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วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาความชุกของการแสดงฉลากบรรจุยาครบถว้นตามทีก่ฎหมายก าหนด รวมทัง้รายละเอยีดการ
แสดงฉลากบรรจุยาของคลนิิกเวชกรรมในอ าเภอเมอืง จงัหวดัอุดรธานี วิธีการ: งานวจิยันี้เป็นการศกึษาเชงิตดัขวางทีเ่กบ็ขอ้มูล
ด้วยแบบสอบถามออนไลน์ร่วมกบัการลงพื้นที่ส ารวจระหว่างวนัที่  1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึง 10 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ใน
คลนิิกเวชกรรมทัว่ไปและเวชกรรมเฉพาะทางทีข่ ึน้ทะเบยีนก่อนวนัที ่16 มนีาคม พ.ศ. 2565 และตัง้อยู่ในเขตอ าเภอเมอืง จงัหวดั
อุดรธานี การศกึษาเกบ็ขอ้มลูทัว่ไปเกีย่วกบัผูจ้่ายยา คลนิิก และฉลากยาทีส่ง่มอบจรงิใหก้บัผูป่้วย ไดแ้ก่ 1) ช่องทางตดิต่อคลนิิก 
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หมดอายุ ผลลพัธใ์นการศกึษาประกอบดว้ย การแสดงฉลากยาครบถว้นตามทีก่ฎหมายก าหนด การแสดงองคป์ระกอบส าคญัของ
ฉลากยาครบถ้วน และจ านวนองคป์ระกอบบนฉลากบรรจุยา ผลการวิจยั: จากคลนิิกที่ส ารวจ 89 แห่ง พบเพยีงร้อยละ 3.4 ที่
เขยีนฉลากบรรจุยาครบถ้วนตามทีก่ฎหมายก าหนด และมเีพยีงรอ้ยละ 12.4 ทีฉ่ลากบรรจุยามอีงคป์ระกอบส าคญัครบถ้วน โดย
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ก าหนด การส่งเสริมความเขา้ใจของผู้ปฏบิตัิงานเกี่ยวกบัองค์ประกอบที่ต้องแสดงบนฉลากบรรจุยาน่าจะเป็นจุดเริม่ต้นการ
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Abstract 
Objective: To investigate the compliance of complete drug labeling as required by law, including the details of 

drug labeling in medical clinics located at Mueang District, Udonthani. Methods:  This research was a cross-sectional 
study collecting data through online questionnaires and onsite visits between July 1, 2022, and July 10, 2023, in general 
and specialty medical clinics registered by March 16, 2022, and located within Mueang District, Udon Thani. Information 
related to drug dispensers, clinic facilities, and actual drug labels provided to patients was collected, including 1) clinic’s 
contact details, 2) patient’s name and date of dispensing, 3) drug name, 4) dosage forms and strength, 5) instruction on 
drug use, 6) indication, 7) warnings and precautions, and 8) expiry date. The outcomes in the study included the 
completeness of drug labeling as mandated by law, the presentation of essential components on drug labels, and the 
number of components on drug labels. Results:  Among 89 surveyed clinics, only 3.4% fully complied with legal 
requirement on drug labeling, while 12.4% had complete essential components on the labels. Most common components 
on drug labels were instructions on drug use (89.9%), details on clinic facilities (82.0%), expiration dates (57.3%), and 
English drug names (56.2%). Assessment of the presence of each component on drug labels by staff in the clinics and 
law enforcement officers showed generally low agreement (kappa statistics -0.03 to 0.38). Furthermore, having more 
than one practicing physicians was associated with an increased number of components on drug labels (adjusted beta-
coefficient 1.29; 95% CI: 0.42 to 2.17) and an increased tendency to have all essential components on drug labels 
(adjusted odds ratio 42.50; 95% CI 2.96 to 610.86). Conclusion:  Most of the surveyed medical clinics did not fully 
comply drug labeling regulations. Improving staff understanding of required label components could serve as a crucial 
initial step before the law will be rigorously enforced in the near future. 
Keywords: drug labeling, medical clinics, private clinics, consumer protection, law enforcement 
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บทน า 
 สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน
หรอืคลนิิกเป็นสถานบรกิารดา้นสุขภาพทีป่ระชาชนนิยมไป
รบับรกิารเมื่อมปัีญหาดา้นสุขภาพเนื่องจากสามารถเขา้ถึง
ได้ง่าย จากการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2562 
โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า กว่าร้อยละ 14.0 ของ
ประชากรทัว่ประเทศใช้บริการสุขภาพที่โรงพยาบาลหรอื
คลนิิกภาคเอกชนเมื่อเจบ็ป่วย (1) นอกจากนี้จากขอ้มลูของ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพในปี พ.ศ.  2565 พบว่า 
ประเทศไทยมสีถานพยาบาลประเภทไม่รบัผูป่้วยไวค้า้งคนื
ถงึ 34,163 แห่ง โดยส่วนใหญ่เป็นคลนิิกเวชกรรม (11,979 
แห่ง) และคลนิิกเฉพาะทางด้านเวชกรรม (4,440 แห่ง) คดิ
เป็นรอ้ยละ 48.1 ของสถานพยาบาลประเภทไม่รบัผูป่้วยไว้
คา้งคนืทัง้หมด (2) 
 การให้บรกิารของสถานพยาบาลที่ไม่รบัผู้ป่วยไว้
ค้างคืนมักมีการจ่ายยาให้ผู้ป่วยน ากลับไปใช้เองที่บ้าน 
ดงันัน้ฉลากบรรจุยาจงึเป็นเครื่องมอืส าคญัทีจ่ะช่วยส่งเสรมิ
การใช้ยาอย่างเหมาะสม (3) ทัง้นี้การให้ข้อมูลบนฉลาก
บรรจุยาที่ไม่ครบถ้วน อาจท าให้เกดิความไม่ปลอดภัยต่อ
ผูป่้วยได ้เช่น การแพย้าซ ้า การไดร้บัยาเกนิขนาด การไม่
ทราบชนิดยาที่ใช้ การไม่มีข้อมูลรกัษาต่อเนื่อง ทัง้ยงัถือ
เป็นการละเมดิสทิธผิูบ้รโิภค  
 ทัง้นี้ เพื่อเป็นการคุ้มครองผู้บริโภคให้ปลอดภัย
จากการใช้ยา รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดย
ค าแนะน าของคณะกรรมการสถานพยาบาล ไดอ้อกประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรฐานการให้บริการของ
สถานพยาบาลเกี่ยวกับฉลากบรรจุยา พ.ศ. 2565 ซึ่ง
ก าหนดให้สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รบัผู้ป่วยไว้ค้างคนื
จดัท าฉลากบรรจุยาทีไ่ดจ้่ายยาออกจากสถานพยาบาล โดย
ต้องประกอบดว้ยขอ้มลู 8 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ชื่อสถานพยาบาล
และหมายเลขโทรศพัท์หรือช่องทางการติดต่อ 2) ชื่อและ
สกุลของผูป่้วย เลขทีป่ระจ าตวัผูป่้วย รวมถงึวนัทีจ่่ายยา 3) 
ชื่อยา 4) รปูแบบ ความแรง และจ านวนยาทีจ่่ายใหผู้ป่้วย 5) 
วิธีการใช้ยา 6) ข้อบ่งใช้ของยา 7) ค าเตือน ข้อควรระวงั 
หรอืขอ้ห้ามใช้ และ 8) วนัหมดอายุของยา โดยก าหนดให้
สถานพยาบาลต้องด าเนินการใหแ้ล้วเสรจ็ภายในสองปีนับ
แต่วนัที่ประกาศนี้ใช้บงัคบั ซึ่งก็คือวนัที่ 17 มีนาคม พ.ศ. 
2567 (4) 

