าง คอื ผู้รบับรกิารจ่ายยา ณ แผนกบรกิาร
จ่ายยาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลท่าศาลา อ าเภอท่าศาลา 
จงัหวดันครศรธีรรมราช ตัง้แต่วนัที่ 25 ธนัวาคม 2562-30 
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มกราคม 2563 มอีายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป เป็นผูท้ีส่ามารถฟัง 
อ่านและสื่อสารดว้ยภาษาไทยได ้ตวัอย่างถูกคดัออกกรณีที่
เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินหรือต้องมีการส่งต่อรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลอื่นอย่างเร่งด่วน หรือผู้ที่ปฏิเสธการเข้าร่วม
โครงการ  

ขนาดตัวอย่างค านวณจากสูตรส าหรับการ
ประมาณค่าสดัส่วนของผู้รบับรกิารทีม่คีวามรู้เกี่ยวกบัการ
อ่านฉลากยา โดยสดัสว่นของผูร้บับรกิารทีม่คีวามรูเ้กีย่วกบั
การอ่านฉลากยาและเอกสารก ากบัยาในระดบัสงูเป็นรอ้ยละ 
35.02 จากการศึกษาก่อนหน้า (6) ก าหนดค่าความคลาด
เคลื่อนทีย่อมรบัได้เท่ากบั 0.05 ไดจ้ านวนตวัอย่างทัง้หมด 
350 คน 
 เครือ่งมือในการวิจยั 
 เครื่ องมือในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์ซึ่ง
ประกอบด้วย ตอนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง
ประกอบดว้ยค าถาม 6 ขอ้ ไดแ้ก่ อายุ เพศ ระดบัการศกึษา 
ประวัติการเข้ารับบริการ ความสามารถในการอ่าน
ภาษาองักฤษ (ให้ผู้รบับรกิารอ่านค าว่า “medicine label” 
และ “university”) และประสบการณ์การใช้ยา ตอนที่ 2 
ความรู้ของผู้รบับรกิารเกี่ยวกับขอ้มูลบนฉลากยา 3 ฉลาก 
คอื ฉลากยาพาราเซตามอล ฉลากยาคลอร์เฟนิรามนี และ
ฉลากยาอะมอกซซิลิลนิ ฉลากยาละจ านวน 6 ขอ้ รวม 18 
คะแนน ขอ้มลู QR code (Quick Response Code)  จ านวน 
2 ข้อ คิดเป็น 2 คะแนน รวมคะแนนทัง้หมด 20 คะแนน 
และสอบถามขอ้มลูเพิม่เตมิเกีย่วกบัการใช ้QR code เกณฑ์
การใหค้ะแนนถ้าตอบว่าทราบและตอบถูกให ้1 คะแนน ถ้า
ตอบว่าทราบแต่ตอบผดิหรอืตอบว่าไม่ทราบหรอืไม่แน่ใจให ้
0 คะแนน ผู้วจิยัแบ่งกลุ่มตวัอย่างตามระดบัความรู้เป็น 3 
ระดับ คือ ผู้ที่ได้คะแนน รวมร้อยละ 80 - 100  (16-20 
คะแนน), รอ้ยละ 60 - 79 (12-15 คะแนน) และรอ้ยละ  0 - 
59 (0 - 11  คะแนน) ฉลากยาที่ใช้ในการวจิยัประกอบไป
ดว้ยขอ้มลูหลกั ไดแ้ก่ ชื่อยา ความแรง จ านวนยา วธิบีรหิาร
ยา ขอ้บ่งใช ้ขอ้ควรระวงั และ QR code 
 ตอนที่  3 เ ป็นแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมของ
ผู้ร ับบริการเกี่ยวกับการอ่านฉลากยา โดยมีหัวข้อการ
ประเมนิคอื “ตามปกติก่อนใช้ยาท่านอ่านฉลากยาหรอืไม่” 
ตอนที่ 4 เป็นแบบประเมินข้อมูลที่ผู้รบับริการต้องการให้
แสดงบนฉลากยา โดยเป็นค าถามปลายปิดจ านวน 15 ขอ้
เกีย่วกบัส่วนประกอบต่าง ๆ บนฉลากยาจ านวน 15 ส่วนที่
แตกต่างกนั ผู้รบับรกิารต้องตอบว่าต้องการขอ้มูลดงักล่าว

