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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาความเขา้ใจของผูป่้วยนอกต่อขอ้ความบนฉลากยาตามโครงการโรงพยาบาลสง่เสรมิการใชย้า
อย่างสมเหตุผล และความสมัพนัธร์ะหว่างรปูแบบฉลากยากบัความเขา้ใจขอ้ความบนฉลากยา วิธีการ: ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยหรอืผู้
มารบัยาทีแ่ผนกจ่ายยาผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล 8 แห่งในจงัหวดัเพชรบุร ี400 คน การวจิยัเกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามทีม่ี
ค าถามวดัความเขา้ใจฉลากยาไอบูโพรเฟนชนิดเมด็ของแต่ละโรงพยาบาล ผลการวิจยั: กลุ่มตวัอย่างในแต่ละโรงพยาบาลมี
ความเขา้ใจขอ้ความบนฉลากยาแตกต่างกนั ตวัอย่างทัง้หมดเขา้ใจถูกตอ้งเกีย่วกบัจ านวนเมด็ในการรบัประทานยาต่อครัง้ กลุ่ม
ตวัอย่างมากกว่ารอ้ยละ 70 เขา้ใจถูกตอ้งเกีย่วกบัชือ่สามญัทางยาภาษาไทย ความแรงยา ขอ้บ่งใชย้า และเวลาในการรบัประทาน
ยา ส่วนค าเตือนมีเพียงร้อยละ 23.5 เท่านัน้ที่มีความเข้าใจ รูปแบบฉลากยาที่มีค าว่า “ชื่อสามญั” น าหน้าชื่อสามญัทางยา
ภาษาไทยและรูปแบบฉลากยาที่แสดงชื่อสามญัทางยาภาษาไทยหลงัวธิใีช้ยามคีวามสมัพนัธ์กบัความเขา้ใจชื่อสามญัทางยา
ภาษาไทยที่เพิม่ขึน้ (P=0.001, 0.023) การระบุความแรงยาในหน่วยภาษาไทยมคีวามสมัพนัธ์กบัความเขา้ใจความแรงยาที่
เพิม่ขึน้ (P=0.003) ขนาดตวัอกัษรวธิใีชย้าขนาดใหญ่และการไม่ใชข้อ้ความ “เมื่อมอีาการ” มคีวามสมัพนัธก์บัความเขา้ใจเวลาใน
การรับประทานยาที่เพิ่มขึ้น (P= 0.028, 0.004) การแสดงค าเตือนหลังข้อบ่งใช้ยาหรือหลังชื่อสามัญทางยาภาษาไทยมี
ความสมัพนัธก์บัความเขา้ใจค าเตอืนทีเ่พิม่ขึน้ (P<0.001 และ <0.001 ตามล าดบั) สรปุ: รูปแบบฉลากยาทีท่ าใหผู้ป่้วยมคีวาม
เขา้ใจมากทีสุ่ด ไดแ้ก่ ฉลากยาทีม่คี าว่า “ชื่อสามญั” น าหน้าชื่อสามญัทางยาภาษาไทย ระบุความแรงยาในหน่วยภาษาไทยค า
เต็ม ระบุอย่างชดัเจนว่าควรใชย้าเมื่อมอีาการใดส าหรบัยาทีใ่ชเ้มื่อมอีาการ ระบุวธิใีชย้าด้วยตวัอกัษรขนาดใหญ่ และแสดงค า
เตอืนหรอืขอ้แนะน าหลงัขอ้บ่งใชย้าหรอืชื่อสามญัทางยาภาษาไทย 
ค าส าคญั: ความเขา้ใจต่อฉลากยา ขอ้ความบนฉลากยา ฉลากยา โครงการโรงพยาบาลสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล 
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Abstract 
Objective: To study the understanding among outpatients on drug labels of the Rational Drug Use Hospital 

project and the association between drug labels’ format and their understanding. Method: Subjects were 400 patients 
or those filling prescriptions at outpatient pharmacy department of 8 hospitals in Phetchaburi. The study was collected 
the data using questionnaires with questions on the comprehension of labels of Ibuprofen tablet within each hospital. 
Results: The subjects in each hospital had different degree of understanding on drug labels. All subjects had a correct 
understanding on the number of tablets that should be taken each time. Over 70% of them had correct understanding 
on Thai generic name, strength, indication, and times for drug-taking. Only 23.5% of them understood warnings. The 
label with the word “generic name” following by Thai generic name and the label with Thai generic name displayed after 
instructions were associated with a better understanding on Thai generic name (P=0.001,  0. 023) . Specification of unit 
of drug strength in Thai was associated with a better understanding of drug strength (P=0.003). Larger font size on the 
instruction of drug use and Not using the term “use when needed” were associated with a better understanding on drug-
taking time ( P=0. 028,  0. 004) . The display of warnings after indications or after Thai generic names was related to a 
better understanding of drug warning (P<0.001 and <0.001, respectively). Conclusion: Patients had the most accurate 
understanding of drug labels when showing the word “generic name” in front of the Thai generic name, specifying full 
names of unit of drug strength in Thai, clearly identifying symptom when drug needs to be taken, using large font size 
for the instruction on drug use and displaying warnings or recommendations after indications or Thai generic names. 
Keywords: understanding on drug labels, text on drug labels, drug labels, rational drug use hospital project 
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บทน า 
 องค์การอนามยัโลกแนะน าให้หน่วยงานภาครฐั

ของนานาประเทศเผยแพร่ขอ้มลูยาทีจ่ าเป็นใหก้บัประชาชน
ผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น สื่อออนไลน์ ฉลากยา เอกสาร
ก ากับยา (1) รวมถึงนโยบายแห่งชาติด้านยาและแผน
ยุทธศาสตร์การพฒันาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2563-2565 
ไดก้ าหนดกลยุทธก์ารสง่เสรมิใหม้ฐีานขอ้มูลดา้นยาทีเ่ขา้ถงึ
ง่าย เป็นปัจจุบนั ถูกต้อง น่าเชื่อถือ และครอบคลุมข้อมูล
ส าหรบัประชาชนและบุคลากรทางการแพทย ์(2) ฉลากยา
ถือเป็นช่องทางแรกที่ประชาชนหรือผู้ป่วยจะได้รบัข้อมูล
เกี่ยวกับยาที่ตนเองได้รับ เพื่อให้สามารถใช้ยาได้อย่าง
ถูกต้องและปลอดภยั อกีทัง้ยงัช่วยใหเ้ภสชักรอธบิายขอ้มลู
ที่ส าคญัเกี่ยวกบัยาให้กบัผู้ป่วยในเวลาที่จ ากัดได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ ฉลากยาจงึเป็นเครื่องมอืส าคญัทีช่่วยส่งเสรมิ
ใหเ้กดิการใชย้าไดอ้ย่างสมเหตุผล 

ในการประชุมครัง้ที ่3/2556 ของคณะอนุกรรมการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ได้เริ่มจัดท าโครงการ
โรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล (โครงการฯ) 
โดยมุ่งหวงัใหป้ระชาชนไดร้บับรกิารทีม่คีุณภาพ เกดิความ
ปลอดภัยจากการใช้ยา ตลอดจนใช้ทรัพยากรให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด ผ่านกุญแจส าคัญเพื่อความส าเร็จ  6 
ประการ เรียกโดยย่อว่า กุญแจ PLEASE (3) การจัดท า
ฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสรมิ และขอ้มูลยาสู่ประชาชน 
เป็นกุญแจดอกที่ 2 ในการบรรลุเป้าหมายของโครงการฯ 
ผ่านการท างานของคณะท างานพฒันาฉลากยาและขอ้มลูยา
สูป่ระชาชน  ซึง่ไดจ้ดัท าฉลากยาตน้แบบในยา 13 กลุ่มทีใ่ช้
บ่อยและมขีอ้มูลที่ควรได้รบัการปรบัปรุง บรรจุอยู่ในคู่มอื
ขอ้เสนอแนะการปรบัปรุงแกไ้ขฉลากยาและการจดัท าฉลาก
ยาเสรมิเพื่อส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลปี พ.ศ. 2558 
(คู่มอืฯ) (4) 

โครงการฯ สนับสนุนให้สถานพยาบาลทุกระดับ
จดัท าฉลากยาตามฉลากยาตน้แบบ โดยปรบัปรุงตามบรบิท
ของแต่ละโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม การที่ผู้ป่วยจะ
รบัประทานยาไดอ้ย่างถูกต้องนัน้ ขอ้ความบนฉลากยาตอ้ง
สามารถสื่อสารให้ผู้ป่วยเขา้ใจในการใช้ยาได้ การศกึษาที่
ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้ความส าคญักบัการอ่าน
ฉลากยาและมคีวามต้องการข้อมูลที่ครบถ้วนบนฉลากยา 
(5,6) เมื่อมกีารพฒันาฉลากยาตามโครงการฯ พบว่า ผูป่้วย
มแีนวโน้มเขา้ใจและพงึพอใจต่อขอ้มูลบนฉลากยามากกว่า
ฉลากยาแบบเดมิ (7-9) 