 สถานพยาบาลประเภทที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
(คลินิก) ที่ขึ้นทะเบียนในระบบของส านักงานสาธารณสุข

จงัหวดัอุดรธานีในวนัที ่23 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 มจี านวน 
650 แห่ง ประกอบดว้ยคลนิิกเวชกรรม 237 แห่ง และคลนิิก
เฉพาะทางดา้นเวชกรรม 94 แห่ง ทัง้นี้เพื่อใหเ้กดิการพฒันา
มาตรฐานของสถานพยาบาลอย่างทัว่ถึงและทันท่วงที 
ผู้วิจ ัยจึงได้ท างานวิจยันี้ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อ
ศกึษาความชุกและรายละเอยีดของการไม่แสดงฉลากบรรจุ
ยาหรือการแสดงฉลากบรรจุยาไม่ครบถ้วนของคลินิก 
นอกจากนี้ยงัต้องการศกึษาความสอดคล้องของขอ้มูลบน
ฉลากบรรจุยาของคลินิก ระหว่างการรายงานด้วยตนเอง
ของผู้ปฏิบัติงานในคลินิกกับการประเมินโดยพนักงาน
เจา้หน้าที ่ซึง่จะสะทอ้นถงึความเขา้ใจเกีย่วกบัองคป์ระกอบ
ต่าง ๆ บนฉลากบรรจุยาของผู้ปฏบิตังิานในคลนิิก รวมทัง้
ศึกษาปัจจัยที่ส ัมพันธ์กับการแสดงฉลากบรรจุยาไม่
ครบถว้น ซึง่จะน าไปสูก่ารวางแผนแกไ้ขปัญหาเกีย่วกบัการ
ไม่แสดงฉลากบรรจุยาต่อไปในอนาคต ทัง้นี้ เพื่อให้เกิด
ความปลอดภยัสงูสดุต่อผูบ้รโิภค 

 
วิธีการวิจยั 
  รปูแบบและขอบเขตงานวิจยั 

งานวจิยันี้เป็นการศกึษาเชงิวเิคราะหท์ีเ่กบ็ขอ้มูล
แบบตดัขวางระหว่างวนัที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ถึง 10 
กรกฎาคม  พ .ศ .  2566 โ ดยผ่ านการพิจ า รณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี เมื่อวนัที่ 21 มิถุนายน 2565 
รหสัโครงการ UDREC 2665 
 ประชากรและสถานทีท่ าวิจยั  

งานวิจัยนี้เก็บข้อมูลจากคลินิกที่ขึ้นทะเบียนใน
ระบบของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี โดยคลนิิก 
หมายถงึ สถานพยาบาลประเภททีไ่ม่รบัผูป่้วยไวค้า้งคนืทีม่ี
ผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมเป็นผูด้ าเนินการสถานพยาบาล 
คลนิิกทีส่ ารวจต้องตัง้อยู่ในเขตพืน้ทีอ่ าเภอเมอืงอุดรธานีที่
ไดร้บัใบอนุญาตประกอบกจิการสถานพยาบาลก่อนวนัที ่16 
มีนาคม พ.ศ. 2565 ผู้ตอบแบบสอบถามในการศกึษา คือ 
ผูป้ฏบิตังิานในคลนิิกทีย่นิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั และตอ้งเป็น
ผู้ที่มหีน้าทีส่่งมอบยาใหก้บัผูป่้วย ทัง้นี้  ผู้วจิยัไดอ้ธบิายให้
เขา้ใจก่อนการวจิยัว่า การไม่เขา้ร่วมการศกึษาจะไม่มผีลต่อ
การปฏบิตัขิองพนกังานเจา้หน้าทีต่่อคลนิิกแต่อย่างใด 
 งานวิจยัของของมิง่ขวญั ธนเศรษฐกร ในคลินิก
เวชกรรมและเวชกรรมเฉพาะทางของจงัหวดัชลบุรจี านวน 
172 แห่ง พบว่า รอ้ยละ 88.4 เขยีนฉลากยาไม่ครบถว้น (5) 
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ผูว้จิยัค านวณขนาดตวัอย่างโดยใชส้ตูรส าหรบัการค านวณ
สดัส่วนในประชากรกลุ่มเดยีว (6) โดยอ้างองิความชุกจาก
งานวจิยัขา้งต้นที่ร้อยละ 80 โดยก าหนดความแม่นย ารอ้ย
ละ 10 และความคลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่ งที่ 0.05 การ
ค านวณขนาดตวัอย่างคลินิกได้เท่ากบัอย่างน้อย 64 แห่ง 
การเลอืกตวัอย่างคลนิิกใชก้ารเลอืกแบบตามสะดวก 
 การเกบ็ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม  
 การเก็บข้อมูลจากผู้ปฏิบัติงานของคลินิกใช้
แบบสอบถามออนไลน์ที่ส่งผ่าน Line official ของกลุ่มผู้
ประกอบกจิการคลนิิกทีม่บีรกิารดา้นเวชกรรม ประกอบดว้ย 
3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลทัว่ไปเกีย่วกบัผูป้ฏบิตังิานในคลนิิก 
ประกอบด้วย เพศ อายุ  ระดับการศึกษาสูงสุด และ
ประสบการณ์ด าเนินการคลนิิกของผู้ตอบแบบสอบถาม 2) 
ขอ้มูลเกี่ยวกบัคลนิิก ประกอบด้วย ชื่อคลนิิก ลกัษณะของ
คลินิก ระยะเวลาประกอบกิจการ ช่วงเวลาเปิดท าการ 
จ านวนผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม จ านวนพนกังาน จ านวน
ผู้ป่วยเฉลี่ยต่อวนั รายได้เฉลี่ยต่อเดอืนของคลนิิก รูปแบบ
การบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย (ใบบันทึกเวชระเบียน 
คอมพวิเตอร ์หรอืทัง้ใบบนัทกึเวชระเบยีนและคอมพวิเตอร)์ 
ลกัษณะของฉลากบรรจุยาทีค่ลนิิกใชใ้นปัจจุบนั (สติ๊กเกอร์
ที่ส ัง่พิมพ์จากระบบคอมพวิเตอร์ของคลินิก เขยีนด้วยมอื 
หรอืทัง้ใชส้ติ๊กเกอร์และเขยีนด้วยมอืในบางกรณี) และการ
ก าหนดแนวทางมาตรฐานในการจ่ายยาของคลนิิก (ค าถาม
คือ “กรณีที่คลินิกมีผู้ท าหน้าที่จ่ายยามากกว่า 1 คน ได้มี
การก าหนดแนวทางมาตรฐานในการส่งมอบยาหรือไม่ ”) 
และ 3) รูปถ่ายฉลากบรรจุยาของคลินิกดังกล่าวที่มีการ
เขยีนฉลากและส่งมอบจรงิใหแ้ก่ผูม้าใช้บรกิาร ในกรณีทีม่ี
ทัง้การจ่ายยาทีบ่รรจุอยู่ในแผงยาและยานบัเมด็ จะตอ้งมรีปู
ถ่ายฉลากบรรจุยาทัง้สองรูปแบบ ทัง้นี้ ยาในการศึกษานี้
หมายถงึ ยาตามกฎหมายว่าดว้ยยา ยาเสพติดใหโ้ทษและ
วตัถุออกฤทธิต์ามประมวลกฎหมายยาเสพติด ผลติภณัฑ์
สมุนไพรตามกฎหมายวา่ดว้ยผลติภณัฑส์มุนไพร หรอืสิง่อื่น
ที่มีลักษณะเป็นยาตามกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง ซึ่งได้ส่ง
มอบใหก้บัผูป่้วยในกระบวนการรกัษา บรรเทา หรอืป้องกนั
โรคของผูป้ระกอบวชิาชพี 