หรอืไม่บนฉลากยาพรอ้มระบุเหตุผลประกอบ นอกจากนี้ ยงั
มคี าถามปลายเปิด 1 ขอ้เพื่อสอบถามค าแนะน าอื่น ๆ    
 วิธีด าเนินการวิจยั 
       ผูว้จิยัคดัเลอืกรายการยาทีม่กีารสัง่ใชจ้ านวนมาก
ในโรงพยาบาลท่าศาลาโดยการสมัภาษณ์เภสชักรผูม้หีน้าที่
ปฏบิตังิาน ณ แผนกบรกิารจ่ายยาผูป่้วยนอก ยาทีม่กีารสัง่
จ่ายสงูสดุ 3 รายการ ไดแ้ก่ พาราเซตามอล คลอรเ์ฟนิรามนี 
และอะมอกซิซิลลิน จากนัน้ผู้วิจยัออกแบบสมัภาษณ์เพื่อ
ประเมินความรู้ พฤติกรรมการอ่านฉลากยา ข้อมูลที่
ผู้ร ับบริการต้องการ และน าแบบสมัภาษณ์ไปตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านก่อนการ
น าไปใช ้ 
 ผู้วิจ ัยคัดเลือกผู้ร ับบริการตามเกณฑ์คัดเข้า 
สอบถามความสมคัรใจในการเข้าร่วมงานวิจยั และให้ลง
ลายมือชื่อในแบบฟอร์มเขา้ร่วมงานวิจยั ผู้วิจยัสมัภาษณ์
เพื่อเกบ็ขอ้มูลทัว่ไปของผู้รบับรกิารเป็นรายบุคคลบริเวณ
หน้าห้องจ่ายยาผูป่้วยนอกและแยกออกมาจากผูร้บับรกิาร
คนอื่น ๆ จากนัน้ให้ผู้รบับรกิารอ่านขอ้มูลบนฉลากยาของ
โรงพยาบาลท่าศาลาพรอ้มทัง้ประเมนิความรูเ้กีย่วกบัขอ้มูล
บนฉลากยา 3 ชนิด ไดแ้ก่ พาราเซตามอล คลอรเ์ฟนิรามนี 
และอะมอกซิซิลลิน ตามล าดับ และสมัภาษณ์ต่อในส่วน
พฤตกิรรมของผูร้บับรกิารเกีย่วกบัการอ่านฉลากยา ขอ้มูล
ที่ผู้รบับริการต้องการให้แสดงบนฉลากยา การสมัภาษณ์
ด าเนินการโดยผูว้จิยั 4 ท่าน กรณีที่ผู้วจิยัคนใดคนหนึ่งไม่
สามารถประเมนิได ้จะมกีารอภปิรายร่วมกนัเพื่อหาขอ้สรุป 
เมื่อสิน้สุดการสมัภาษณ์ ผู้วจิยัให้ความรู้เกี่ยวกบัฉลากยา
แก่ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
       การศึกษาใช้สถิติเชงิพรรณนาสรุปขอ้มูลในส่วน
ของข้อมูลทัว่ไปของผู้ร ับบริการ คะแนนความรู้เกี่ยวกบั
ขอ้มูลบนฉลากยา พฤติกรรมของผู้รบับรกิารเกี่ยวกบัการ
อ่านฉลากยา และข้อมูลที่ผู้รบับริการต้องการให้แสดงบน
ฉลากยา การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ
ความรู้ของผู้ร ับบริการเกี่ยวกับข้อมูลที่ระบุบนฉลากยา 
ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นเพศ ช่วงอายุ ระดบัการศกึษา ประวตักิาร
ไดร้บัยาจากโรงพยาบาลท่าศาลา ความสามารถในการอ่าน
ภาษาองักฤษ และประสบการณ์การใช้ยา ใช้ chi-square 
test การศึกษาก าหนดค่านัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
กรณีที่ขอ้มูลมจี านวนช่อง (cell) ที่มคี่าคาดหวงัน้อยกว่า 5 
เกนิกว่ารอ้ยละ 20 จะใช ้Fisher’s exact test  
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ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 
 ผู้รบับรกิารเขา้ร่วมการวจิยัจ านวน 350 คน ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 71.71) อายุเฉลีย่ของผูร้บับรกิาร
คอื 38.96 ± 14.43 ปี (พสิยั 18, 78) ส่วนใหญ่ก าลงัศกึษา
ระดบัปรญิญาตรหีรอืจบการศกึษาระดบัปรญิญาตรหีรอืสงู
กว่า (ร้อยละ 31.71) ผู้รบับรกิารส่วนใหญ่เคยได้รบับรกิาร
จ่ายยาจากโรงพยาบาลท่าศาลา (ร้อยละ 84.29) ส่วนใหญ่

ไม่สามารถอ่านภาษาองักฤษได ้(ร้อยละ 55.71) ส่วนใหญ่
เคยใชย้าพาราเซตามอล  (รอ้ยละ 99.43) (ตารางที ่1) 
 
ความรูเ้ก่ียวกบัข้อมูลบนฉลากยา 
 เมื่อพจิารณาตามตวัยาพบว่า ผูร้บับรกิารสามารถ
ตอบค าถามเกี่ยวกบัยาพาราเซตามอลได้ถูกต้องมากทีสุ่ด 
รองลงมาคือ ยาคลอร์เฟนิรามีนและอะมอกซิซิลลิน 
ตามล าดบั หากพจิารณาขอ้ค าถามพบว่า ผูร้บับรกิารสว่น

 
           ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูร้บับรกิาร (n=350 คน) 

ลกัษณะของผูร้บับรกิาร จ านวน (รอ้ยละ) 

เพศ 
     ชาย 
     หญงิ 
อายุ (เฉลีย่ 38.96±14.43 ปี)  
     ต ่ากว่า 25 ปี 
     26-35 ปี 
     36-45 ปี 
     46-55 ปี 
     56 ปีขึน้ไป  
ระดบัการศกึษา 
     ต ่ากว่าระดบัประถมศกึษา 
     ระดบัประถมศกึษา 
     ระดบัมธัยมศกึษาตอนตน้ 
     ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย 
     อนุปรญิญา ปวช. ปวส. 
     ก าลงัศกึษาปรญิญาตร ีปรญิญาตร ีหรอืสงูกว่า 
ประวตักิารไดร้บัยาจากโรงพยาบาลท่าศาลา 
     เคยไดร้บับรกิารจ่ายยาจากโรงพยาบาลท่าศาลา 
     ไม่เคยไดร้บับรกิารจา่ยยาจากโรงพยาบาลท่าศาลา 
ความสามารถในการอ่านภาษาองักฤษ 
     สามารถอ่านภาษาองักฤษได ้
     ไม่สามารถอ่านภาษาองักฤษได ้
ประสบการณ์การใชย้า1 

     เคยใชย้าพาราเซตามอล  
     เคยใชย้าคลอรเ์ฟนิรามนี 
     เคยใชย้าอะมอกซซิลิลนิ 

 
99 (28.29) 
251 (71.71) 

 
91 (26.00) 
71 (20.29) 
58 (16.57) 
81 (23.14) 
49 (14.00) 

 
1 (0.29) 

77 (22.00) 
48 (13.71) 
81 (23.14) 
32 (9.14) 

111 (31.71) 
 

295 (84.29) 
55 (15.71) 

 
155 (44.29) 
195 (55.71) 

 
348 (99.43) 
227 (64.86) 
214 (61.14) 

         1: ผูร้บับรกิาร 1 คนอาจมปีระวตักิารไดร้บัยามากกว่า 1 ชนิด  
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ใหญ่สามารถตอบวิธใีช้ยาได้มากที่สุด รองลงมาคือฉลาก
ช่วยและความแรง ตามล าดบั หวัขอ้ค าถามที่ตอบผดิมาก
ทีสุ่ดคอื จ านวนเมด็ยา ดงัแสดงในตารางที ่2 เมื่อสอบถาม
ถึงต าแหน่งของชื่อยาที่ผู้รบับรกิารอ่านมากที่สุดของทัง้ 3 
ฉลาก พบว่า ต าแหน่งชื่อยาภาษาองักฤษเป็นต าแหน่งที่
ผูร้บับรกิารอ่านมากทีส่ดุ  
 ผู้ร ับบริการร้อยละ 61.14, 24.00 และ 14.86 มี
คะแนนความรู ้≥ 80, 60-79 และ ≤ 59 คะแนน (เมื่อเทยีบ
คะแนนใหเ้ตม็ 100) หวัขอ้ QR code เป็นสว่นทีผู่ร้บับรกิาร
ตอบผิดมากที่สุด รวมทัง้ค าถามเกี่ยวกบัวิธีใช้งานพบว่า 
ผูร้บับรกิารในงานวจิยัทุกคน (รอ้ยละ 100) ไม่ทราบวธิใีช ้ 