ส าหรับจังหวัดเพชรบุรีมีโรงพยาบาลในสังกัด
ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขทัง้สิ้น 8 แห่ง ได้เริ่ม
ด าเนินโครงการฯ ในปีงบประมาณ 2560 ทุกโรงพยาบาลได้
ปรบัฉลากยาตามคู่มอืฯ ดงักล่าว ในการจดัท าฉลากยาตาม
นโยบายดงักล่าว พบว่า ทุกโรงพยาบาลในจงัหวดัเพชรบุรี
ผ่านเกณฑเ์ป้าหมายทีร่ะดบั 3 (รอ้ยละ 60-74) ขึน้ไป (10) 
แต่อย่างไรกต็าม พบว่า รูปแบบฉลากยาผูป่้วยนอกทีจ่ดัท า
ขึ้นของแต่ละโรงพยาบาลยังมีความหลากหลาย ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อความเข้าใจของผู้ป่วย ดังนัน้ จึงควรศึกษาว่า 
ฉลากยารูปแบบใดมีคว าม เหมาะสมกับผู้ ป่ วย ใน
โรงพยาบาล โดยศกึษาความเขา้ใจขอ้ความบนฉลากยาของ
ผูป่้วยนอกในแต่ละโรงพยาบาล รวมถงึศกึษาความสมัพนัธ์
ระหว่างรูปแบบฉลากยากบัความเข้าใจข้อความดงักล่าว
ผลการวจิยันี้จะเป็นแนวทางในการพฒันารปูแบบฉลากยาที่
ท าใหผู้ป่้วยมคีวามเขา้ใจและท าใหใ้ชย้าไดอ้ย่างถูกตอ้งมาก
ยิง่ขึน้ 
 
วิธีการวิจยั 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ ซึ่งผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวทิยาลยัศลิปากร เลขทีร่บัรอง 8/2562   
 ประชากรและตวัอย่าง 

ประชากร คอื ผูป่้วยหรอืผูม้ารบัยาทีแ่ผนกจ่ายยา
ผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลในสงักดัส านกังานปลดักระทรวง
สาธารณสุขจงัหวดัเพชรบุรี มีจ านวนรวมทัง้สิ้น 305,240 
คน (ขอ้มลูสิน้ปีงบประมาณ 2561) กลุ่มตวัอย่าง คอื สมาชกิ
ในประชากรจ านวน 400 คน ซึ่งค านวณโดยใช้สูตรของ 
Taro Yamane แบบทราบจ านวนประชากร ก าหนดระดบั
ความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95 สดัส่วนความคลาดเคลื่อนเท่ากบั 
0.05 จากนัน้ค านวณตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลตาม
สดัส่วนจ านวนผูป่้วยนอกทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลแต่
ละแห่ง ไดส้ดัสว่นของกลุ่มตวัอย่าง ดงัตารางที ่1  

เกณฑใ์นการคดัเขา้ คอื ผูป่้วยหรอืผูม้ารบัยาอายุ
ตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป โดยไม่จ าเป็นต้องได้รบัยาไอบูโพรเฟน 
และยินดีเข้าร่วมการศึกษา เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ที่มี
ปัญหาด้านการมองเหน็ การได้ยนิ หรอืมปัีญหาในการพูด
หรอือ่านภาษาไทย 
 เครือ่งมือในการวิจยั 

ฉลากยาทีใ่ชใ้นการทดสอบความเขา้ใจ คอื ฉลาก
ยาไอบูโพรเฟนชนิดเม็ดแบบใช้เมื่อมีอาการของแต่ละ
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โรงพยาบาล โดยแต่ละแห่งมขีนาดฉลากยาไม่เท่ากนั ผูว้จิยั
คดัเลอืกรายการยาชนิดนี้มาเป็นตวัแทนในการเกบ็ข้อมูล 
เน่ืองจากเป็นยาในกลุ่มโรคทัว่ไปทีม่กีารสัง่ใชบ้่อยและอยูใ่น
กลุ่ม NSAIDs ซึง่มขีอ้แนะน าการใชย้าเป็นพเิศษ ส่วนใหญ่
ใชเ้พื่อบรรเทาอาการในช่วงสัน้ ๆ ไม่เกนิ 1 สปัดาห ์มเีพยีง
บางกลุ่มโรคเท่านัน้ทีจ่ าเป็นตอ้งใชอ้ย่างต่อเนื่อง  

เครื่องมอืที่ใชใ้นการเกบ็ขอ้มูล คอื แบบสอบถาม
ความเข้าใจข้อความบนฉลากยาตามโครงการฯ ที่ผู้วิจยั
พัฒนาขึ้น และได้ผ่านการพิจารณาความตรงและความ
ครอบคลุมเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วยอาจารย์คณะเภสชัศาสตร์ ผู้สอนระเบียบวธิี
วิจัยทางเภสัชศาสตร์มาเป็นระยะเวลามากกว่า 10 ปี 
จ านวน 2 ท่าน และเภสชักรโรงพยาบาลซึ่งเชี่ยวชาญดา้น
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรงั และปฏิบตัิงานมากกว่า 20 ปี 1 
ท่าน จากนัน้น าแบบสอบถามมาทดสอบกบัผูป่้วยหรอืผู้มา
รบัยา 30 คน ผลการวเิคราะหค์วามเทีย่งไดค้่า Cronbach’s 
alpha เท่ากบั 0.71 

แบบสอบถามประกอบดว้ย 4 ตอน ไดแ้ก่ ตอนที ่1 
ข้อมูลพื้นฐานทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก ตอนที่ 2 ความเข้าใจ
ข้อความบนฉลากยา จ านวน 7 ข้อ เป็นค าถามแบบ
ปลายเปิด ค าถามประเมินความเข้าใจชื่อสามัญทางยา
ภาษาไทย ความแรงยาหรอืขนาดยา และวธิใีชย้า (จ านวน
เม็ดในการรับประทานยาต่อครัง้  จ านวนครัง้ที่สามารถ
รบัประทานยาไดม้ากทีส่ดุต่อวนั เวลาในการรบัประทานยา) 
ผูต้อบได ้1 คะแนนเมื่อเขา้ใจถูกตอ้งโดยเขยีนขอ้ความตรง
กบัฉลากยา และได้ 0 คะแนนหากไม่เขา้ใจหรือเมื่อเขยีน
ขอ้ความไม่ตรงกบัฉลาก ส่วนขอ้บ่งใชย้า และค าเตอืนหรอื
ข้อแนะน าในการใช้ยา ได้ 1 คะแนนเมื่อผู้ตอบเขียน
ข้อความซึ่งมใีจความที่มคีวามหมายเดียวกนักบัฉลากยา
อย่างครบถ้วน และได้ 0 คะแนนเมื่อเขียนข้อความซึ่งมี
ใจความไม่ตรงกบัฉลากยาหรอืใจความไม่ครบถว้น 

ตอนที ่3 พฤตกิรรมการอ่านฉลากยา เป็นค าถาม
แบบเลอืกตอบ ไดแ้ก่ค าถามเกีย่วกบัความบ่อยในการอ่าน
ฉลากยาก่อนรบัประทานยา การเลอืกอ่านขอ้มลูบนฉลากยา 
และขอ้มูลบนฉลากยาทีเ่ลอืกอ่านเป็นอนัดบัแรก  ตอนที ่4 
ความคิดเห็นต่อฉลากยาปัจจุบัน ใช้ค าถามแบบให้
เลอืกตอบและค าถามแบบปลายเปิด ไดแ้ก่ ขอ้มูลทีค่วรตดั
ออก/เพิ่มเติมบนฉลากยา ขนาดตัวอักษรของข้อความ 
ข้อความบนฉลากยาประเด็นที่อ่านแล้วไม่เข้าใจ  การ

เรียงล าดับข้อความบนฉลากยาที่ต้องการ และค าถาม
เกีย่วกบัควิอารโ์คด้บนฉลากยา 
 วิธีการเกบ็ข้อมูล 

การศกึษานี้เกบ็ขอ้มูลในช่วงเดอืนธนัวาคม 2562 
ถึงมีนาคม 2563 ผู้วิจ ัยแจกแบบสอบถามทัง้หมดด้วย
ตนเองให้กบัผู้ป่วยหรือผู้มารบัยาบริเวณหน้าช่องจ่ายยา
แผนกจ่ายยาผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง การ
เลือกตัวอย่างใช้วิธีแบบตามสะดวก ผู้วิจยัขอให้ตัวอย่าง
อ่านฉลากยาไอบูโพรเฟนชนิดเมด็แบบใชเ้มื่อมอีาการของ
โรงพยาบาลนัน้ ๆ ที่แนบไว้ในแบบสอบถาม และอ่านขอ้
ค าถาม ตวัอย่างต้องเขยีนค าตอบลงในแบบสอบถามด้วย
ตนเอง จากนัน้ผู้วิจยัรอรบัแบบสอบถามคืนหลงัตัวอย่าง
ตอบค าถามครบ 4 ตอน 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานทัว่ไป ความเข้าใจ
ขอ้ความบนฉลากยา พฤตกิรรมการอ่านฉลากยา และความ
คดิเหน็ต่อฉลากยาปัจจุบนัใชส้ถติเิชงิพรรณนา ส าหรบัการ
เรยีงล าดบัขอ้มูลบนฉลากยาที่ตวัอย่างต้องการจากบนลง
ล่าง 5 ล าดบัแรก น าล าดบัของแต่ละประเดน็มาหาค่าเฉลี่ย 
โดยค่าเฉลีย่ทีม่ากสุด คอื ขอ้มูลที่กลุ่มตวัอย่างอยากให้อยู่
ในล าดบัแรก 

การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างรูปแบบฉลาก
ยากบัความเขา้ใจขอ้ความบนฉลากยาใช้สถติิ Chi-Square 
โดยก าหนดค่านัยส าคญัทางสถิตทิี่ระดบั 0.05 ส าหรบัการ
จัดรูปแบบฉลากยาตามขนาดตัวอักษร ท าโดยวัดความ
กวา้งและความสงูของตวัอกัษรขอ้ความบนฉลากยาของทุก
โรงพยาบาล แล้วน ามาจดักลุ่มได้เป็นขนาดเล็ก (กว้าง 1 
มม. x สูง 1.5-2 มม.) ขนาดกลาง (กว้าง 1.5 มม. x สูง 2 
มม.) ขนาดใหญ่ (กวา้ง 2 มม. x สงู 3 มม.) และขนาดผสม 
หมายถึง ฉลากที่แสดงข้อความประเด็นนัน้มากกว่า 1 
บรรทดั แต่ละบรรทดัใช้ตัวอกัษรคนละขนาด โดยจะระบุ
ขนาดทีใ่ชใ้นวงเลบ็ 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลพืน้ฐานทัว่ไป 

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.0) 
อ ายุ อยู่ ใ นช่ ว ง  18- 30 ปี  ( ร้ อยละ  31. 5)  อ ายุ เ ฉลี่ ย 
38.14±12.64 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา
ตอนปลาย/ปวช. (ร้อยละ 30.3) ประกอบอาชีพหลักเป็น
อาชพีสว่นตวัหรอืเกษตรกร (รอ้ยละ 51.8)  ดงัตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูพืน้ฐานทัว่ไป (n = 400) 
ขอ้มลูพืน้ฐานทัว่ไป จ านวน (รอ้ยละ) 
โรงพยาบาลในการวจิยั 
โรงพยาบาล 1 
โรงพยาบาล 2 
โรงพยาบาล 3 
โรงพยาบาล 4 
โรงพยาบาล 5 
โรงพยาบาล 6 
โรงพยาบาล 7 
โรงพยาบาล 8 

 
147 (36.8) 
62 (15.5) 
58 (14.5) 
37 (9.3) 
33 (8.3) 
29 (7.3) 
21 (5.3) 
13 (3.3) 

เพศ 
ชาย 
หญงิ 

 
140 (35.0) 
260 (65.0) 

อายุ (ปี) 
18 - 30 
31 - 40 
41 - 50 
51 ปีขึน้ไป 

 
126 (31.5) 
111 (27.8) 
94 (23.5) 
69 (17.3) 

ค่าเฉลีย่อายุ = 38.14±12.64 ปี (พสิยั: 18-75 ปี) 
ระดบัการศกึษาสงูสดุ 
ประถมศกึษาหรอืต ่ากว่า 
มธัยมศกึษาตอนตน้ 
มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 
อนุปรญิญา/ปวส. 
ปรญิญาตรขีึน้ไป 

 
61 (15.3) 
58 (14.5) 
121 (30.3) 
44 (11.0) 
116 (29.0) 

อาชพีหลกั 
ประกอบอาชพีสว่นตวั/เกษตรกร 
ลกูจา้ง/พนกังานทัว่ไป 
รบัราชการ/พนกังานรฐัวสิาหกจิ 
ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 
นกัเรยีน/นกัศกึษา 

 
207 (51.8) 
97 (24.2) 
53 (13.2) 
24 (6.0) 
19 (4.8) 

 
ความเข้าใจข้อความบนฉลากยาตามโครงการฯ 

ตัวอย่างทุกรายเข้าใจถูกต้องในประเด็นจ านวน
เมด็ในการรบัประทานยาต่อหนึ่งครัง้ กลุ่มตวัอย่างมากกว่า
รอ้ยละ 70.0 เขา้ใจชื่อสามญัทางยาภาษาไทย ความแรงยา 
ขอ้บ่งใชย้า และเวลาในการรบัประทานยา สว่นจ านวนครัง้ที่
สามารถรบัประทานยาได้มากที่สุดต่อวนั ตัวอย่างร้อยละ 
61.3 มคีวามเขา้ใจ ส่วนในประเดน็ค าเตือนหรอืขอ้แนะน า

ในการใช้ยา ตัวอย่างมีความเข้าใจค่อนข้างน้อย (ร้อยละ 
23.5) 

เมื่อพิจารณาในโรงพยาบาลแต่ละแห่งพบว่า ใน
ประเดน็ชื่อสามญัทางยาภาษาไทย กลุ่มตวัอย่างของ รพ. 6 
เขา้ใจถูกต้องมากทีสุ่ด และพบว่า รพ. 7 มตีวัอย่างทีเ่ขา้ใจ
น้อยทีสุ่ด ในประเดน็ความแรงยา พบโรงพยาบาล 4 แห่งที่
ตวัอย่างมคีวามเขา้ใจมากกว่ารอ้ยละ 80.0 ไดแ้ก่ รพ. 1, 2, 
3 และ 4 ในประเด็นข้อบ่งใช้ยา กลุ่มตัวอย่างของ รพ. 2 
เข้าใจถูกต้องมากที่สุด รองลงมาคือ รพ. 7 และ 3 ใน
ประเดน็จ านวนครัง้ทีส่ามารถรบัประทานยาไดม้ากทีสุ่ดต่อ
วัน โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีร้อยละของตัวอย่างที่เข้าใจ
ถูกต้องอยู่ในช่วงร้อยละ 50-70  ในประเด็นเวลาในการ
รับประทานยา พบโรงพยาบาล 4 แห่งที่ตัวอย่างเข้าใจ
มากกว่าร้อยละ 80.0 ได้แก่ รพ. 1, 5, 7 และ 8 โดยพบว่า 
รพ. 7 มตีวัอย่างเขา้ใจถูกต้องทุกราย ในประเดน็ค าเตือน
หรอืขอ้แนะน าในการใชย้า กลุ่มตวัอย่างของ รพ. 5 เขา้ใจ
ถูกต้องมากที่สุด (ร้อยละ 51.5) ส่วนโรงพยาบาลอื่นมี
ตวัอย่างทีเ่ขา้ใจน้อยกว่ารอ้ยละ 30.0 ดงัตารางที ่2 

 
ความสมัพนัธข์องรปูแบบฉลากยากบัความเข้าใจ 
ประเดน็ช่ือสามญัทางยาภาษาไทย 

ฉลากยาที่มีค าว่า “ชื่อสามัญ” น าหน้าชื่อสามญั
ทางยาภาษาไทย และฉลากยาที่แสดงล าดบัชื่อสามญัทาง
ยาภาษาไทยอยู่หลังวิธีใช้ยา ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความ
เขา้ใจชื่อสามญัทางยาภาษาไทยมากกว่าอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ (P= 0.001 และ 0.023 ตามล าดบั) ส่วนรูปแบบ
ฉลากยาที่มขีนาดตวัอกัษรของชื่อสามญัทางยาภาษาไทย
ต่างกนั และทีม่ลี าดบัขอ้ความชื่อสามญัทางยาภาษาไทยกบั
ชื่อสามญัทางยาภาษาองักฤษต่างกนั ไม่มคีวามสมัพนัธก์บั
ความเขา้ใจของกลุ่มตวัอย่าง ดงัตารางที ่3 

 
ประเดน็ความแรงยา 

ลกัษณะของขอ้ความทีแ่สดงหน่วยความแรงยามี
ความสมัพนัธ์กบัความเขา้ใจความแรงยาอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(P= 0.003) ฉลากยาทีแ่สดงหน่วยความแรงยาทัง้
ภาษาไทยและภาษาองักฤษท าใหต้วัอย่างมคีวามเขา้ใจมาก
ที่สุด (ร้อยละ 89.8) รองลงมาเป็นฉลากยาที่แสดงหน่วย
ความแรงยาในภาษาไทยเพียงอย่างเดยีว และฉลากยาที่
แสดงหน่วยความแรงยาในภาษาองักฤษเพยีงอย่างเดยีว 
(รอ้ยละ 83.9 และ 71.4 ตามล าดบั) 



 

  

 

 164   

ตารางท่ี 2. ผลการประเมนิความเขา้ใจขอ้ความบนฉลากยาในแต่ละประเดน็ของโรงพยาบาล 8 แห่งในจงัหวดัเพชรบุร ี
หวัขอ้ค าถาม จ านวนของผูเ้ขา้ใจถูกตอ้ง (รอ้ยละ) 

รพ.1 
(n=147) 

รพ.2 
(n=62) 

รพ.3 
(n=58) 

รพ.4 
(n=37) 

รพ.5 
(n=33) 

รพ.6 
(n=29) 

รพ.7 
(n=21) 

รพ.8 
(n=13) 

รวม 
(n=400) 

ชื่อสามญัทางยา
ภาษาไทย 

109 
(74.1) 

44 
(71.0) 

48 
(82.8) 

25 
(67.6) 

26 
(78.8) 

26 
(89.7) 

2 
(9.5) 

10 
(76.9) 

290 
(72.5) 

ความแรงยา/ 
ขนาดยา 

129 
(87.8) 

60 
(96.8) 

48 
(82.8) 

33 
(89.2) 

22 
(66.7) 

23 
(79.3) 

15 
(71.4) 

7 
(53.8) 

337 
(84.3) 

ขอ้บ่งใชย้า 99 
(67.3) 

55 
(88.7) 

48 
(82.8) 