ข้อค าถามส่วนที่ 1-2 ผู้วิจยัน ามาจากการศึกษา
ของมิง่ขวญั ธนเศรษฐกร (5) และมกีารประเมนิความตรง
เชิงเนื้อหาเพิ่มเติมจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่านที่เป็น
อาจารยใ์นสาขาเภสชัศาสตรส์งัคมและการบรหิาร และสาขา
เภสชักรรมคลินิก ค าถามที่ถูกปรับปรุงและน ามาใช้มีค่า 

IOC (index of item objective congruence) ระหว่าง 0.67 
ถึง 1.00 เนื่ องจากค าถามทัง้หมดเป็นค าถามเกี่ยวกับ
ขอ้เทจ็จรงิ จงึไม่มกีารทดสอบความเทีย่ง ในกรณีทีค่ลนิิกมี
รูปถ่ายฉลากยามากกว่า 1 รูป ฉลากยาที่มีองค์ประกอบ
น้อยกว่าจะถูกน ามาใชเ้ป็นตวัแทนของคลนิิกดงักล่าวต่อไป 
ในการศกึษานี้ มคีลนิกิทีต่อบแบบสอบถามออนไลน์รวม 27 
แห่ง 
 การส ารวจในคลินิก 

พนักงานเจ้าหน้าที่ของส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัอุดรธานี อย่างน้อย 2 สองท่านซึ่งได้รบัการแต่งตัง้
เพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 
2541  ลงพืน้ทีเ่พื่อตรวจมาตรฐานคลนิิกตามกฎหมาย และ
ขอดูฉลากบรรจุยาที่ส่งมอบยาให้แก่ผู้ป่วย ในขัน้ตอนนี้มี
การเก็บข้อมูลลักษณะของฉลากบรรจุยา โดยตรวจสอบ
ฉลากยาทีส่่งมอบใหก้บัผูป่้วย 1 คน ในกรณีทีม่กีารสง่มอบ
ยามากกว่า 1 รายการในผู้ป่วยรายนัน้ จะเลือกฉลากที่มี
องคป์ระกอบในฉลากบรรจุยาน้อยทีสุ่ดในการประเมนิว่า มี
องคป์ระกอบในฉลากตามทีก่ฎหมายก าหนดหรอืไม่ 

ผู้วิจยัต้องการวิเคราะห์ความสอดคล้องของการ
ประเมินองค์ประกอบบนฉลากยาระหว่างผู้ปฏิบตัิงานใน
คลนิิกและพนักงานเจา้หน้าทีท่ีล่งพืน้ทีส่ ารวจ ณ คลนิิก จงึ
ให้ผู้ปฏบิตัิงานของคลนิิกประเมนิว่า ฉลากยาของคลนิิกที่
ตนส่งมอบให้ผู้ป่วยในระหว่างที่มีพนักงานเจ้าหน้าที่ลง
ส ารวจนัน้ มอีงค์ประกอบใดบนฉลากยาบา้ง ในขณะเดยีว 
กนัพนักงานเจา้หน้าทีก่ป็ระเมนิองค์ประกอบจากภาพถ่าย
ของฉลากยาเดยีวกนั ซึ่งการประเมนิของทัง้สองฝ่ายเป็น
อสิระต่อกนัโดยไม่ทราบผลการประเมนิของกนัและกนั รอ้ย
ละของความสอดคลอ้งกนัในแต่ละองคป์ระกอบของฉลากยา
ค านวณจากจ านวนคลินิกที่ผู้ปฏิบัติงานของคลินิกและ
พนกังานเจา้หน้าทีป่ระเมนิสอดคลอ้งกนั (ทัง้กรณีทีป่ระเมนิ
ว่ามีและไม่มี) ต่อจ านวนคลินิกทัง้หมดที่ประเมิน  ใน
การศกึษานี้ มกีารลงตรวจเยีย่มคลนิิกทัง้หมด 62 แห่ง  
 ผลลพัธใ์นการศึกษา 

ผูว้จิยัไดแ้บ่งผลลพัธห์รอืตวัแปรตามของงานวจิยั
ออกแบ่งเป็น 3 ชนิดเพื่อให้ครอบคลุมผลลัพธ์ตามที่
กฎหมายก าหนดและผลลพัธ์ในทางปฏบิตัิ ได้แก่ 1) การ
เขียนฉลากยาที่มีองค์ประกอบครบถ้วนสมบูรณ์ตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2565 2) จ านวน
องค์ประกอบของฉลากยา และ 3) การเขยีนฉลากยาที่มี
องค์ประกอบส าคัญครบถ้วนตามที่ ร ะบุ ในคู่ มือการ
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ด าเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าอย่างสม
เหตุผล ซึ่งประกอบด้วย ชื่อยา (งานวจิยันี้มขีอ้ก าหนดว่า
สามารถแสดงเฉพาะชื่อยาภาษาองักฤษได ้เนื่องจากยงัท า
ให้ผู้ ป่วยสามารถส่ง ต่อข้อมูลยาให้แก่บุคลากรทาง
การแพทยอ์ื่น ๆ ไดก้รณีทีเ่กดิปัญหาในการใชย้า) วธิกีารใช้
ยา ขอ้บ่งใช ้และค าเตอืน ขอ้ควรระวงั หรอืขอ้หา้มใชย้า (3) 
โดยผลลัพธ์ทัง้หมดถูกประเมินโดยผู้วิจ ัยซึ่ง เป็นเจ้า
พนักงานเจ้าหน้าที่ ในกรณีที่มขีอ้มูลการประเมนิฉลากยา
ของคลินิกโดยผู้ปฏิบัติงานของคลินิกเพิ่มเติม ข้อมูล
ดงักล่าวถูกน ามาศกึษาความสอดคลอ้งของผลการประเมนิ
ของพนกังานเจา้หน้าทีต่่อไป 
 การวิเคราะหท์างสถิติ 