ความสมัพนัธข์องปัจจยัส่วนบคุคลกบัความรูฯ้ 
อายุ ระดับการศึกษา และความสามารถในการ

อ่านภาษาองักฤษ มคีวามสมัพนัธก์บัความรูเ้กีย่วกบัขอ้มลู
บนฉลากยา (ตารางที ่3) ส่วนเพศ ประวตักิารไดร้บัยาจาก
โรงพยาบาลท่าศาลา และประสบการณ์การใช้ยาไม่มี
ความสมัพนัธก์บัความรูเ้กีย่วกบัขอ้มลูบนฉลากยา 

 
พฤติกรรมการอ่านฉลากยา   

ผู้รับบริการส่วนใหญ่อ่านฉลากยาทุกครัง้ก่อน
รบัประทานยา (243 รายหรือร้อยละ 69.43) รองลงมาคอื 
การอ่านฉลากยาบางครัง้ก่อนรบัประทานยาจ านวน 107  

 
             ตารางท่ี 2. ความรูเ้กีย่วกบัสว่นประกอบต่างของฉลากยาทัง้ 3 ชนิดและ QR code (n=350 คน) 

 
ยา 

 
หวัขอ้ค าถาม 

จ านวนคน (รอ้ยละ) 

ถูกตอ้ง ไม่ถูกตอ้ง/ไมท่ราบ 

พาราเซตามอล ชื่อยา 
ความแรง 
ขอ้บ่งใช ้
วธิใีช ้
จ านวนเมด็ยา 
ฉลากช่วย 

314 (89.71) 
289 (82.57) 
345 (98.57) 
322 (92.00) 
236 (67.43) 
304 (86.86) 

36 (10.29) 
61 (17.43) 
5 (1.43) 
28 (8.00) 

114 (32.57) 
46 (13.14) 

คลอรเ์ฟนิรามนี ชื่อยา 
ความแรง 
ขอ้บ่งใช ้
วธิใีช ้
จ านวนเมด็ยา 
ฉลากช่วย 

266 (76.00) 
288 (82.29) 
340 (97.14) 
330 (94.29) 
246 (70.29) 
316 (90.29) 

84 (24.00) 
62 (17.71) 
10 (2.86) 
20 (5.71) 

104 (29.71) 
34 (9.71) 

อะมอกซซิลิลนิ ชื่อยา 
ความแรง 
ขอ้บ่งใช ้
วธิใีช ้
จ านวนเมด็ยา 
ฉลากช่วย 

246 (70.29) 
289 (82.57) 
173 (49.43) 
336 (96.00) 
240 (68.57) 
292 (83.43) 

104 (29.71) 
61 (17.43) 
177 (50.57) 
14 (4.00) 

110 (31.43) 
58 (16.57) 

QR code ชื่อสญัลกัษณ์ 
ประโยชน์ 

180 (51.43) 
171 (48.86) 

170 (48.57) 
179 (51.14) 
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       ตารางท่ี 3. ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัลกัษณะบุคคลกบัความรูเ้กีย่วกบัขอ้มลูบนฉลากยา (n=350 คน) 

ปัจจยัลกัษณะบุคคล จ านวนผูร้บับรกิาร (คน) ตามระดบัคะแนนความรู ้ P1 

 ≥ รอ้ยละ 80 รอ้ยละ 60-79 ≤ รอ้ยละ 59  

เพศ 
     ชาย 
     หญงิ 
อาย ุ
     ต ่ากว่า 25 ปี 
     26-35 ปี 
     36-45 ปี 
     46-55 ปี 
     56 ปีขึน้ไป 
ระดบัการศกึษา 
     ต ่ากว่าระดบัประถมศกึษา 
     ระดบัประถมศกึษา 
     ระดบัมธัยมศกึษาตอนตน้ 
     ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย 
     อนุปรญิญา ปวช. ปวส. 
     ก าลงัศกึษาปรญิญาตร ีปรญิญาตร ีหรอืสงูกว่า 
ประวตักิารไดร้บัยาจากโรงพยาบาลท่าศาลา 
     เคยไดร้บับรกิารจ่ายยาจากโรงพยาบาล 
     ไม่เคยไดร้บับรกิารจา่ยยาจากโรงพยาบาล 
ความสามารถในการอ่านภาษาองักฤษ 
     สามารถอ่านภาษาองักฤษได ้
     ไม่สามารถอ่านภาษาองักฤษได ้
ประสบการณ์การใชย้า 
     เคยใชย้า 1 ชนิด 
     เคยใชย้า 2 ชนิด  
     เคยใชย้า  3 ชนิด  
     ไม่เคยใชย้าทัง้ 3 ชนิด  

 
61 
153 

 
63 
50 
37 
43 
21 
 
0 
23 
25 
53 
26 
87 
 

178 
36 
 

121 
93 
 

42 
53 
118 
1 

 
26 
58 
 

18 
18 
15 
18 
15 
 
0 
24 
17 
20 
4 
19 
 

70 
14 
 

30 
54 
 

27 
23 
34 
0 

 
12 
40 
 

10 
3 
6 
20 
13 
 
1 
30 
6 
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0.069 

      1: ทดสอบดว้ย Chi-square test ยกเวน้ประสบการณ์การใชย้าทีท่ดสอบดว้ย Fisher’s exact test  
 
ราย (รอ้ยละ 30.57) และไมม่ผีูร้บับรกิารคนใดทีไ่ม่อ่าน
ฉลากยาก่อนรบัประทานยา 
 
ข้อมูลท่ีผูร้บับริการต้องการบนฉลากยา 
 ผู้รบับริการต้องการให้มสี่วนประกอบต่าง ๆ บน
ฉลากยาเรยีงล าดบัความต้องการจากมากไปน้อยดงันี้ ชื่อ