27 
(73.0) 

26 
(78.8) 

16 
(55.2) 

18 
(85.7) 

8 
(61.5) 

297 
(74.3) 

จ านวนเมด็ในการ
ทานยาต่อครัง้ 

147 
(100.0) 

62 
(100.0) 

58 
(100.0) 

37 
(100.0) 

33 
(100.0) 

29 
(100.0) 

21 
(100.0) 

13 
(100.0) 

400 
(100.0) 

จ านวนครัง้ทีท่านยา
ไดม้ากสดุต่อวนั 

92 
(62.6) 

39 
(62.9) 

33 
(56.9) 

26 
(70.3) 

18 
(54.5) 

17 
(58.6) 

14 
(66.7) 

6 
(46.2) 

245 
(61.3) 

เวลาในการทานยา 134 
(91.2) 

27 
(43.5) 

30 
(51.7) 

17 
(45.9) 

31 
(93.9) 

18 
(62.1) 

21 
(100.0) 

11 
(84.6) 

289 
(72.3) 

ค าเตอืน/ขอ้แนะน า 41 
(27.9) 

18 
(29.0) 

2 
(3.4) 

5 
(13.5) 

17 
(51.5) 

6 
(20.7) 

2 
(9.5) 

3 
(23.1) 

94 
(23.5) 

 
 
ตารางท่ี 3. ความสมัพนัธ์ระหว่างรูปแบบฉลากยากบัความเขา้ใจขอ้ความบนฉลากยาในประเด็นชื่อสามญัทางยาภาษาไทย  
(n=400) 

รปูแบบฉลากยา ความเขา้ใจชื่อสามญัทางยาภาษาไทย, จ านวน (รอ้ยละ) P 
เขา้ใจถูกตอ้ง ไม่เขา้ใจ 

ขนาดตวัอกัษรชื่อสามญัทางยาภาษาไทย 
ขนาดเลก็ (กวา้ง 1 มม. x สงู 1.5-2 มม.) 169 (77.2) 50 (22.8) 0.529 

 ขนาดกลาง (กวา้ง 1.5 มม. x สงู 2 มม.) 119 (74.4) 41 (25.6) 
ลกัษณะขอ้ความชื่อสามญัทางยาภาษาไทยบนฉลากยา 
มคี าว่า “ชื่อสามญั” น าหน้า 100 (83.3) 20 (16.7) 0.001 
ไม่มคี าว่า “ชื่อสามญั” น าหน้า 190 (67.9) 90 (32.1) 

ล าดบัชื่อสามญัทางยาภาษาไทย-องักฤษ 
ชื่อสามญัทางยาภาษาไทยมากอ่น 
ชื่อสามญัทางยาภาษาองักฤษ 

109 (74.1) 38 (25.9) 0.504 

ชื่อสามญัทางยาภาษาไทยอยูห่ลงั 
ชื่อสามญัทางยาภาษาองักฤษ 

179 (77.2) 53 (22.8) 

ล าดบัขอ้ความชื่อสามญัทางยาภาษาไทยกบัวธิใีชย้า 
ชื่อสามญัทางยาภาษาไทยมากอ่นวธิใีชย้า 188 (72.6) 71 (27.4) 0.023 
ชื่อสามญัทางยาภาษาไทยอยูห่ลงัวธิใีชย้า 100 (83.3) 20 (16.7) 
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ตารางท่ี 4. ความสมัพนัธร์ะหว่างรปูแบบฉลากยากบัความเขา้ใจขอ้ความบนฉลากยาในประเดน็ความแรงยา (n=400) 
รปูแบบฉลากยา ความเขา้ใจความแรงยา, จ านวน (รอ้ยละ) P 

เขา้ใจถูกตอ้ง ไม่เขา้ใจ 
ขนาดตวัอกัษรความแรงยา 
ขนาดเลก็ (กวา้ง 1 มม. x สงู 1.5-2 มม.) 162 (88.0) 22 (12.0) 0.152 
ขนาดกลาง (กวา้ง 1.5 มม. x สงู 2 มม.) 152 (81.3) 35 (18.7) 
ขนาดใหญ่ (กวา้ง 2 มม. x สงู 3 มม.) 23 (79.3) 6 (20.7) 

ลกัษณะขอ้ความหน่วยความแรงยาบนฉลากยา 
หน่วยภาษาไทย 151 (83.9) 29 (16.1) 0.003 
หน่วยภาษาองักฤษ 45 (71.4) 18 (28.6) 
มทีัง้หน่วยภาษาไทยและภาษาองักฤษ 141 (89.8) 16 (10.2) 

ล าดบัขอ้ความความแรงยาในหน่วยภาษาไทยกบัวธิใีชย้า 
ความแรงยาในหน่วยภาษาไทยมาก่อนวธิใีชย้า 244 (87.5) 35 (12.5) 0.339 
ความแรงยาในหน่วยภาษาไทยอยู่หลงัวธิใีชย้า 48 (82.8) 10 (17.2)  

 
ส่วนขนาดตัวอักษรแสดงความแรงของยาที่

ต่างกัน และล าดับของข้อความความแรงยาในหน่วย
ภาษาไทยกบัวธิใีชย้าทีต่่างกนั ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัความ
เขา้ใจของกลุ่มตวัอย่าง  ดงัตารางที ่4 
 
ประเดน็เวลาในการรบัประทานยา 

ขนาดตัวอกัษรวิธีใช้ยามีความสมัพนัธ์กบัความ
เขา้ใจเวลาในการรบัประทานยาอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
(P= 0.028) โดยฉลากยาที่มขีนาดตวัอกัษรวธิใีช้ยาขนาด
ใหญ่ (กว้าง 2 มม. x สูง 3 มม.) ท าให้ตัวอย่างเขา้ใจมาก
ทีส่ดุ (รอ้ยละ 84.6) รองลงมาเป็นฉลากยาทีม่ขีนาด

ตัวอักษรวิธีใช้ยาขนาดเล็กและขนาดกลาง ร้อยละ 77.0 
และ 65.7 ตามล าดบั รวมถึงฉลากยาที่ไม่ได้ระบุขอ้ความ 
“เมื่อมอีาการ” ท าใหต้วัอย่างเขา้ใจวธิใีชย้ามากกว่าอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P= 0.004) ดงัตารางที ่5 

 
ประเดน็ค าเตือนหรอืข้อแนะน าการใช้ยา 

ฉลากยาที่แสดงค าเตือนหรือขอ้แนะน าในการใช้
ยาอยู่หลงัขอ้บ่งใชย้าและฉลากยาทีค่ าเตอืนหรอืขอ้แนะน า
ในการใช้ยาอยู่หลังชื่อสามัญทางยาภาษาไทย ท าให้
ตวัอย่างเขา้ใจค าเตอืนหรอืขอ้แนะน าในการใชย้ามากกว่า
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P< 0.001, < 0.001 ตามล าดบั) 

 
ตารางท่ี 5. ความสมัพนัธร์ะหว่างรปูแบบฉลากยากบัความเขา้ใจขอ้ความบนฉลากยาในประเดน็วธิใีชย้าในส่วนของเวลาในการ
รบัประทานยา (n=400) 
รปูแบบฉลากยา ความเขา้ใจเวลาในการรบัประทานยา, จ านวน (รอ้ยละ) P 

เขา้ใจถูกตอ้ง ไม่เขา้ใจ 
ขนาดตวัอกัษรวธิใีชย้า 
ขนาดเลก็ (กวา้ง 1 มม. x สงู 1.5-2 มม.) 161 (77.0) 48 (23.0) 0.028 
ขนาดกลาง (กวา้ง 1.5 มม. x สงู 2 มม.) 117 (65.7) 61 (34.3) 

ขนาดใหญ่ (กวา้ง 2 มม. x สงู 3 มม.) 11 (84.6) 2 (15.4) 
ลกัษณะขอ้ความเวลาในการรบัประทานยาบนฉลากยา 
มขีอ้ความ “เมื่อมอีาการ” 258 (70.3) 109 (29.7) 0.004 
ไม่มขีอ้ความ “เมื่อมอีาการ” 31 (93.9) 2 (6.1) 

หมายเหตุ : ไม่มขีอ้ความ “เมื่อมอีาการ” หมายความรวมถงึ การใชข้อ้ความอื่น ไดแ้ก่ เวลามอีาการปวด เวลาปวด 
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ตารางท่ี 6. ความสมัพนัธร์ะหว่างรปูแบบฉลากยากบัความเขา้ใจขอ้ความบนฉลากยาในประเดน็ค าเตอืนหรอืขอ้แนะน าการใชย้า 
(n=400) 
รปูแบบฉลากยา ความเขา้ใจค าเตอืนหรอืขอ้แนะน าการใชย้า, จ านวน (รอ้ยละ) P 

เขา้ใจถูกตอ้ง ไม่เขา้ใจ 

ขนาดตวัอกัษรค าเตอืนหรอืขอ้แนะน าการใชย้า 
ขนาดเลก็ (กวา้ง 1 มม. x สงู 1.5-2 มม.) 86 (24.6) 264 (75.4) 0.268 
ขนาดกลาง (กวา้ง 1.5 มม. x สงู 2 มม.) 2 (9.5) 19 (90.5) 
ขนาดผสม (เลก็และกลาง) 6 (20.7) 23 (79.3) 