การวิเคราะห์ความชุกและองค์ประกอบของการ
เขียนฉลากยาใช้สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ความ
สอดคลอ้งขององคป์ระกอบบนฉลากบรรจุยาทีร่ายงานโดย
ผู้ปฏิบัติงานของคลินิกกับการประเมินโดยพนักงาน
เจา้หน้าทีใ่นระหว่างการส ารวจคลนิิกใชค้่าสถติ ิkappa ซึง่มี
ค่าระหว่าง 0 ถงึ 1 ค่าทีเ่ขา้ใกล ้1 แสดงว่า การประเมนิจาก
ทัง้สองฝ่ายมีความสอดคล้องกันมาก ค่าที่ไม่เกิน 0.20 
แสดงถงึความสอดคลอ้งกนัต ่า (7)  

การเปรยีบเทยีบลกัษณะของคลนิิกที่ฉลากบรรจุ
ยามีองค์ประกอบส าคัญครบถ้วนกับคลินิกที่ฉลากยาไม่
ครบถ้วน ใช้ Chi-square หรือ Fisher’s exact test กับตัว
แปรต้นประเภทแบ่งกลุ่ม ทัง้นี้ขึน้กบัค่าคาดหวงั (expected 
value) จ ากตาราง  contingency table (8)  และ ใช้สถิติ  
Independent t-test หรอื Wilcoxon rank-sum test กบัปัจจยั
ที่เป็นตวัแปรต่อเนื่อง ทัง้นี้ขึน้กบัการกระจายของขอ้มูลว่า
เป็นปกตหิรอืไม่ 

การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบั
ผลลัพธ์ที่เ ป็นการเขียนฉลากบรรจุยาครบถ้วนตามที่
กฎหมายก าหนด หรอืผลลพัธท์ีเ่ป็นการเขยีนองคป์ระกอบที่
ส าคัญบนฉลากบรรจุยาครบถ้วน ใช้ logistic regression 
ส าหรบัผลลพัธ์จ านวนองค์ประกอบของฉลากบรรจุยาใช้ 
linear regression โดยแสดงผลในรูปของค่าสัมประสิทธิ ์
บีตาที่ไม่ได้ปรับมาตรฐาน โดยวิเคราะห์ทัง้แบบตัวแปร
เดยีว (univariable analysis) และแบบพหุตวัแปร (multiva- 
riable analysis)  

การศึกษาพิจารณาปัญหา multicollinearity จาก 
variance inflation factor (VIF) >5 (9) ตัวแปรที่พบปัญหา
ดงักล่าวจะถูกตดัออกจากการวเิคราะหใ์นแบบจ าลองพหุตวั
แปร นอกจากนี้ใน linear regression จะมกีารทดสอบการ
กระจายตัวเป็นแบบปกติของ residuals และการมีความ
แปรปรวนของ residuals คงที่ (homoscedasticity) เพื่อให้
มัน่ใจว่า ผลที่วิเคราะห์ได้จากการถดถอยเชิงเส้นมีความ
ตรงภายในที่ดี การวเิคราะห์ทางสถิติใช้โปรแกรม STATA 
เ ว อ ร์ ชัน  16 ( StataCorp, LLC College Station, Texas) 
โดยก าหนดความคลาดเคลื่อนชนิดทีห่นึ่งทีร่อ้ยละ 5 
  
ผลการวิจยั 
ลกัษณะของคลินิกในการศึกษา 

ตารางที่ 1 แสดงลกัษณะของคลนิิกทีเ่ขา้ร่วมการ
ส ารวจ เมื่อพิจารณาปัจจยัด้านผู้ส่งมอบยา พบว่า ผู้ตอบ
แบบสอบถามเป็นเพศหญงิรอ้ยละ 53.9 มอีายุเฉลีย่ 38.04 
± 8.74 ปี จบการศกึษาแพทยศาสตรบณัฑติ (รอ้ยละ 53.9) 
และมีมัธยฐานของประสบการณ์ด าเนินการคลินิก 6 ปี
(พสิยัควอไทล ์4 ถงึ 10 ปี) ส าหรบัปัจจยัดา้นคลนิิกพบว่า  

 
ตารางท่ี 1. ลกัษณะพืน้ฐานของคลนิิกทีเ่ขา้ร่วมการศกึษา 

ลกัษณะพืน้ฐาน 
องคป์ระกอบส าคญับนฉลาก1, จ านวน (รอ้ยละ) ทัง้หมด 

(n=89) 
P 

ครบถว้น (n=11) ไม่ครบถว้น (n=78) 
ลกัษณะของผูส้ง่มอบยาในคลนิกิ 
เพศ     
     ชาย 4 (36.4) 37 (47.4) 41 (46.1) 0.537§ 
     หญงิ 7 (63.6) 41 (52.6) 48 (53.9)  
อายุ (ปี)      
ค่าเฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 35.91 ± 7.65   38.35 ± 8.89 38.04 ± 8.74 0.390‡ 

     < 46 ปี 9 (81.8) 63 (80.8) 72 (80.9) 1.000§ 
     ≥ 46 ปี 2 (18.2) 15 (19.2) 17 (19.1)  
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ตารางท่ี 1. ลกัษณะพืน้ฐานของคลนิิกทีเ่ขา้ร่วมการศกึษา (ต่อ) 