สามญัทางยาภาษาไทย (รอ้ยละ 100.00) ขอ้บ่งใช ้(รอ้ยละ 
98.29) อาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้า (ร้อยละ 97.43) 
ขอ้มูลความปลอดภยัของการใช้ยาในหญิงตัง้ครรภ์/ให้นม
บุตร (รอ้ยละ 97.14) ฉลากช่วย (รอ้ยละ 96.29) วนัหมดอายุ 
(ร้อยละ 94.57) จ านวนเม็ดยาที่ได้รับ (ร้อยละ 94.57) 
วิธีการเก็บรกัษา (ร้อยละ 94.29) ขนาดความแรงของยา 
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(ร้อยละ 93.71) ชื่อสามัญทางยาภาษาอังกฤษ (ร้อยละ 
88.29) ประเภทยาตามกฎหมาย (รอ้ยละ 88.00) QR code 
(ร้อยละ 85.71) ลกัษณะของเมด็ยา (ร้อยละ 76.00) ฉลาก
รูปภาพ (รอ้ยละ 70.29) และรูปภาพเมด็ยา (รอ้ยละ 53.43) 
ตามล าดบั ส าหรบัขอ้ค าถามปลายเปิดเกี่ยวกบัค าแนะน า
อื่น ๆ เพิม่เติม ได้แก่ ต้องการให้ตวัอกัษรมขีนาดใหญ่ขึน้ 
รวมถงึต้องการใหช้ื่อยาภาษาไทยมขีนาดตวัอกัษรใหญ่ขึน้
และควรมขีนาดใหญ่กว่าชื่อยาภาษาองักฤษ และควรขึน้ต้น
ดว้ยชื่อยาภาษาไทย  
 
การอภิปรายผล 
ความรูข้องผูร้บับริการเก่ียวกบัข้อมูลบนฉลากยา 
 ผู้ร ับบริการส่วนใหญ่สามารถตอบค าถามจาก
ฉลากยาพาราเซตามอลไดถู้กตอ้งมากทีส่ดุ อาจเนื่องมาจาก
ยาพาราเซตามอลเป็นยาแก้ปวด ลดไข้ที่ประชาชนทัว่ไป
สามารถเขา้ถงึไดง้่าย ผูร้บับรกิารส่วนใหญ่ผ่านการใช้ยานี้
มาแล้ว ส่งผลให้สามารถตอบค าถามได้เมื่ออ่านฉลากยา 
หรือผู้ร ับบริการอาจตอบโดยไม่ได้ใช้ข้อมูลจากการอ่าน
ฉลากยาเลยกไ็ด้ ถึงแม้ว่าผู้รบับรกิารส่วนใหญ่มคีวามรูอ้ยู่
ในระดับดี แต่ก็ยังพบว่าผู้ร ับบริการยังขาดความรู้ในข้อ
ค าถามในแต่ละหวัขอ้ดงันี้  

หัวข้อชื่อยา: ผู้ร ับบริการสามารถตอบชื่อยาได้
ถูกต้องโดยเฉพาะยาพาราเซตามอล ผู้ร ับบริการที่ ไม่
สามารถตอบชื่อยาถูกต้องเกิดจากผู้รบับริการน าขอ้บ่งใช้
ของยามาตอบแทนชือ่สามญัทางยา เช่น ตอบว่ายาชื่อยาแก้
ปวด ยาลดไข ้ยาแก้แพ้ ยาลดน ้ามูก เป็นต้น หรอือาจเกดิ
จากผู้รบับรกิารไม่รู้ต าแหน่งของชื่อยาภาษาไทยในกรณีที่
อ่านภาษาองักฤษไม่ได้ อีกทัง้อาจเกิดจากการขาดความ
ตระหนักหรอืความส าคญัต่อชื่อยา ประกอบกบัการไม่รูช้ ื่อ
ยาไม่ไดม้ผีลต่อการรบัประทานยาของผูร้บับรกิาร อย่างไรก็
ตามหากผู้รบับรกิารไม่ทราบชื่อยาอาจเพิม่ความเสีย่งต่อ
การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้ เช่นกรณีที่
ผู้ ร ับบริการเกิดการแพ้ยา  หากไม่ทราบว่า  ตนเอง
รบัประทานยาอะไรทีเ่ป็นสาเหตุของการแพย้า และไดร้บัยา
ในครัง้หน้าผู้รบับรกิารอาจได้รบัยาที่แพ้ซ ้าได้ โดยเฉพาะ
หากมีลักษณะเม็ดยาที่แตกต่างกันออกไป  (3) หรืออาจ
รบัประทานยาซ ้าซ้อนกบัยาเดมิที่รบัประทานอยู่เนื่องจาก
รปูแบบยาไม่เหมอืนกนั นอกจากนี้ผูร้บับรกิารบางสว่นตอบ
ชื่อยาอะมอกซิซิลลินเป็นยาแก้อกัเสบ ซึ่งความเข้าใจผดิ

ระหว่างยาแกอ้กัเสบกบัยาปฏชิวีนะอาจส่งผลต่อการใชย้า
ปฏชิวีนะอย่างไม่สมเหตุสมผลได ้

หวัขอ้ความแรงของยา: ผู้รบับรกิารมากกว่าร้อย
ละ 80 สามารถตอบถูกในหวัขอ้นี้ ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากเป็น
ตัวเลขที่ต่อท้ายหลังชื่อยา ส่วนผู้ร ับบริการที่ไม่สามารถ
ตอบความแรงของยาถูกต้อง อาจเกิดจากผู้รบับริการไม่
เลง็เหน็ถึงความส าคญัในส่วนของความแรงของยา โดยไม่
ทราบว่ามปีระโยชน์ต่อการรบัประทานยา อย่างไรกต็ามการ
ไม่ทราบความแรงของยาไม่มผีลต่อการรบัประทานยา หาก
ผูป่้วยรบัประทานยาถูกตอ้งตามวธิกีารรบัประทานทีร่ะบุบน
ฉลากยา เว้นแต่กรณีผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่ต้องรบัประทานยา
ประจ าแลว้มกีารปรบัเปลีย่นขนาดยา เช่น ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา
วาร์ฟารนิทีม่กีารปรบัขนาดยาตามค่าการแขง็ตวัของเลอืด 
ซึ่งอาจได้รบัความแรงที่แตกต่างไปจากเดมิ หากผู้ป่วยไม่
ทราบเกี่ยวกับความแรงของยาที่ได้รับอยู่อาจท าให้เกิด
ความสบัสนในการรบัประทานยาได ้

หัวข้อข้อบ่งใช้: ผู้ร ับบริการมากว่าร้อยละ 90 
สามารถตอบข้อบ่งใช้ของยาพาราเซตามอลและคลอร์เฟ
นิรามนีไดถู้กตอ้ง แต่ตอบขอ้บ่งใชข้องยาอะมอกซซิลิลนิไม่
ถูกต้องในสดัส่วนทีสู่ง (ร้อยละ 50.57) อาจเนื่องจากฉลาก
ยาอะมอกซซิลิลนิไม่ได้มกีารระบุขอ้บ่งใช้ของยาบนฉลาก
ยา แต่มีการระบุในฉลากยาว่าเป็นยาปฏิชีวนะอยู่บน
สญัลกัษณ์ QR code อย่างไรกต็ามผูร้บับรกิารส่วนใหญ่ไม่
ทราบความหมายของค าว่ายาปฏชิวีนะ 