ล าดบัขอ้ความค าเตอืนหรอืขอ้แนะน าการใชย้ากบัขอ้บ่งใชย้า 
ค าเตอืน/ขอ้แนะน ามาก่อนขอ้บง่ใชย้า 10 (9.3) 98 (90.7) <0.001 
ค าเตอืน/ขอ้แนะน าอยูห่ลงัขอ้บง่ใชย้า 84 (28.8) 208 (71.2) 

ล าดบัขอ้ความค าเตอืนหรอืขอ้แนะน าการใชย้ากบัชื่อสามญัทางยาภาษาไทย 
ค าเตอืน/ขอ้แนะน ามาก่อนชื่อสามญัทางยาภาษาไทย 8 (9.2) 79 (90.8) <0.001 
ค าเตอืน/ขอ้แนะน าอยูห่ลงัชื่อสามญัทางยาภาษาไทย 84 (28.8) 208 (71.2) 

 
สว่นฉลากยาทีใ่ชข้นาดตวัอกัษรต่างกนัในการแสดงค าเตอืน
หรอืขอ้แนะน าการใช้ยา ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัความเขา้ใจ
ของกลุ่มตวัอย่าง ดงัตารางที ่6 

ส าหรบัประเดน็ขอ้บ่งใชย้าและวธิใีชย้าในสว่นของ
จ านวนครัง้ที่สามารถรับประทานยาได้มากที่สุดต่อวัน 
พบว่า รูปแบบฉลากยาไม่มีความสมัพนัธ์กบัความเข้าใจ
ขอ้ความบนฉลากยาในประเดน็ดงักล่าว 
 
พฤติกรรมการอ่านฉลากยา 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อ่านฉลากยาทุกครัง้และทุก
ซองก่อนรบัประทานยา (รอ้ยละ 64.0) และไม่มตีวัอย่างราย
ใดที่ไม่อ่านฉลากยาก่อนที่จะรบัประทานยา โดยจะเลือก
อ่านวธิใีชย้า ขอ้บ่งใชย้า และค าเตอืนหรอืขอ้แนะน าในการ
ใช้ยาร้อยละ 100.0, 99.8 และ 85.0 ตามล าดับ ข้อมูลที่
เลือกอ่านเป็นอันดับแรก คือ ข้อบ่งใช้ยา (ร้อยละ 39.3) 
รองลงมาเป็นวธิใีชย้า และชื่อ–นามสกุลผูป่้วย (รอ้ยละ 33.0 
และ 20.3 ตามล าดบั) 
 
ความคิดเหน็ต่อฉลากยาปัจจบุนั 

กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าไม่จ าเป็นต้องตัดหรือเพิ่ม
ข้อมูล/ข้อความใด ๆ บนฉลากยา ร้อยละ 97.0 และ 88.3 
ตามล าดบั แต่มสี่วนหนึ่งอยากใหต้ดับางประเดน็ เช่น QR 
code ขอ้ความ “เป็นยากลุ่มเอน็เสด” เป็นต้น และอยากให้
เพิม่ขอ้มลู/ขอ้ความ เช่น ค าว่า “ค าเตอืน” ดา้นหน้าขอ้ความ

ค าเตือนหรือข้อควรระวงัในการใช้ยา วนัหมดอายุของยา 
ชื่อสามญัทางยาภาษาไทยในฉลากที่ไม่ได้ระบุไว้ เวลาใน
การรบัประทานยา (เช้า/เที่ยง/เยน็,ก่อน/หลงัอาหาร) การ
เกบ็รกัษายา รูปภาพประกอบส าหรบัผู้ป่วยอ่านหนังสอืไม่
ออก เป็นตน้  

ตวัอย่างอยากใหข้นาดตวัอกัษรแสดงวธิใีชย้าใหญ่
กว่าขอ้ความอื่น (รอ้ยละ 77.5)  ตวัอย่างรอ้ยละ 63.3 ไม่พบ
ขอ้ความทีอ่่านแลว้ไม่เขา้ใจ แต่มสีว่นหนึ่งไม่เขา้ใจขอ้ความ 
“เป็นยากลุ่มเอน็เสด” และไม่เขา้ใจวธิใีชย้า เช่น สงสยัว่าบน
ฉลากยามีข้อความ “รับประทานหลังอาหารทันที” และ 
“เวลาปวด” หมายถึง ให้รอรบัประทานหลงัมื้ออาหารหรือ
กนิตอนปวดไดเ้ลย หรอืฉลากยาทีไ่ม่มขีอ้ความก่อนอาหาร/
หลงัอาหารระบุไว ้สงสยัว่าจะตอ้งรบัประทานตอนไหน 

ตวัอย่างเหน็ว่า การเรยีงล าดบัขอ้มูลบนฉลากยา
เพื่อเพิม่ความเขา้ใจในการอ่านจากบนลงล่าง 5 ล าดบัแรก 
ได้แก่ ล าดบัที่ 1 ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย ล าดบัที่ 2 ชื่อสามญั
ทางยาภาษาไทย ล าดบัที่ 3 วธิใีชย้า ล าดบัที่ 4 ขอ้บ่งใชย้า
หรอืสรรพคุณยา และล าดบัที ่5 วนัทีม่ารบัยา โดยมคี่าเฉลีย่
เท่ากบั 4.18, 3.29, 2.32, 2.29 และ 1.02 ตามล าดบั 

กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่ไมท่ราบประโยชน์ วธิกีารใช้ 
และไม่เคยสแกนควิอาร์โค้ดบนฉลากยาเพื่อเขา้ไปดูขอ้มูล
ยา ร้อยละ 87.5, 83.5 และ 97.8 ตามล าดับ โดยร้อยละ 
16.5 ของกลุ่มตวัอย่างที่ตอบว่าทราบวธิกีารใช้ แต่มเีพยีง
ร้อยละ 3.2 ที่เข้าใจวิธกีารใช้คิวอาร์โค้ดอย่างถูกต้อง ผู้ที่
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เข้าใจไม่ถูกตอบว่าสามารถสแกนผ่านแอปพลิเคชัน่ Line 
หรอืสแกนผ่านกลอ้งโทรศพัทไ์ด ้
 
การอภิปรายผล 

ขอ้ความบนฉลากทีต่วัอย่างทัง้หมดเขา้ใจไดอ้ย่าง
ถูกต้องมีเพียงประเด็นเดียว คือ จ านวนเม็ดในการ
รบัประทานยาต่อครัง้ เนื่องจากขอ้ความส่วนนี้เขา้ใจไดง้่าย 
โดยทุกโรงพยาบาลมกัระบุว่า “รบัประทานครัง้ละ……เมด็” 
และระบุจ านวนเมด็เป็นตวัเลขอารบกิทีน่ิยมใช้ทัว่ไป ส่วน
ขอ้ความในประเดน็อื่น ตวัอย่างมคีวามเขา้ใจทีแ่ตกต่างกนั 
ซึ่งพบว่าลกัษณะต่าง ๆ ของขอ้ความบนฉลากยาส่งผลต่อ
ความเขา้ใจ 

ในประเดน็ชื่อสามญัทางยาภาษาไทย ฉลากยาที่
กลุ่มตวัอย่างเขา้ใจถูกต้องมากกว่ารอ้ยละ 80 มกัระบุค าว่า 
“ชื่อสามญั” น าหน้าชื่อสามญัทางยาภาษาไทย ซึง่สอดคลอ้ง
กับผลการศึกษาที่พบว่า ฉลากยาที่มีค าว่า “ชื่อสามัญ” 
น าหน้าชื่อสามญัทางยาภาษาไทย และฉลากทีแ่สดงล าดบั
ชื่อสามญัทางยาภาษาไทยอยู่หลงัวธิใีช้ยา ท าให้ตวัอย่าง
เขา้ใจได้มากกว่า ทัง้นี้ ฉลากที่ชื่อสามญัทางยาภาษาไทย
อยู่หลงัวธิใีชย้าลว้นเป็นฉลากทีม่คี าว่า “ชื่อสามญั” น าหน้า
ชื่อสามญัทางยาภาษาไทยนัน่เอง ในขณะทีฉ่ลากยาทีก่ลุ่ม
ตวัอย่างเขา้ใจค่อนขา้งน้อย เป็นฉลากทีไ่ม่ไดร้ะบุชื่อสามญั
ทางยาภาษาไทยไว ้มเีฉพาะชื่อสามญัทางยาภาษาองักฤษ 
ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอย่างทีไ่ม่สามารถอ่านภาษาองักฤษได้ ไม่
สามารถเข้าใจชื่อสามญัทางยาภาษาไทยได้ ความรู้ทาง
ภาษาของตวัอย่างเป็นปัจจยัภายในที่ส่งผลต่อความเขา้ใจ
ในการอ่านดังที่ Pearson และ Johnson กับ Harris และ 
Smith (11,12) ได้กล่าวไว้ ตวัอย่างบางส่วนน าขอ้บ่งใชย้า
มาตอบแทนชื่อสามัญทางยาหรือไม่ตอบค าถามในข้อนี้  
เนื่ องจากอาจไม่ทราบต าแหน่งของชื่อสามัญทางยา
ภาษาไทย หรอืไม่เขา้ใจความหมายของค าว่าชื่อสามญัทาง
ยา จงึเกดิความสบัสนกบัขอ้บ่งใชย้า ซึง่ Bond และ Tinker 
กล่าวไว้ว่า การเขา้ใจความหมายของค าเป็นองค์ประกอบ
พื้นฐานหนึ่งในความเขา้ใจในการอ่าน (13) สอดคล้องกบั
การศกึษาความรูเ้กี่ยวกบัขอ้มูลบนฉลากยาส่งเสรมิการใช้
ยาอย่างสมเหตุผลของผูม้ารบับรกิาร ทีพ่บว่า ผูร้บับรกิารที่
ไม่สามารถตอบชื่อยาไดถู้กต้อง เกดิจากการน าขอ้บ่งใชย้า
มาตอบแทนชื่อสามญัทางยา (14) การศกึษาในอดตีพบว่า 
การเพิ่มชื่อยาเป็นภาษาไทยในฉลากยา ไม่ท าให้ผู้ป่วย
เบาหวานรู้จกัชื่อยาเพิม่ขึน้ (15) ซึ่งแสดงให้เหน็ว่า ถึงแม้