ลกัษณะพืน้ฐาน 
องคป์ระกอบส าคญับนฉลาก1, จ านวน (รอ้ยละ) ทัง้หมด 

(n=89) 
P 

ครบถว้น (n=11) ไม่ครบถว้น (n=78) 
ระดบัการศกึษา     
     ปรญิญาตรอีื่น ๆ 5 (45.5) 30 (38.5) 35 (39.3) 0.680§ 
     แพทยศาสตรบณัฑติ 5 (45.5) 43 (55.1) 48 (53.9)  
     สงูกว่าปรญิญาตร ี 1 (9.0) 5 (6.4) 6 (6.7)  
ประสบการณ์ด าเนินการคลนิิก     
     มธัยฐาน (พสิยัควอไทล)์ 6.0 (2.0, 10.0) 6.5 (4.0, 10.0) 6.0 (4.0, 10.0) 0.732† 
     < 12 ปี 9 (81.8) 65 (83.3) 74 (83.2) 1.000§ 
     ≥ 12 ปี 2 (18.2) 13 (16.7) 15 (16.8)  
ลกัษณะของคลนิิก 
ประเภทของคลนิิก     
     คลนิิกเวชกรรมทัว่ไป 8 (72.7) 57 (73.1) 65 (73.0) 1.000§ 
     คลนิิกเวชกรรมเฉพาะทาง 3 (27.3) 21 (26.9) 24 (27.0)  
ระยะเวลาประกอบกจิการ     
     มธัยฐาน (พสิยัควอไทล)์ 4.0 (2.0, 9.0) 4.0 (2.0, 8.0) 4.0 (2.0, 8.0) 0.959† 
     < 11 ปี 11 (100.0) 70 (89.7) 81 (91.0) 0.589§ 
     ≥ 11 ปี 0 (0.0) 8 (10.3) 8 (9.0)  
ช่วงเวลาทีเ่ปิดท าการของคลนิิก     
     ≤ 4 ชัว่โมงต่อวนั 2 (18.2) 22 (28.2) 24 (27.0) 0.720§ 
     > 4 ชัว่โมงต่อวนั 9 (81.8) 56 (71.8) 65 (73.0)  
จ านวนแพทย ์     
      1 คน 6 (54.6) 62 (79.5) 68 (76.4) 0.121§ 
      > 1 คน 5 (45.4) 16 (20.5) 21 (23.6)  
จ านวนพนกังาน     
      < 3 คน 4 (36.4) 21 (26.9) 25 (28.1) 0.495§ 
      ≥ 3 คน 7 (63.6) 57 (73.1) 64 (71.9)  
จ านวนผูป่้วยเฉลีย่ต่อวนั     
      < 16 คน 11 (100.0) 63 (80.8) 74 (83.2) 0.199§ 
      ≥ 16 คน 0 (0.0) 15 (19.2) 15 (16.8)  
รปูแบบการบนัทกึเวชระเบยีน     
      ใบบนัทกึเวชระเบยีน 7 (63.6) 33 (42.3) 40 (44.9) 0.272§ 
      คอมพวิเตอร ์ 1 (9.1) 6 (7.7) 7 (7.9)  
      ใชท้ัง้สองระบบควบคู่กนั 3 (27.3) 39 (50.0) 42 (47.2)  
รปูแบบของฉลากยาทีใ่ชใ้นคลนิกิ     
      เขยีนดว้ยมอื 5 (45.4) 45 (57.7) 50 (56.2) 0.418§ 
      ระบบพรนิตฉ์ลากอตัโนมตั ิ 2 (18.2) 18 (23.1) 20 (22.5)  
      ใชท้ัง้สองระบบควบคู่กนั 4 (36.4) 15 (19.2) 19 (21.3)  

หมายเหตุ: 1: ความครบถว้นของขอ้มลูบนฉลากยาพจิารณาจากการมอีงคป์ระกอบทีส่ าคญั ไดแ้ก่ ชื่อยา (อาจเป็นชื่อภาษาไทย
หรอืภาษาองักฤษ) วธิกีารใชย้า ขอ้บ่งใช ้และค าเตอืน ขอ้ควรระวงั หรอืขอ้หา้มใชย้า 
§Fisher’s exact test, ‡Independent T-test with equal variance, †Wilcoxon rank sum test (exact P value) 
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ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.0) ขึ้นทะเบียนเป็นคลินิกเวชกรรม
ทัว่ไป มมีธัยฐานของระยะเวลาประกอบกจิการ 4 ปี (พสิยั 
ควอไทล์ 2 ถึง 8 ปี) เป็นที่น่าสงัเกตว่า กว่าร้อยละ 47.2 
ของ คลนิิกทัง้หมดใช้ทัง้ระบบคอมพวิเตอร์และการบนัทกึ
ด้วยมอืส าหรบัการบนัทกึเวชระเบยีนผูป่้วย แต่คลนิิกส่วน
ใหญ่ (รอ้ยละ 56.2) ยงัคงเขยีนฉลากยาดว้ยมอื และมเีพยีง
ร้อยละ 21.3 เท่านัน้ที่ใช้ทัง้สองระบบควบคู่กนั อย่างไรก็
ตาม ลกัษณะเหล่านี้ไม่แตกต่างกนัทางสถติริะหว่างคลนิิกที่
ฉลากยามอีงคป์ระกอบส าคญัครบถว้นกบัคลนิิกทีฉ่ลากยามี
องคป์ระกอบส าคญัไม่ครบถว้น 

 
องคป์ระกอบและการเขียนฉลากบรรจยุา 
 คลนิิกทีถู่กส ารวจตลอดระยะเวลาประมาณ 1 ปี มี
ทั ้ง หมด  89 แห่ ง  โ ดย เ ป็ นคลินิ กที่ เ ก็บข้อ มู ลด้ ว ย

แบบสอบถามออนไลน์ 27 แห่ง และการลงตรวจเยีย่มคลนิกิ 
62 แห่ง พบว่ามคีลนิิกเพยีง 3 แห่ง (รอ้ยละ 3.4) เท่านัน้ที่
เขยีนฉลากบรรจุยาครบถ้วนตามทีก่ฎหมายก าหนด และมี
เพียง 11 แห่ง (ร้อยละ 12.4) ที่เขียนฉลากครบถ้วนใน
องคป์ระกอบทีส่ าคญั มธัยฐานของจ านวนองคป์ระกอบบน
ฉลากบรรจุยาเท่ากบั 4 องคป์ระกอบ (พสิยัควอไทล ์3 ถงึ 5 
องคป์ระกอบ) (ตารางที ่2) โดยองคป์ระกอบของฉลากยาที่
ถูกเขยีนในคลนิิกส่วนใหญ่สีอ่นัดบัแรก ไดแ้ก่ 1) วธิกีารใช้
ยา (80 แห่ง คดิเป็นรอ้ยละ 89.9) 2) ชื่อสถานพยาบาลและ
ช่องทางติดต่อ (73 แห่ง  คิดเ ป็นร้อยละ 82.0)  3) วัน
หมดอายุของยา (51 แห่ง คดิเป็นรอ้ยละ 57.3) และ 4) ชื่อ
ยาภาษาองักฤษ (50 แห่ง คดิเป็นรอ้ยละ 56.2) ในขณะทีช่ือ่
ยาภาษาไทย และรูปแบบ ความแรง และจ านวนที่จ่ายยา 
เป็นองคป์ระกอบทีถู่กเขยีนน้อยทีส่ดุ (ตารางที ่2) 

 
       ตารางท่ี 2. ขอ้มลูเชงิพรรณนาของการเขยีนฉลากบรรจุยาจากกลุ่มตวัอย่าง (89 คลนิิก) 

 ความถี ่(รอ้ยละ) 
ผลลพัธท่ี์ศึกษา  
จ านวนคลนิิกทีเ่ขยีนฉลากบรรจยุาสมบรูณ์ (แหง่)  
     ฉลากมอีงคป์ระกอบครบถว้นตามทีก่ฎหมายก าหนด 3 (3.4) 
     ฉลากมอีงคป์ระกอบทีส่ าคญัครบถว้น§ 11 (12.4) 
จ านวนองคป์ระกอบทีม่ใีนการเขยีนฉลาก  
     ค่าเฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบยีนมาตรฐาน 3.7 ± 1.6 
     ค่ามธัยฐาน (พสิยัควอไทล)์ 4 (3, 5) 
องคป์ระกอบของฉลากยาท่ีมีการเขียนตามท่ีกฎหมายก าหนด 
ชื่อสถานพยาบาลและช่องทางตดิต่อ 73 (82.0) 
ชื่อสกุลผูป่้วยและวนัทีจ่่ายยา 41 (46.1) 
ชื่อยา   
     ชื่อยาภาษาไทย 9 (10.1) 
     ชื่อยาภาษาองักฤษ 50 (56.2) 
รปูแบบ ความแรง และจ านวนยาทีจ่่าย 12 (13.5) 
วธิกีารใชย้า 80 (89.9) 
ขอ้บ่งใช ้ 37 (41.6) 
ค าเตอืน ขอ้ควรระวงั หรอืขอ้หา้มใช ้ 28 (31.5) 
วนัหมดอายุของยา 51 (57.3) 