หัวข้อวิธีใช้ยา: ผู้ร ับบริการมากกว่าร้อยละ 90 
สามารถตอบวิธีการใช้ยาได้อย่างถูกต้อง ยาทัง้ 3 ตัวที่
ทดสอบเป็นยาในรปูแบบรบัประทาน โดยฉลากยาอะมอกซิ
ซิลลินมีวิธีการรบัประทานแตกต่างกบัยาพาราเซตามอล
และคลอรเ์ฟนิรามนี ทีร่ะบุวธิกีารรบัประทานเป็น เชา้ เทีย่ง 
เย็น แต่ยาพาราเซตามอลและคลอร์เฟนิรามนีระบุวธิกีาร
รบัประทานเป็น ทุก 4, 6 ชัว่โมงเวลามอีาการ ตามล าดบั 
ผู้รบับริการที่ตอบไม่ถูกต้องอาจมีความเคยชินกบัวธิีการ
รบัประทานยาเดมิของตนเองโดยเฉพาะยาทีผู่ป่้วยมโีอกาส
ซื้อใช้เอง เช่น ยาพาราเซตามอลและคลอร์เฟนิรามีน 
หรอืไม่เขา้ใจวธิกีารรบัประทานยาทุก 4 หรอื 6 ชัว่โมงเวลา
มอีาการ ถงึแมจ้ะเป็นยาพาราเซตามอลและคลอรเ์ฟนิรามนี
ทีต่นเองใชบ้่อย แต่หากไม่รูเ้รื่องวธิใีชย้า หรอืไม่เขา้ใจวธิใีช้
ยาบนฉลากยาอาจเพิม่อนัตรายจากการใชย้าได้ เช่น การ
รบัประทานยาพาราเซตามอล หากฉลากระบุใหร้บัประทาน
ครัง้ละ 2 เม็ด ทุก 4 ชัว่ โมงเวลามีอาการ แต่ผู้ ป่วย
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รบัประทานเป็นทุก 4 ชัว่โมงแทนประกอบกบัการไม่อ่านขอ้
ควรระวงัของยาด้วย อาจท าให้ผู้รบับริการได้รบัยาเกนิ
ขนาดได้ กรณียาอะมอกซิซิลลินซึ่งเป็นยาปฏิชีวนะใน

ก ลุ่ ม  beta- lactam มี คุ ณสมบัติ อ อ กฤทธิ ์แ บ บ  time 
dependent การใช้ยาใหเ้กดิประสทิธภิาพควรใชย้าห่างกนั
อย่างสม ่าเสมอ (around the clock) นอกเหนือจากการะบุ
ความถี่ในการใชย้า เช่น วนัละ 3 ครัง้ หลงัอาหารเชา้ เทีย่ง 
เยน็ ควรระบุช่วงเวลาเป็นชัว่โมงก ากบัไวด้ว้ย ไดแ้ก่ วนัละ 
3 ครัง้ หลังอาหารเช้า เที่ยง เย็น ห่างกันทุก 8 ชัว่โมง 
โดยเฉพาะอย่างยิง่เมื่ออาหารไม่มผีลต่อการดดูซมึ (3) 

หวัขอ้จ านวนเมด็ยา: ค าถามในหวัขอ้น้ีเป็นค าถาม
ที่ผู้รบับริการตอบผิดมากที่สุดเพราะผู้รบับริการไม่ทราบ
ต าแหน่งบนฉลากยาทีร่ะบุถงึจ านวนเมด็ยา หรอืผูร้บับรกิาร
บางส่วนอาจไม่ ได้ให้ความส าคัญกับจ านวนเม็ดยา 
เนื่องจากยาพาราเซตามอล และคลอร์เฟนิรามนีเป็นยาที่
รบัประทานเมื่อมอีาการเท่านัน้ ไม่จ าเป็นต้องทราบจ านวน
เมด็ยาทีไ่ดร้บั  

หวัขอ้ฉลากช่วยของยา: ค าถามในหวัขอ้น้ีคอื ท่าน
ทราบหรอืไม่ว่าขอ้ควรระวงัในการใชย้านี้คอือะไร ซึง่อาจท า
ใหผู้ร้บับรกิารเขา้ใจว่าถามถงึอาการไม่พงึประสงคห์รอืพษิ
ที่อาจ เกิดขึ้นหลังรับประทานยา ท า ให้สัดส่วนของ
ผูร้บับรกิารทีต่อบถูกพบมากในฉลากยาพาราเซตามอลและ
คลอร์เฟนิรามนี ส่วนฉลากช่วยของยาอะมอกซซิลิลทิี่ระบุ
ให้กินยาติดต่อทุกวันจนหมดเพื่อป้องกันเชื้อดื้อยา/โรค
แทรกซ้อน ซึ่งอาจท าให้ผู้รบับริการเข้าใจว่าไม่ใช่ขอ้ควร
ระวงัจงึไม่ไดต้อบขอ้มลูดงักล่าวหรอืตอบผดิ อย่างไรกต็าม
ขอ้ความในส่วนนี้ในบางยาอาจไม่สามารถระบุความส าคญั
หรอืขอ้ควรระวงัจากการใชย้าทัง้หมดไดบ้นฉลาก เน่ืองจาก
ข้อจ ากดัของขนาดฉลาก อาจพิจารณาการใช้ฉลากเสริม
เพิ่มเติมกรณีที่ไม่สามารถบรรจุข้อมูลส าคญัที่ผู้ป่วยควร
ทราบของยาแต่ละชนิด (3)       

QR code: ผู้ร ับบริการที่ตอบไม่ถูกต้องเกี่ยวกบั 
QR code ส่วนใหญ่จะตอบว่า QR code คอื barcode และ
ผูร้บับรกิารส่วนใหญ่ไม่ทราบประโยชน์ของ QR code โดย
ประโยชน์ของ QR code ที่ผู้รบับรกิารเขา้ใจผดิ เช่น มีไว้
เพื่อติดต่อโรงพยาบาล ระบุตัวตนผู้รับบริการ หรือเป็น
สัญลักษณ์ที่ให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสแกนตอนจ่ายยา  
เป็นต้น  ผูร้บับรกิารในงานวจิยัทุกคน (รอ้ยละ 100.00) ไม่
ทราบวธิใีช ้QR code ถงึแมว้่าจะมผีูร้บับรกิารรอ้ยละ 84.29 
มปีระวตัเิคยไดร้บัยาจากโรงพยาบาลมาแล้ว ทัง้นี้อาจเกดิ