จะเพิม่ชื่อสามญัทางยาภาษาไทยไวบ้นฉลาก แต่กไ็ม่ท าให้
ผู้ป่วยทราบต าแหน่งและรู้จกัชื่อสามญัทางยาภาษาไทย
เพิม่ขึน้ ดงันัน้การมคี าว่า “ชื่อสามญั” น าหน้า นอกจากจะ
ช่วยระบุต าแหน่งของชื่อสามัญทางยาภาษาไทยให้เห็น
ชัดเจนแล้ว ยังช่วยให้เภสัชกรสามารถอธิบายผู้ป่วยใน
ระหว่างที่จ่ายยาให้เห็นถึงความส าคัญของการจดจ าชื่อ
สามญัทางยาแทนการจดจ าชื่อการค้าได้ง่ายขึ้น ลดความ
สบัสนระหว่างชื่อสามญัทางยากบัขอ้บ่งใช ้และป้องกนัการ
ใช้ยาซ ้าซ้อนจากยาสูตรผสม หรือเมื่อผู้ป่วยได้รบัยาจาก
สถานพยาบาลมากกว่า 1 แห่ง หรอืจากยาโรคเรือ้รงัเดมิทีม่ี
การเปลี่ยนยี่ห้อ รวมถึงลดความเสี่ยงแพ้ยาซ ้าเมื่อผู้ป่วย
จดจ าชื่อสามญัทางยาทีต่นเองแพไ้ด ้

ในประเด็นความแรงยา ฉลากยาที่กลุ่มตัวอย่าง
เข้าใจมากที่สุดถึงร้อยละ 96.8 เป็นฉลากที่ระบุความแรง
ของยาในหน่วยภาษาไทยด้วยค าเต็ม คือ “มิลลิกรมั” ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า ฉลากยาที่ระบุหน่วย
ความแรงยาเป็นภาษาไทยอยู่บนฉลากดว้ยนัน้ มแีนวโน้ม
ท าให้ตัวอย่างเข้าใจมากกว่าฉลากที่ระบุเฉพาะหน่วย
ภาษาองักฤษไวเ้พยีงอย่างเดยีว การใชห้น่วยความแรงยา
แบบภาษาไทยแบบค าเต็ม สามารถลดอุปสรรคทางภาษา
ของกลุ่มตัวอย่างและอุปสรรคของการไม่เข้าใจการใช้
รูปแบบค าย่อได ้สอดคลอ้งกบัขอ้แนะน าการระบุความแรง
ยาในคู่มือฯ ที่ให้ขยายความให้ประชาชนเข้าใจอกัษรย่อ
ดว้ยวธิกีารทีเ่หมาะสม (4) 

ในประเด็นเวลาในการรบัประทานยา ฉลากยาที่
กลุ่มตัวอย่างเข้าใจมากกว่าร้อยละ 80 มกัระบุว่า “เวลามี
อาการปวด” หรอื “เวลาปวด” ในขณะทีฉ่ลากทีก่ลุ่มตวัอย่าง
เขา้ใจน้อยกว่ารอ้ยละ 60 จะระบุขอ้ความเหมอืนกนัว่า “เมื่อ
มอีาการ” ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาที่พบว่า ฉลากยาที่
ไม่ได้ระบุข้อความ  “เมื่อมีอาการ” ท าให้ตัวอย่างเข้าใจ
ขอ้ความได้มากกว่า ตวัอย่างไม่เขา้ใจมกัจะตอบว่าต้องใช ้
“หลงัอาหาร” หรอื “หลงัอาหารทนัที” ค าว่า “เมื่อมอีาการ” 
เป็นขอ้ความทีไ่ม่ชดัเจน ประกอบกบับางฉลากมคี าแนะน า
เพิ่มว่า”กินยาหลงัอาหารทนัที” รวมถึงอาจเป็นผลมาจาก
ปัจจัยแวดล้อมทางสังคม  (11) ที่ตัวอย่ าง เคยชินกับ
ค าแนะน าเมื่อได้รบัยาไอบูโพรเฟนจากแหล่งต่าง ๆ ว่าให้
รบัประทานหลงัอาหารทนัท ีในขณะที่ฉลากที่ระบุว่าให้ใช้ 
“เวลาปวด” จดัเป็นขอ้ความที่สมบูรณ์ มคีวามหมายชดัถงึ
อาการที่จะให้ใช้ยามากกว่า (11) ถึงแม้ว่าบางฉลากมี
ค าแนะน าว่าให้กินหลังอาหารทันทีก็ตาม แต่ส่วนใหญ่ก็
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เขา้ใจว่าใหร้บัประทานเวลาปวดไดเ้ลย นอกจากนี้ ฉลากที่
ใชต้วัอกัษรขนาดใหญ่ (กวา้ง 2 มม. x สงู 3 มม.) เพื่อแสดง
วิธีใช้ยา ท าให้ตัวอย่างมีแนวโน้มเข้าใจเวลาในการ
รับประทานยามากกว่าการใช้อักษรขนาดเล็กและขนาด
กลาง เนื่องจากช่วยเน้นขอ้ความทีส่ าคญั ท าใหม้องเหน็ได้
ชัดและเด่นกว่าข้อมูลอื่น ๆ จึงมีโอกาสอ่านข้อความ
ครบถ้วนไดง้่าย รวมถึงส่วนใหญ่ยงัมคีวามเหน็ว่าอยากให้
ขนาดตวัอกัษรแสดงวธิใีชย้าใหญ่กว่าขอ้ความอื่นบนฉลาก 

ในประเดน็ค าเตอืนหรอืขอ้แนะน าในการใชย้า ผล
การศกึษาพบว่า ฉลากที่แสดงค าเตือนอยู่หลงัข้อบ่งใช้ยา
และฉลากที่ค าเตือนอยู่หลงัชื่อสามญัทางยาภาษาไทย ท า
ให้กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจมากกว่า เนื่ องจากการ
จดัล าดบัของข้อมูลในประเด็นดงักล่าวบนฉลากยา ท าให้
การอ่านเนื้อหามีความต่อเนื่องกัน โดยก่อนที่จะอ่านค า
เตือนหรอืขอ้แนะน าในการใชย้า ผู้ป่วยมกัต้องทราบชื่อยา
หรือทราบว่าข้อบ่ งใช้ของยาก่อน จึง เ ป็นผลมาจาก
องคป์ระกอบภายนอกดา้นการจดัเรยีงเน้ือหาทีง่่ายต่อความ
เข้า ใ จ  ดังที่  Pearson และ  Johnson ได้ก ล่ าว ไว้  (11) 
อย่างไรก็ตาม พบว่า ตัวอย่างในโรงพยาบาลอีก 7 แห่ง
เข้าใจขอ้ความส่วนนี้ค่อนขา้งน้อย ซึ่งน้อยกว่าร้อยละ 30 
โดยมักพบในฉลากที่ระบุค าเตือน/ข้อแนะน ามากกว่า 1 
ประเด็น แยกวางไว้คนละบรรทัดที่ไม่ต่อเนื่องกัน เช่น 
ข้อความส่วนแรกวางต่อจากวธิใีช้ยา และส่วนที่ 2 วางไว้
บรรทดัเดยีวกบัขอ้บ่งใช้ยา จงึท าให้กลุ่มตวัอย่างมโีอกาส
อ่านค าเตอืนไม่ครบถว้นได ้

ในประเด็นข้อบ่งใช้ยาและวิธีใช้ยาในส่วนของ
จ านวนครัง้ที่สามารถรบัประทานยาได้มากที่สุดต่อวนั ไม่
พบความสมัพนัธร์ะหว่างรูปแบบฉลากยากบัความเขา้ใจใน 
2 ประเดน็นี้ โดยในประเดน็ขอ้บ่งใชย้า มทีัง้ผูท้ีต่อบค าถาม
ได้ครบถ้วนและไม่ครบถ้วน บางส่วนตอบว่า แก้ปวดเพยีง
อย่างเดยีว ในขณะทีฉ่ลากยาตวัอย่างระบุว่า แกป้วดอกัเสบ 
ลดไข้  ซึ่งบางรายอาจตอบโดยไม่ได้อ่านจากฉลากยา
ตวัอย่างในแบบสอบถาม แต่ตอบจากประสบการณ์หรอืพืน้
ความรู้เดิม (12) ส่วนในประเด็นจ านวนครัง้ที่สามารถ
รบัประทานยาไดม้ากทีสุ่ดต่อวนั พบว่า บนฉลากยาของทุก
โรงพยาบาล ไม่ไดร้ะบุขอ้ความแสดงขอ้มูลในประเด็นนี้ไว้ 
ส่วนใหญ่จะระบุวธิใีช้ว่า “รบัประทานครัง้ละ 1 เม็ด ทุก 8 
ชัว่โมง” หรอื “รบัประทานเมื่อมอีาการครัง้ละ 1 เมด็ ห่างกนั
อย่างน้อย 8 ชัว่โมง” ซึ่งพบว่า กลุ่มตัวอย่างบางส่วน
ค านวณจากความถี่ในการใช้ยาที่ระบุไว้ จึงมีทัง้กลุ่มที่