      หมายเหตุ: §องคป์ระกอบทีส่ าคญั ไดแ้ก่ ชื่อยา (อาจเป็นชื่อภาษาไทยหรอืภาษาองักฤษ) วธิกีารใชย้า ขอ้บ่งใช ้และค าเตอืน 
      ขอ้ควรระวงั หรอืขอ้หา้มใชย้า 
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ตารางท่ี 3. ความสอดคลอ้งของการระบุองคป์ระกอบของฉลากบรรจุยาของคลนิิกระหว่างการรายงานโดยผูป้ฏบิตังิานของคลนิิก
กบัพนกังานเจา้หน้าทีท่ีล่งส ารวจ ณ คลนิิก 62 แห่ง 

องคป์ระกอบของฉลากบรรจุยา จ านวนคลนิิกทีป่ระเมนิสอดคลอ้ง (รอ้ยละ) Kappa P 
วธิกีารใชย้า 54 (87.1) -0.03 0.641 
ชื่อสถานพยาบาลและช่องทางตดิต่อ 53 (85.5) 0.24 0.019 
ค าเตอืน ขอ้ควรระวงั หรอืขอ้หา้มใช ้ 43 (69.4) 0.38 0.001 
ชื่อสกุลผูป่้วยและวนัทีจ่่ายยา 36 (58.1) 0.17 0.056 
รปูแบบ ความแรง และจ านวนยาทีจ่่าย 35 (56.5) 0.20 0.010 
วนัหมดอายุของยา 35 (56.5) 0.10 0.208 
ขอ้บ่งใช ้ 33 (53.2) 0.10 0.199 
ชื่อยาภาษาไทย 20 (32.3) 0.02 0.349 

     หมายเหตุ: ตวัเลขหนาแสดงถงึความแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05)  
 
ความสอดคลอ้งของการรายงาน 
 การวิเคราะห์ความสอดคล้องของการระบุ
องคป์ระกอบของฉลากบรรจุยาในคลนิิกจ านวน 62 แห่งโดย
พนักงานผู้ปฏิบัติงานของคลินิกและพนักงานเจ้าหน้าที่ 
ได้ผลดังแสดงในตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์พบความ
สอดคล้ อ ง กันค่ อนข้ า ง ต ่ า  ( kappa ≤ 0.20)  ยก เ ว้ น
องคป์ระกอบทีเ่ป็นชื่อสถานพยาบาลและช่องทางตดิต่อ (มี
ความสอดคลอ้งรอ้ยละ 85.5, kappa 0.24, P = 0.019) และ
ค าเตอืน ขอ้ควรระวงั หรอืขอ้หา้มใช ้(มคีวามสอดคลอ้งรอ้ย
ละ 69.4, kappa 0.38, P = 0.001) ทีพ่บความสอดคลอ้งกนั
ในระดบัปานกลางและแตกต่างจากความสอดคลอ้งจากการ
ประเมินแบบสุ่มอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ส าหรับ
องค์ประกอบเรื่องรูปแบบ ความแรง และจ านวนยาที่จ่าย 
พบว่ ามีร้อยละความสอดคล้องกันค่อนข้างต ่ า เมื่ อ
เปรยีบเทยีบกบัองคป์ระกอบอื่น ๆ (รอ้ยละ 56.5, kappa = 
0.20)  
 
ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัผลลพัธใ์นการศึกษา 
 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบัผลลพัธ์ใน
การศึกษาแสดงดังตารางที่ 4 และ 5 อย่างไรก็ตาม ไม่
สามารถวิเคราะห์ทางสถิติส าหรับผลลัพธ์ด้านความ
ครบถ้วนขององคป์ระกอบบนฉลากบรรจุยาตามทีก่ฎหมาย
ก าหนดได้ เนื่องจากมีคลินิกที่รายงานฉลากยาครบถ้วน
ตามทีก่ฎหมายก าหนดเพยีงรอ้ยละ 3.4 เท่านัน้ 
 เมื่อพจิารณาผลลพัธด์้านจ านวนองคป์ระกอบบน
ฉลากบรรจุยา (ตารางที ่4) พบว่า ปัจจยัสว่นใหญ่ไมส่มัพนัธ์

กบัผลลพัธ์ดงักล่าว ยกเว้นการมปีระสบการณ์ด าเนินการ
คลนิิกที่เพิม่ขึน้ (หน่วยเป็นจ านวนปี)  และการมจี านวนผู้
ประกอบวชิาชพีเวชกรรมมากกว่า 1 คน ซึง่มคีวามสมัพนัธ์
กับการมีจ านวนองค์ประกอบของฉลากบรรจุยาเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีค่าสัมประสิทธิบ์ีตา 
( adjusted)  เ ท่ า กับ  0.08 (95% CI 0.001 ถึ ง  0.16), P= 
0.046 แ ล ะ  1.29 (95% CI 0.42 ถึ ง  2.17), P = 0.004 
ตามล าดบั โดยเฉพาะอย่างยิง่ปัจจยัเรื่องจ านวนผูป้ระกอบ
วชิาชพีเวชกรรม ที่ผลของการวเิคราะห์แบบตวัแปรเดี่ยว
และพหุตวัแปรมคีวามสอดคลอ้งกนั 
 ส าหรับผลลัพธ์เรื่องการมีองค์ประกอบส าคัญ
ครบถ้วน (ตารางที่ 5) ในการวเิคราะหต์วัแปรเดี่ยว ไม่พบ
ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัผลลพัธด์งักล่าว แต่ในการวเิคราะหพ์หุ
ตัวแปรพบว่า ปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัการเพิ่มความน่าจะเป็น
ของการมีองค์ประกอบส าคัญครบถ้วน ได้แก่  การมี
ประสบการณ์ด าเนินการคลนิิกทีเ่พิม่ขึน้ (หน่วยเป็นจ านวน
ปี) (adjusted OR 1.40, 95% CI 1.04 ถงึ 1.84, P = 0.026) 
และการมแีพทยป์ระจ าคลนิิกมากกว่า 1 คน (adjusted OR 
42.50, 95% CI 2.96 ถึ ง  610.86, P = 0.006) ใ นขณะที่
ปัจจัยที่ส ัมพันธ์กับการลดความน่าจะเป็นของการมี
องค์ประกอบส าคญัครบถ้วน ได้แก่ อายุของผู้ส่งมอบยาที่
เพิ่มขึ้น (adjusted OR 0.73, 95% CI 0.55 ถึง 0.97, P = 
0.029) การมีจ านวนพนักงาน 3 คนขึ้นไป (adjusted OR 
0.04, 95% CI 0.002 ถงึ 0.63, P = 0.011) และการใชร้ะบบ
คอมพิวเตอร์ร่วมกับใบบันทึกเวชระเบียน (adjusted OR 
0.05, 95% CI 0.01 ถงึ 0.51, P = 0.011) 
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    ตารางท่ี 4. ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบัจ านวนองคป์ระกอบบนฉลากบรรจยุา (n=89) 