จากการไม่ได้ใช้งาน QR code ที่อยู่บนฉลากยาจริง เช่น 
อาจไม่ไดใ้หค้วามส าคญัหรอืคดิว่ามขีอ้มูลบนฉลากยาหรอื
เข้าใจข้อมูลที่เภสัชกรอธิบายดีแล้ว ผู้ร ับบริการไม่ได้มี
อุปกรณ์ที่เอื้อต่อการใช้งาน QR code ทัง้นี้ข้อมูลใน QR 
code สามารถเขา้ถึงได้จาก mobile application “RDU รู้
เรื่องยา” โดยแอปพลิเคชนันี้จะบนัทึกข้อมูลยาเก็บไว้ใน
โทรศพัทม์อืถอื โดย QR code ทีซ่องยาประกอบดว้ยขอ้มูล 
ชื่อโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยมารักษา ชื่อยาที่ใช้ในการรักษา 
วธิกีารใชย้า ขอ้มูลฉลากยาเสรมิขอ้มูลความปลอดภยัด้าน
ยา และขอ้มูลอื่น ๆ ทีส่ าคญั เช่น ข่าวสารเรื่องยา และการ
คน้หาโรงพยาบาลและรา้นยาคุณภาพ เพื่อสื่อสารขอ้มูลยา 
และการใช้ยาที่ถูกต้องและปลอดภยัส าหรบัผู้ป่วย ส าหรบั
ประโยชน์ของการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี QR code ใน 
Application RDU รู้เรื่องยา จะเกิดประโยชน์ส าหรับ
โรงพยาบาล ผู้ป่วย  และเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล เช่น 
ช่วยลดจ านวนผูป่้วยทีแ่พย้าไดเ้นื่องจากผูป่้วยสามารถอ่าน
ขอ้มูลยาทีผู่ป่้วยไดร้บัจากโรงพยาบาลในโทรศพัท์มอืถอืได้
อย่างง่ายดาย โรงพยาบาลมีฐานข้อมูลการใช้ยาสามารถ
เรยีกดูขอ้มูลการจ่ายยาส าหรบัผู้ป่วยได้ ผู้ป่วยสามารถใช้
แสดงรายการยาที่ได้รบัแก่แพทย์หรือเภสชักรเมื่อมาพบ
แพทย์ในครัง้ต่อไปได้ ผู้ป่วยสามารถเขา้ถึงฉลากยา และ
ขอ้มูลทีเ่ขา้ใจง่าย สะดวก จากแหล่งขอ้มูลทีเ่ชื่อถอืได ้(12) 
จ ากประโยชน์ของ  QR code ประกอบกับ ปัจจุบันที่
ประชาชนมกีารใชส้มาร์ทโฟนมากยิง่ขึน้ แต่ผู้รบับรกิารยงั
ไม่ทราบวธิกีารใช ้จงึควรมกีารใหค้วามรูห้รอืรณรงคก์ารใช ้
QR code ทัง้นี้เพื่อส่งเสรมิการใชย้าทีถู่กต้องและปลอดภยั
กบัผูป่้วย 
 
ปัจจยัส่วนบุคคลกบัความรูฯ้ 
 จากผลการศึกษาพบว่า อายุมีความสมัพนัธ์กบั
ความรู้ เกี่ยวกับข้อมูลบนฉลากยา ซึ่งสอดคล้องกับ
การศกึษาของ Pons และคณะ (13) ทีพ่บว่า อายุโดยเฉพาะ
ทีม่ากกว่า 40 ปีมคีวามสมัพนัธก์บัอุปสรรคในการอ่านและ
ความเข้าใจในเกี่ยวกับฉลากของผลิตภัณฑ์ ทัง้นี้อาจ
เ นื่ อ ง ม า จ า ก อ า ยุ ที่ ม า ก ขึ้ น อ า จ มีผ ล ต่ อ ก า ร รั บ รู้  
ความสามารถในการมองเหน็ตวัอกัษรบนฉลากยารวมไปถงึ
ทักษะในการอ่าน ผู้ที่มีความแตกฉานทางสุขภาพต ่ ามี
ความสมัพนัธ์กบัอายุที่เพิ่มมากขึ้น  (7, 9) แต่แตกต่างกบั
การศกึษาของ Wolf และคณะ (9) ที่พบว่า อายุไม่มผีลต่อ
ความความถูกต้องในการตีความวธิกีารรบัประทานยาบน
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ฉลากยา ทัง้นี้อาจมาจากการศึกษานี้เป็นการวัดความรู้
เกีย่วกบัขอ้มลูบนฉลากยาทัง้หมดรวมถงึวธิกีารรบัประทาน
ยา รปูแบบฉลากยาทีใ่ชใ้นการประเมนิผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมคีวาม
แตกต่างกนัจากการศกึษาอื่น  
 ระดับการศึกษาและความสามารถในการอ่าน
ภาษาองักฤษ มคีวามสมัพนัธ์กบัความรู้เกี่ยวกบัขอ้มูลบน
ฉลากยา สอดคล้องกบัการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่า ระดบั
การศึกษาโดยเฉพาะผู้ที่มีการศึกษาในระดับต ่ ากว่ามี
ความสมัพันธ์กับอุปสรรคในการอ่านและความเข้าใจใน
เกี่ยวกบัฉลากของผลติภณัฑ์ ความถูกต้องในการตีความ
เกี่ยวกับวิธีการรับประทานยาบนฉลากยา และส่งผลต่อ
ความถูกตอ้งในการอ่าน เขา้ใจและตคีวามเกีย่วกบัฉลากยา 

(9, 13, 14) ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากความสามารถในการอ่าน
และรบัรูท้ีด่กีว่าในผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาสงู โดยพบว่า ผูท้ีม่ ี
ความแตกฉานทางสุขภาพต ่ ามีความสัมพันธ์กับระดับ
การศกึษาทีน้่อยของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั  (7, 9) ซึง่ผูร้บับรกิารใน
การศกึษานี้มสีดัส่วนของระดบัการศกึษาในส่วนของก าลงั
ศกึษาระดบัปรญิญาตร ีจบการศกึษาระดบัปรญิญาตรขีึน้ไป
สงูกว่าระดบัการศกึษาอื่น ๆ ทัง้นี้เนื่องจากผูร้บับรกิารของ
โรงพยาบาลส่วนหนึ่งเป็นนักศึกษาและบุคคลากรของ
มหาวทิยาลยั 
 