สามารถค านวณได้และไม่สามารถค านวณได้ ขึ้นอยู่กับ
ความรูค้วามสามารถทางคณิตศาสตรท์ีม่ ีหรือบางส่วนอ่าน
ฉลากยาแล้วไม่พบขอ้ความใด ๆ ที่แสดงขอ้มูลนี้ จงึไม่ได้
ตอบค าถามนี้ อย่างไรก็ตาม ฉลากส าหรับยาที่ใช้เมื่อมี
อาการ อาจระบุความถี่ให้รับประทานได้หลายแบบ เช่น 
ห่างกนัอย่างน้อย 4 ชัว่โมง หรือ 6 ชัว่โมง หรือ 8 ชัว่โมง 
หากผู้ป่วยใช้วิธีการค านวณจากความถี่ที่ ระบุไว้ อาจมี
โอกาสได้รับยาเกินขนาดได้ ดังนั ้น การระบุข้อความ 
“รบัประทานได้ไม่เกนิวนัละ……ครัง้” ไว้อย่างชดัเจนตาม
ฉลากยาต้นแบบ น่าจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยเพื่อป้องกนั
การใชย้าเกนิขนาดไดด้ยีิง่ขึน้ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอ่านฉลากยา
ทุกครัง้และทุกซองก่อนรบัประทานยา (ร้อยละ 64.0) และ
ไม่มีตัวอย่างรายใดที่ไม่อ่านฉลากยาก่อนรบัประทานยา 
สอดคลอ้งกบัพฤตกิรรมการอ่านฉลากยาในการศกึษาที่ผ่าน
มาที่พบว่า ผู้รบับริการส่วนใหญ่อ่านฉลากยาทุกครัง้ก่อน
รบัประทานยา (รอ้ยละ 69.43) (14) แต่ค่อนขา้งต ่ากว่าเมื่อ
เทยีบกบัการศกึษาของชนัฎตา วเิศษสงิห์ ที่พบว่า กลุ่มที่
ไดร้บัฉลากยาตามโครงการฯ รอ้ยละ 76.0 และกลุ่มทีไ่ดร้บั
ฉลากยาแบบเดมิ รอ้ยละ 83.8 อ่านฉลากยาทุกครัง้และทุก
ซองก่อนที่จะรับประทานยา (9) อย่างไรก็ตาม การตอบ
ค าถามนี้อาจมอีคตใินการตอบตามความคาดหวงัของสงัคม 
(social desirability effect) ซึ่งโดยปกติ คนทัว่ไปมักอ่าน
ฉลากยาโดยละเอยีดเฉพาะเมื่อใชย้าเป็นครัง้แรก แต่หากใช้
ยาจนติดเป็นนิสยัแล้วมกัไม่อ่านฉลากยาหรอือ่านแบบไม่
ละเอยีด ขอ้มูลบนฉลากยาที่กลุ่มตวัอย่างเลอืกอ่าน ได้แก่ 
วธิใีชย้า ขอ้บ่งใชย้า และค าเตอืนหรอืขอ้แนะน าในการใชย้า 
ขอ้มูลที่มกัจะอ่านเป็นอนัดบัแรก คอื ขอ้บ่งใช้ยา รองลงมา
เป็นวธิใีช้ยา สอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วย
ใหค้วามส าคญักบัการอ่านวธิใีชย้าและขอ้บ่งใช้ยาเป็นหลกั 
(8,9) อย่างไรกต็าม ในการศกึษานี้พบว่ายงัมผีูป่้วย/ผูม้ารบั
ยาอกีจ านวนหนึ่งทีย่งัขาดความตระหนักในการอ่านฉลาก
ยาทุกครัง้ก่อนรบัประทานยา ซึ่งเสีย่งต่อการใช้ยาผดิและ
ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ดังนัน้จึงยังมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องส่งเสริมและกระตุ้นให้ผู้ป่วยเห็น
ความส าคญัของการอ่านฉลากยาผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น 
ป้ายประชาสมัพนัธ ์การกระตุ้นเตอืนโดยเภสชักร หรอืการ
ใหข้อ้มลูผ่านทางเวบ็ไซต ์เป็นตน้ 

ตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นว่า ไม่จ าเป็นต้องตัดหรือ
เพิม่เตมิขอ้มลู/ขอ้ความใด ๆ บนฉลากยาปัจจุบนัและไม่พบ
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ข้อความที่อ่านแล้วไม่เข้าใจ ฉลากยามีข้อมูลที่จ าเป็นต่อ
การใช้ยาครบถ้วนแล้ว แต่ตวัอย่างบางส่วนอยากใหต้ดัควิ
อาร์โค้ดออก ผลการศึกษาพบว่า  ส่วนใหญ่ไม่ทราบ
ประโยชน์และวธิกีารใชค้วิอารโ์คด้ อกีทัง้กลุ่มตวัอย่างเกอืบ
ทัง้หมดยงัไม่เคยสแกนเขา้ใชง้าน โดยมกัเขา้ใจผดิว่าควิอาร์
โค้ดมีไว้เพื่อสแกนดูราคายาหรือข้อมูลโรงพยาบาล เพื่อ
ติดต่อกับเจ้าหน้าที่หรือระบุตัวผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับ
การศกึษาในโรงพยาบาลท่าศาลาที่พบว่า ผู้รบับรกิารส่วน
ใหญ่ไม่ทราบประโยชน์ของควิอารโ์คด้ และทุกรายไม่ทราบ
วธิใีชค้วิอารโ์คด้ (14) ตวัอย่างทีต่อบว่าทราบวธิกีารใช้ แต่
พบว่าเขา้ใจวธิกีารใชไ้ม่ถูกตอ้ง โดยเขา้ใจว่าสามารถสแกน
ผ่านแอปพลิเคชัน่ Line หรือสแกนผ่านกล้องโทรศพัท์ได้ 
ทัง้ที่วิธีการใช้ที่ถูกต้อง คือ ต้องสแกนผ่านแอปพลิเคชัน่ 
“RDU รูเ้รื่องยา” เท่านัน้ วธิกีารใชง้านควิอารโ์คด้บนฉลาก
ยาจึงเป็นข้อจ ากัดอย่างหนึ่งในการเข้าถึงข้อมูลยาของ
ผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม ผู้ที่เคยสแกนเข้าไปดูข้อมูลยาให้
ความเหน็ว่า วธิกีารนี้เหมาะสม ทนัสมยั ใชง้านง่าย อธบิาย
ขอ้มูลชดัเจนและครบถ้วน แต่อาจไม่เหมาะกบัผูส้งูอายุ ผูท้ี่
ใช้สมาร์ทโฟนไม่คล่อง ไม่มีสมาร์ทโฟน หรือห่างไกล
สญัญาณอนิเทอรเ์น็ต จะไม่สามารถเขา้ถงึขอ้มลูยาดว้ยวธินีี้
ได ้กลุ่มทีไ่ม่เคยสแกนเขา้ใชง้านต้องการรูว้่า ควิอารโ์คด้มี
ความส าคัญอย่างไร ซึ่งที่ผ่ านมามีการให้ความรู้ถึง
ประโยชน์ ขัน้ตอนการตดิตัง้แอปพลเิคชัน่ และวธิกีารใชง้าน
ตามสื่อต่าง ๆ อยู่พอสมควร แต่อาจยงัไม่ทัว่ถงึ ดงันัน้ จงึ
ควรปรับปรุงวิธีการเข้าใช้งานให้ง่ายขึ้นและเพิ่มการ
ประชาสมัพนัธใ์หเ้ขา้ถงึพืน้ทีชุ่มชน 

ผูต้อบแบบสอบถามทัง้หมด 62 ราย มถีงึ 57 ราย 
(รอ้ยละ 92.0) ทีเ่หน็ว่าขอ้ความ “เป็นยากลุ่มเอน็เสด” เป็น
ข้อความที่อ่านแล้วไม่เข้าใจ และมีบางส่วนอยากให้ตัด
ขอ้ความนี้ออก แสดงใหเ้หน็ว่า กลุ่มตวัอย่างยงัไม่เขา้ใจถงึ
ความส าคญัของชื่อกลุ่มยาทางการแพทย ์และอาจเป็นไปได้
ว่ายงัมผีู้ป่วยอกีจ านวนมากที่ยงัไม่รู้จกัยาในกลุ่มเอน็เสด 
ดังนั ้น  หากรายการยาใดที่มีการระบุชื่อก ลุ่มยาทาง
การแพทย์ไว้บนฉลาก เภสชักรควรอธบิายถึงผลขา้งเคยีง
หรือข้อควรระวังที่ส าคัญของยาในกลุ่มนัน้ ๆ พร้อมทัง้
เรยีกชื่อกลุ่มยาใหผู้ป่้วยเกดิความคุน้เคยเมื่อไดร้บัยานี้ ซึง่
จะมสี่วนช่วยส่งเสรมิใหป้ระชาชนรูจ้กัยาในกลุ่มส าคญั ๆ ที่
พงึระวงัในการใช ้