ปัจจยั 
สมัประสทิธิบ์ตีา (ช่วงความเชื่อมัน่รอ้ยละ 95), P 

การวเิคราะหต์วัแปรเดีย่ว การวเิคราะหพ์หุตวัแปร 
เพศ   
     หญงิ กลุ่มอา้งองิ กลุ่มอา้งองิ 
     ชาย 0.16 (-0.52 ถงึ 0.84), 0.645 -0.19 (-1.06 ถงึ 0.69), 0.671 
อายุ (ปี)1  0.02 (-0.02 ถงึ 0.06), 0.331 -0.01 (-0.07 ถงึ 0.05), 0.756 
ระดบัการศกึษา   
     อื่น ๆ กลุ่มอา้งองิ กลุ่มอา้งองิ 
     แพทยศาสตรบณัฑติ 0.29 (-0.43 ถงึ 1.01), 0.423 -0.11 (-1.07 ถงึ 0.85), 0.822 
     สงูกว่าปรญิญาตร ี 0.29 (-1.13 ถงึ 1.71), 0.686 -0.09 (-1.70 ถงึ 1.53), 0.913 
ประสบการณ์ด าเนินการคลนิิก (ปี)1 0.03 (-0.02 ถงึ 0.08), 0.201 0.08 (0.001 ถึง 0.16), 0.046 
ประเภทของคลนิิก   
     คลนิิกเวชกรรมเฉพาะทาง กลุ่มอา้งองิ กลุ่มอา้งองิ 
     คลนิิกเวชกรรมทัว่ไป -0.56 (-1.32 ถงึ 0.20), 0.149 -0.08 (-1.13 ถงึ 0.97), 0.883 
ระยะเวลาประกอบกจิการ (ปี)1 -0.02 (-0.08 ถงึ 0.04), 0.505 -0.08 (-0.18 ถงึ 0.03), 0.060 
ช่วงเวลาทีเ่ปิดท าการของคลนิิก   
     ≤ 4 ชัว่โมงต่อวนั กลุ่มอา้งองิ กลุ่มอา้งองิ 
     > 4 ชัว่โมงต่อวนั -0.21 (-0.98 ถงึ 0.55), 0.582 -0.11 (-1.09 ถงึ 0.88), 0.831 
จ านวนแพทย ์   
      1 คน กลุ่มอา้งองิ กลุ่มอา้งองิ 
      > 1 คน 1.12 (0.35 ถึง 1.88), 0.005 1.29 (0.42 ถึง 2.17), 0.004 
จ านวนพนกังาน   
      < 3 คน กลุ่มอา้งองิ กลุ่มอา้งองิ 
      ≥ 3 คน -0.17 (-0.93 ถงึ 0.59), 0.660 -0.52 (-1.51 ถงึ 0.47), 0.301 
จ านวนผูป่้วยเฉลีย่ต่อวนั   
      < 16 คน กลุ่มอา้งองิ กลุ่มอา้งองิ 
      ≥ 16 คน -0.06 (-0.97 ถงึ 0.85), 0.891 -0.02 (-1.10 ถงึ 1.05), 0.966 
รปูแบบการบนัทกึเวชระเบยีน   
      ใบบนัทกึเวชระเบยีน กลุ่มอา้งองิ กลุ่มอา้งองิ 
      คอมพวิเตอร ์ 0.36 (-0.94 ถงึ 1.66), 0.584 -0.06 (-1.56 ถงึ 1.43), 0.933 
      ใชท้ัง้สองระบบควบคู่กนั -0.50 (-1.20 ถงึ 0.21), 0.164 -0.55 (-1.37 ถงึ 0.27), 0.186 
รปูแบบของฉลากยา   
     เขยีนดว้ยมอื กลุ่มอา้งองิ กลุ่มอา้งองิ 
     พรนิตฉ์ลากอตัโนมตั ิ 0.61 (-0.24 ถงึ 1.46), 0.156 0.44 (-0.54 ถงึ 1.43), 0.372 
     ใชท้ัง้สองระบบควบคู่กนั 0.20 (-0.67 ถงึ 1.06), 0.651 0.48 (-0.45 ถงึ 1.41), 0.311 

หมายเหตุ: ตวัเลขหนาหมายถงึค่าทีม่นียัส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.05),  
1: ตวัแปรอสิระถูกน าเขา้สมการในรปูแบบของค่าต่อเนื่อง  
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 ตารางท่ี 5. ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัต่าง ๆ กบัการมอีงคป์ระกอบส าคญับนฉลากยาครบถว้น (n=89) 

ปัจจยั 
Odds ratio (ชว่งความเชื่อมัน่รอ้ยละ 95), P 

การวเิคราะหต์วัแปรเดีย่ว การวเิคราะหพ์หุตวัแปร 
เพศ   
     หญงิ 1.00 กลุ่มอา้งองิ 1.00 กลุ่มอา้งองิ 
     ชาย 0.63 (0.17 ถงึ 2.34), 0.493 0.19 (0.02 ถงึ 1.83), 0.151 
อายุ (ปี)1 0.96 (0.89 ถงึ 1.05), 0.387 0.73 (0.55 ถึง 0.97), 0.029 
ระดบัการศกึษา   
     อื่น ๆ 1.00 กลุ่มอา้งองิ 1.00 กลุ่มอา้งองิ 
     แพทยศาสตรบณัฑติ 0.70 (0.19 ถงึ 2.62), 0.594 2.23 (0.16 ถงึ 30.49), 0.547 
     สงูกว่าปรญิญาตร ี 1.20 (0.11 ถงึ 12.54), 0.879 23.18 (0.23 ถงึ 2300.71), 0.180 
ประสบการณ์ด าเนินการคลนิิก (ปี)1   
     ต่อประสบการณ์ทีเ่พิม่ขึน้ 1 ปี 1.02 (0.93 ถงึ 1.11), 0.676 1.40 (1.04 ถึง 1.87), 0.026 
ประเภทของคลนิิก   
     คลนิิกเวชกรรมเฉพาะทาง 1.00 กลุ่มอา้งองิ 1.00 กลุ่มอา้งองิ 
     คลนิิกเวชกรรมทัว่ไป 0.98 (0.24 ถงึ 4.06), 0.980 9.48 (0.72 ถงึ 124.73), 0.087 
ระยะเวลาประกอบกจิการ (ปี)1 0.97 (0.85 ถงึ 1.11), 0.681 0.94 (0.74 ถงึ 1.19), 0.597 
ช่วงเวลาทีเ่ปิดท าการของคลนิิก   
     ≤ 4 ชัว่โมงต่อวนั 1.00 กลุ่มอา้งองิ 1.00 กลุ่มอา้งองิ 
     > 4 ชัว่โมงต่อวนั 1.76 (0.35 ถงึ 8.84), 0.488 1.57 (0.13 ถงึ 19.43), 0.724 
จ านวนแพทย ์   
      1 คน 1.00 กลุ่มอา้งองิ 1.00 กลุ่มอา้งองิ 
      > 1 คน 3.23 (0.87 ถงึ 11.94), 0.079 42.50 (2.96 ถึง 610.86), 0.006 
จ านวนพนกังาน   
      < 3 คน 1.00 กลุ่มอา้งองิ 1.00 กลุ่มอา้งองิ 
      ≥ 3 คน 0.64 (0.17 ถงึ 2.43), 0.517 0.04 (0.002 ถึง 0.63), 0.011 
จ านวนผูป่้วยเฉลีย่ต่อวนั   
      < 16 คน NA NA 
      ≥ 16 คน NA NA 
รปูแบบการบนัทกึเวชระเบยีน   
      ใบบนัทกึเวชระเบยีน 1.00 กลุ่มอา้งองิ 1.00 กลุ่มอา้งองิ 
      คอมพวิเตอร ์ 0.79 (0.08 ถงึ 7.59), 0.835 2.54 (0.08 ถงึ 76.91), 0.592 
      ใชท้ัง้สองระบบควบคู่กนั 0.36 (0.09 ถงึ 1.51), 0.164 0.05 (0.01 ถึง 0.51), 0.011 
รปูแบบของฉลากยา   
     เขยีนดว้ยมอื 1.00 กลุ่มอา้งองิ 1.00 กลุ่มอา้งองิ 
     พรนิตฉ์ลากอตัโนมตั ิ 1.00 (0.18 ถงึ 5.63), 1.000 2.53 (0.18 ถงึ 35.15), 0.489 
     ใชท้ัง้สองระบบควบคู่กนั 2.40 (0.57 ถงึ 10.12), 0.233 7.21 (0.64 ถงึ 80.75), 0.109 