พฤติกรรมการอ่านฉลากยา   

ผู้รับบริการส่วนใหญ่อ่านฉลากยาทุกครัง้ก่อน
รบัประทานยา และไม่มผีูร้บับรกิารคนใดที่ไม่อ่านฉลากยา
ก่อนรบัประทานยาทุกครัง้ ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจยัก่อน
หน้าทีพ่บว่า ผูร้บับรกิารอ่านฉลากยาและเอกสารก ากบัยา
ทุกครัง้ก่อนใชย้ามากทีส่ดุ (รอ้ยละ 64.98) รองลงมาคอือ่าน
เป็นบางครัง้ (รอ้ยละ 35.02) และไม่เคยปฏบิตัเิลยน้อยทีสุ่ด 
(รอ้ยละ 0) (6) อย่างไรกต็ามยงัคงมผีูร้บับรกิารทีไ่ม่ไดอ้่าน
ฉลากยาทุกครัง้ก่อนรบัประทานยา เช่นเดยีวกบัการศกึษา
ของ Law และคณะ (14) ทีพ่บผูร้บับรกิารรอ้ยละ 22.90 อ่าน
ฉลากยาเฉพาะเมื่อไดร้บัยาเป็นครัง้แรก รอ้ยละ 22.35 ทีไ่ม่
ค่อยอ่านฉลากยา นอกจากนี้ยงัพบผูร้บับรกิารรอ้ยละ 33.00 
ไม่ไดอ้่านขอ้มูลเกีย่วกบัความปลอดภยัในการใชย้า รอ้ยละ 
36.50 ไม่ไดอ้่านขอ้บ่งใชข้องยา (4) อย่างไรกต็ามการศกึษา
นี้เป็นการสอบถามโดยภาพรวมของการอ่านฉลากยา ไม่ได้
สอบถามแต่ละองคป์ระกอบของฉลากยา ซึง่พฤตกิรรมการ
ไม่ อ่ านฉลากยาทุ กครั ้ง ก่ อน ใช้ย านี้  อ าจส่ ง ผลถึง
ประสทิธภิาพและความปลอดภยัในการใชย้าของผูป่้วย เช่น 

อาจมกีารเปลีย่นแปลงวธิกีารรบัประทานยาแต่ผู้ป่วยยงัคง
รบัประทานยาแบบเดมิ ดงันัน้เภสชักรจงึต้องอธบิายขอ้มูล
บนฉลากยาให้ผู้ป่วยรบัทราบทุกครัง้เนื่องจากยาที่ผู้ป่วย
ไดร้บัเป็นประจ าอาจมกีารเปลีย่นแปลงขนาดความแรงของ
ยา วธิใีชย้า และเน้นย ้าใหอ้่านฉลากก่อนรบัประทานยาทุก
ครัง้ 
 
ข้อมูลท่ีผูร้บับริการต้องการบนฉลากยา 
 ขอ้มลูทีผู่ร้บับรกิารอยากใหม้บีนฉลากยาสว่นใหญ่
เป็นข้อมูลที่มีอยู่แล้วบนฉลากยา ได้แก่ ชื่อสามญัทางยา
ภาษาไทย ขอ้บ่งใช ้อาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า ระบุ
ความปลอดภัยของการใช้ยาในหญิงตัง้ครรภ์/ให้นมบุตร 
ฉลากช่วย จ านวนเมด็ยาทีไ่ดร้บั ขนาดความแรงของยา ชื่อ
สามญัทางยาภาษาองักฤษ และ QR code แต่ยงัมขีอ้มลูอื่น 
ๆ ทีพ่บว่าผูร้บับรกิารอยากใหม้เีพิม่เตมิ ไดแ้ก่ วนัหมดอายุ 
วธิกีารเกบ็รกัษา ประเภทยาตามกฎหมาย ลกัษณะของเมด็
ยา ฉลากรูปภาพหรือรูปภาพเม็ดยาเนื่องจากเห็นว่ามี
ความส าคัญ ซึ่งเหตุผลของความต้องการแตกต่างกัน
ออกไปในแต่ละผู้ร ับบริการ เช่น ต้องการให้มีการแสดง
จ านวนเมด็ยาเพื่อใชใ้นการตรวจสอบการลมืรบัประทานยา 
การมี QR code ที่ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะตอบผิดหรือไม่ทราบ
ความหมายเป็นจ านวนมาก แต่ยงัอยากใหม้อียู่บนฉลากยา
เพื่อให้ตนเองและผู้ดูแลได้ค้นหาข้อมูลของยาที่ได้รบั แต่
ควรมีการให้ความรู้การใช้แอปพลิเคชันให้ทัว่ถึงและ
ปรบัปรุงการเขา้ถงึแอปพลเิคชนั “RDU รูเ้รื่องยา” ใหเ้ขา้ถงึ
ง่ายขึน้ และควรระบุว่าต้องใช้แอปพลเิคชนัทีช่ื่อว่า “RDU รู้
เรื่องยา” ใตส้ญัลกัษณ์ QR code  
 ผู้ร ับบริการที่ให้ข้อมูลถึงความไม่ต้องการใน
ส่วนประกอบต่าง ๆ ของฉลากยา ส่วนใหญ่เนื่องมาจากไม่
ทราบและไม่เขา้ใจถึงประโยชน์ของส่วนประกอบดงักล่าว 
ดังนัน้ควรมีการชี้ให้ผู้ร ับบริการเห็นถึงความส าคัญหรือ
ประโยชน์ของการน าไปใช ้เช่น มกีารใหค้ าแนะน าเพิม่เตมิ
เกี่ยวฉลากยา การท าสื่อให้ความรู้เกี่ยวกบัฉลากยา ส่วน
ค าแนะน าอื่น ๆ เพิม่เตมิ ไดแ้ก่ ตอ้งการใหต้วัอกัษรมขีนาด
ใหญ่ขึน้ รวมถงึตอ้งการใหช้ื่อยาภาษาไทยมขีนาดตวัอกัษร
ใหญ่ขึน้ มกีารศกึษาพบว่า ความตอ้งการของผูใ้ช้ต่อการให้
มกีารปรบัปรุงเกี่ยวกบัฉลากของผลติภณัฑ์ร้อยละ 94 คอื 
ต้องการให้เพิ่มขนาดตัวอักษร (13) โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ (15) ที่อาจมขีอ้จ ากดัเรื่องการมองเหน็ อย่างไรก็
ตามค าถามในส่วนของขอ้มูลทีต่อ้งการใหแ้สดงบนฉลากยา
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เป็นการสอบถามความต้องการ โดยที่ยงัไม่ได้พจิารณาถงึ
ความเป็นไปได ้ เช่น ขอ้มูลทีต่อ้งการใหป้รากฏบนฉลาก
ยากบัขนาดฉลากยารวมถงึขนาดตวัอกัษร อาจไม่เหมาะ