ในประเด็นวิธีใช้ยา ตัวอย่างส่วนหนึ่งไม่เข้าใจ
ขอ้ความบางตอน เช่น บนฉลากมทีัง้ขอ้ความ “รบัประทาน

หลังอาหารทันที ” และ  “เวลาปวด” หมายถึง  ให้รอ
รับประทานหลังมื้ออาหารหรือกินตอนปวดได้เลย หรือ
ฉลากทีไ่ม่มขีอ้ความก่อนอาหาร/หลงัอาหารระบุไว ้สงสยัว่า
จะต้องรบัประทานตอนไหน รวมถึงอยากให้เพิ่มขอ้มูลใน
ส่วนนี้ด้วย ซึ่งสงัเกตได้ว่า ผู้ป่วยยงัผูกตดิการรบัประทาน
ยากบัมื้ออาหาร สอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่านมาที่พบว่า 
กลุ่มที่ได้รบัฉลากยาตามโครงการฯ เขา้ใจความจ าเป็นใน
การรบัประทานยาร่วมกบัมือ้อาหารไดถู้กต้องน้อยกว่ากลุ่ม
ทีไ่ดร้บัฉลากยาแบบเดมิอย่างมนียัส าคญัทัง้ในกลุ่มยารกัษา
ความเจ็บป่วยเฉียบพลนัและกลุ่มยารกัษาโรคเรื้อรงั โดย
การศึกษานี้มขี้อแนะน าว่า หากยาชนิดใดมีวธิกีารใชท้ี่ไม่
สมัพนัธ์กบัมื้ออาหาร ฉลากยาควรระบุข้อความ “ยานี้ไม่
จ าเป็นตอ้งรบัประทานร่วมกบัมือ้อาหาร” (16) 

ประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างบางส่วนอยากให้เพิ่มบน
ฉลาก ได้แก่ เพิ่มค าว่า “ค าเตือน” ด้านหน้าข้อความค า
เตอืนหรอืขอ้ควรระวงั วนัหมดอายุของยา การเกบ็รกัษายา 
และรปูภาพประกอบส าหรบัผูป่้วยอ่านหนงัสอืไม่ออก ขอ้มลู
นี้สามารถน าไปพฒันาฉลากยาให้เหมาะสมกบักลุ่มผู้ป่วย
หรอืผูดู้แลทีม่ารบับรกิารได ้ขอ้มูลบางประเดน็ที่ไม่สามารถ
ระบุบนฉลากยาได้ทัง้หมด อาจน าไปบรรจุไว้ในฉลากยา
เสรมิตามคู่มอืขอ้เสนอแนะการปรบัปรุงแก้ไขฉลากยาและ
การจัดท าฉลากยาเสริมเพื่อส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผลปี พ.ศ. 2558 (4) โดยแนบไปกบัซองยาของผู้ป่วย 
การศึกษาของจิรวรรณ แสงรัศมี พบว่า บุคลากรทาง
การแพทยใ์นโรงพยาบาลตรอนเหน็ด้วยในการน าฉลากยา
เสรมิมาใชก้บัผู้ป่วยนอก แต่ควรปรบัปรุงเนื้อหาใหก้ระชบั
อ่านเขา้ใจง่าย ซึ่งช่วยส่งเสรมิให้เกดิการใช้ยาที่เหมาะสม
มากขึน้ (17) 

กลุ่มตวัอย่างเหน็ว่า การเรยีงล าดบัขอ้มลู 5 ล าดบั
แรกที่ช่วยเพิม่ความเขา้ใจในการอ่านฉลากยา ได้แก่ ชื่อ-
นามสกุลผู้ป่วย ชื่อสามญัทางยาภาษาไทย วธิใีชย้า ขอ้บ่ง
ใช้ยา และวนัทีม่ารบัยา ล าดบัที่มต่ีางไปจากฉลากเดมิ คอื 
ชื่อสามญัทางยาภาษาไทย ซึง่ฉลากยาแบบเดมิมกัจะแสดง
ชื่อสามัญทางยาภาษาอังกฤษมาก่อน ความต้องการให้
แสดงชื่อสามญัทางยาภาษาไทยก่อน แสดงใหเ้หน็ว่า กลุ่ม
ตวัอย่างต้องการทราบชื่อยา ส่วนวนัที่มารบัยาอยากใหอ้ยู่
ล าดบัสดุทา้ยเพราะเป็นขอ้มลูทีผู่ป่้วยใชป้ระโยชน์น้อย 

การศกึษาครัง้นี้มขีอ้จ ากดัหลายประการ ประการ
แรก คอื การศกึษานี้ใชฉ้ลากยาไอบูโพรเฟนชนิดเมด็เพยีง
รายการเดยีวในการเกบ็ขอ้มูล ซึง่ยงัไม่ครอบคลุมยาในกลุ่ม
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โรคอื่น ๆ จึงท าให้ประเมินความเขา้ใจข้อความได้เฉพาะ
ฉลากยาทีใ่ชแ้บบเมื่อมอีาการ การเกบ็ขอ้มลูในโรงพยาบาล
ที่มีสดัส่วนของตัวอย่างน้อย จะใช้เวลาในการเก็บข้อมูล
ภายใน 1 วนั จงึอาจท าใหไ้ดต้วัอย่างทีไ่ม่หลากหลาย การ
แจกแบบสอบถามเมื่อผู้ป่วยหรอืผู้มารบัยารบัยาเสรจ็แล้ว 
ท าให้ตวัอย่างอยู่ในสภาวะเร่งรบีอาจตอบแบบสอบถามไม่
ครบถ้วนทุกขอ้ ซึ่งส่งผลต่อการประเมนิ ในการศกึษามทีัง้
กลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลที่ตัง้อยู่ในชุมชนเมืองและ
ชุมชนชนบท จึงอาจมีเศรษฐานะและความรอบรู้เรื่อง
สุขภาพที่แตกต่างกนั รวมถึงมีความแตกต่างของจ านวน
ตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มประชากรพิเศษที่มี
ข้อจ ากัดในด้านการรับรู้ การมองเห็น และความเข้าใจ 
ความเขา้ใจฉลากยาทีแ่ตกต่างกนัระหว่างโรงพยาบาลเป็น
ผลมาจากรูปแบบฉลากที่แตกต่างและลกัษณะตัวอย่างที่
แตกต่างกนั ซึง่อาจกระทบต่อขอ้สรุปในการวจิยั การศกึษา
ในอนาคตควรวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ multiple logistics 
regression เพื่อควบคุมอทิธพิลของตวัแปรกวนต่าง ๆ ทัง้นี้ 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้ก าหนดวิธีการ
ทดสอบความเข้าใจฉลากยาเอาไว้อย่ าง เ ป็นระบบ 
การศกึษาในอนาคตจงึควรน าวธิกีารดงักล่าวมาประยุกตใ์ช้
สมัภาษณ์ตวัอย่าง ซึ่งจะท าให้ทราบว่า ผู้ป่วยสามารถหา
ต าแหน่งของขอ้มลูแต่ละประเดน็บนฉลากยาไดห้รอืไม่ โดย
การวิจัยควรใช้การทดลองแบบสุ่มชนิดที่มีกลุ่มควบคุม 
เพราะจะท าใหไ้ดก้ลุ่มตวัอย่างทีม่คีวามเสมอกนั ซึง่จะใหผ้ล
การศกึษาทีน่่าเชื่อถอืมากกว่า 
 

สรปุ  
รูปแบบฉลากยาที่ท าให้ผู้มารับบริการมีความ

เข้าใจมากที่สุด ประกอบด้วย ชื่อสามญัทางยาภาษาไทย 
ควรระบุค าว่า “ชื่อสามญั” น าหน้า ควรระบุความแรงยาใน
หน่วยภาษาไทยค าเต็ม เช่น มลิลกิรมั ส าหรบัยาทีใ่ชแ้บบ
เมื่อมอีาการ ควรระบุใหช้ดัเจนว่าใชเ้วลามอีาการอะไร เช่น 
เวลาปวด ขนาดตวัอกัษรวธิใีชย้าควรเป็นขนาดใหญ่ (กวา้ง 
2 มม. x สงู 3 มม.) และต าแหน่งของค าเตอืนหรอืขอ้แนะน า
ในการใช้ยา ควรอยู่หลงัข้อบ่งใช้ยาหรืออยู่หลงัชื่อสามญั
ทางยาภาษาไทย ผูม้ารบับรกิารสว่นใหญ่เหน็ว่า ฉลากยาที่
ได้รบัมขีอ้มูลที่จ าเป็นต่อการใช้ยาครบถ้วนดแีล้ว แต่ส่วน
ใหญ่ยงัไม่ทราบประโยชน์และวธิกีารใช้งานควิอาร์โค้ด จงึ
ควรมกีารประชาสมัพนัธใ์หท้ัว่ถงึมากยิง่ขึน้ การเรยีงล าดบั
ข้อมูล 5 ล าดับแรกที่จะช่วยเพิ่มความเข้าใจในการอ่าน

ฉลากยา ได้แก่ ชื่อ -นามสกุลผู้ป่วย ชื่อสามัญทางยา
ภาษาไทย วธิใีชย้า ขอ้บ่งใชย้า และวนัทีม่ารบัยา 
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