กบัฉลากยามาตรฐานในปัจจุบนัทีม่ขีนาดเลก็ ซึง่ไม่สามารถ
บรรจุขอ้มลูส าคญัทีผู่ป่้วยควรทราบของยา ซึง่อาจแกไ้ขโดย
การใชฉ้ลากยาเสรมิ ทีม่ขีนาดใหญ่ขึน้และสามารถแนบหรอื
แปะติดเป็นสติกเกอร์ไปกบัซองยาที่ผู้ป่วยได้รบั เพื่อเพิม่
ขอ้มลูทีส่ าคญัแก่ผูป่้วย ซึง่อาจมคีวามส าคญัต่อการสง่เสรมิ
ใหเ้กดิการใชย้าอย่างเหมาะสมยิง่ขึน้ (10) 
 จากขอ้มูลทีผู่ร้บับรกิารต้องการใหแ้สดงบนฉลาก
ยา อาจน าไปสูก่ารพฒันาปรบัปรุงฉลากยาของโรงพยาบาล
ได้ ทัง้นี้เพื่อลดความคลาดเคลื่อนทางยาและเพิ่มความ
ปลอดภยัต่อผูร้บับรกิาร (16) เช่นจากการศกึษาก่อนหน้าที่
มกีารพฒันาและน าฉลากยารูปภาพไปใช้ พบว่า กลุ่มที่ใช้
ฉลากยารูปภาพมคีวามเขา้ใจการใชย้าสูงกว่าการใชฉ้ลาก
ยาแบบดัง้เดิมในผู้ป่วยโรคเรื้อรังสูงอายุ   (17) รวมทัง้
การศกึษาของ Wolf และคณะ (9) ที่พบว่า การใช้ฉลากยา
โดยค านึงถึงการรับรู้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ( pat ient-
centered label) เพิ่มความความถูกต้องในการตีความ
วิธีการรับประทานยาบนฉลากยา อย่างไรก็ตามการ
ปรับปรุงฉลากยาอาจต้องพิจารณาการใช้งานของกลุ่ม
ผู้รบับริการโดยภาพรวม ขนาดฉลากยาที่เหมาะสม และ
นโยบายของโรงพยาบาลร่วมดว้ย  

ขอ้จ ากดัของการศกึษานี้มหีลายประการ ประการ
แรกคือการศึกษานี้ไม่ได้ตัง้เกณฑ์การคัดออกส าหรบัผู้มี
ปัญหาทางสายตา ซึ่งอาจส่งผลต่อการประเมินความรู้
เกี่ยวกับฉลากยาได้ ในส่วนฉลากยาทัง้ 3 ชนิดที่ใช้ใน
การศกึษา เนื่องจากมขีอ้จ ากดัในเรื่องการเขา้ถงึขอ้มูลโดย
ใช้ระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล จึงใช้วิธีการ
สมัภาษณ์เภสชักรผูม้หีน้าทีป่ฏบิตังิานถงึรายการยาทีม่กีาร
ใช้จ านวนมากของโรงพยาบาลแทน ได้แก่ ยาพาราเซตา
มอล ยาคลอรเ์ฟนิรามนี และยาอะมอกซซิลิลนิ ซึง่เป็นยาที่
ผู้รบับรกิารมโีอกาสได้ใช้บ่อยทัง้จากโรงพยาบาลหรอืรา้น
ยา จึงอาจส่งผลต่อการตอบค าถามของผู้รบับริการที่เกิด
จากประสบการณ์ใชย้าทีผ่่านมาโดยไม่ได้เกดิจากการอ่าน
หรอืพจิารณาฉลากยาทีใ่หใ้นงานวจิยั อกีทัง้งานวจิยัไม่ได้
พิจารณาประเด็นอื่น ๆ ที่อาจมีความสมัพันธ์กับความรู้
เกี่ยวกบัฉลากยา เช่น ความแตกฉานทางสุขภาพ ประวตัิ
การไดร้บัยาในปัจจุบนั ประการสุดทา้ยเนื่องจากการศกึษา
ใชก้ารประเมนิความรูข้องฉลากยา 3 ชนิด การตอบค าถาม

ในส่วนฉลากยาที ่2 และ 3 อาจเกดิการเรยีนรูจ้ากการตอบ
ค าถามจากฉลากยาอนัแรกได ้
 

สรปุ 
 ผู้รบับริการส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดบัร้อยละ 
80 ของคะแนนเต็มหรอืสูงกว่า แต่ยงัมขีอ้มูลที่ผู้รบับรกิาร
ขาดความรูบ้นฉลากยาอยู่หลายประเดน็ เช่น จ านวนเมด็ยา 
สญัลกัษณ์และการใช ้QR code ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บั
ความรู้เกี่ยวกับข้อมูลบนฉลากยา ได้แก่ อายุ ระดับการ 
ศึกษา และความสามารถในการอ่านภาษาอังกฤษ 
ผู้รบับริการประมาณหนึ่งในสามไม่อ่านฉลากยาทุกครัง้ที่
ร ับประทานยา ข้อมูลที่ผู้ร ับบริการส่วนใหญ่ต้องการบน
ฉลากยาเป็นข้อมูลที่มีอยู่แล้วบนฉลากยา ผู้รบับริการยงั
ต้องการให้เพิ่มขนาดตัวอักษรบนฉลาก ข้อมูลเหล่านี้
สามารถน าไปพฒันาหรอืปรบัปรุงฉลากยาของโรงพยาบาล
ต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผูว้จิยัขอขอบพระคุณมหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ทีใ่ห้
ทุนสนับสนุนในการท าวิจยั เภสชักรหญิงวรรณดี คงเทพ 
ฝ่ายเภสชักรรมผูป่้วยนอก กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาล
ท่าศาลา ที่ช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกในการเก็บ
ข้อมูล ตลอดจนผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยทุกท่านที่ท าให้
งานวจิยัครัง้นี้ส าเรจ็ลุล่วงไปไดด้ว้ยด ี
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