หมายเหตุ: ตวัเลขหนาหมายถงึค่าทีม่นีัยส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.05); 1: ตวัแปรอสิระถูกน าเขา้สมการในรปูแบบของค่าต่อเนื่อง; 
NA = not available (ไม่สามารถวเิคราะหท์างสถติไิด ้เน่ืองจากไม่มกีารกระจายการเกดิผลลพัธใ์นปัจจยันัน้ ๆ) 
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ทัง้นี้ในการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุตัวแปร ไม่
พบหลกัฐานของการเกดิ multicollinearity (VIF เฉลีย่ 1.77 
พิสัย  1.33 ถึ ง  2.54) แ ล ะ ใ น  linear regression พบว่ า 
residuals มกีารกระจายเป็นปกตแิละมคีวามแปรปรวนคงที ่
ส าหรบัทุก ๆ ค่าท านาย โดยมคี่าเฉลีย่เท่ากบัศนูย ์ 
 
การอภิปรายผล 

คลนิิกในเขตอ าเภอเมอืง จงัหวดัอุดรธานีที่ไดร้บั
ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาลก่อนวันที่ 16 
มนีาคม 2565 จ านวน 89 แห่ง มเีพยีง 3 แห่ง (รอ้ยละ 3.4) 
เท่านั ้นที่มีองค์ประกอบของฉลากบรรจุยาครบตามที่
กฎหมายก าหนด และมเีพยีงรอ้ยละ 12.4 ทีม่อีงคป์ระกอบ
ส าคัญบนฉลากยาครบถ้วน โดยองค์ประกอบที่มีการ
รายงานส่วนใหญ่ ได้แก่ วิธีการใช้ยา ข้อมูลเกี่ยวกับ
สถานพยาบาล วันหมดอายุ และชื่อยาภาษาอังกฤษ 
นอกจากนี้ยงัพบว่าความเข้าใจของผู้ปฏิบตัิงานในคลินิก
เกีย่วกบัองคป์ระกอบต่าง ๆ บนฉลากยายงัไม่สอดคลอ้งกบั
พนักงานเจา้หน้าที ่โดยปัจจยัส าคญัทีพ่บว่าสมัพนัธก์บัการ
มจี านวนองคป์ระกอบบนฉลากยาทีเ่พิม่ขึน้ และยงัสมัพนัธ์
กบัการเพิ่มความน่าจะเป็นต่อการมอีงค์ประกอบที่ส าคญั
ครบถ้วน คือ การที่คลินิกมีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
มากกว่าหนึ่งคน ในขณะที่ปัจจัยอื่น ๆ ยังมีหลักฐานไม่
เพยีงพอทีแ่สดงใหเ้หน็ถึงความสมัพนัธก์บัผลลพัธท์ีศ่กึษา 
หรอืเป็นความสมัพนัธ์ที่มนีัยส าคญัแบบก ้ากึ่ง (borderline 
significant) เท่านัน้ 

การศกึษาในคลนิิกเวชกรรมจ านวน 172 แห่งใน
จังหวดัชลบุรี พ.ศ. 2559 พบว่ามีเพียงร้อยละ 11.6 ของ
กลุ่มตัวอย่างที่เขียนฉลากยาครบถ้วน 6 ด้าน (ชื่อสกุล
ผูป่้วย ชื่อยา ขนาดยา/ความแรงของยา สรรพคุณ/ขอ้บ่งใช ้
วิธีใช้ยา และฉลากช่วย/เอกสารค าแนะน าการใช้ยา) โดย
ปัจจยัที่ส่งเสรมิให้มกีารเขยีนฉลากยาครบถ้วนได้แก่ การ
บนัทึกเวชระเบยีนผู้ป่วยด้วยคอมพิวเตอร์ ผู้ด าเนินการมี
อายุ น้อยกว่า  45 ปี  ประสบการณ์ในการด าเนินการ
สถานพยาบาล 11 ปีหรอืน้อยกว่า ระยะเวลาในการประกอบ
กจิการของคลนิิก 10 ปีหรอืน้อยกว่า ช่วงเวลาทีเ่ปิดท าการ
ของคลินิกอย่างน้อย 5 ชัว่โมงต่อวนั และรายได้ต่อเดือน
ของคลนิิก 100,001 บาทหรอืมากกว่า (5) ทัง้นี้ความชุกใน
การให้ข้อมูลบนฉลากบรรจุยาอย่างครบถ้วนที่พบใน
การศกึษานี้น้อยกว่ามาก เน่ืองจากขอ้มลูทีก่ฎหมายก าหนด
มรีายละเอยีดมาก จงึท าใหผู้ป้ระกอบวชิาชพีใชเ้วลาในการ

แสดงรายละเอยีดบนฉลากยามากขึน้ ส าหรบัขอ้ค้นพบใน
การศึกษาว่า จ านวนผู้ประกอบวิชาชพีเวชกรรมมากกว่า
หนึ่งท่านเป็นปัจจยัเชงิบวกต่อการเพิม่รายละเอยีดบนฉลาก
ยา อาจอธบิายได้จากคลนิิกที่มแีพทยป์ระจ ามากกว่าหนึ่ง
ท่าน แสดงถงึการมผีูป่้วยมากและมกีารจา้งบุคลากรที่มาก
ขึ้น ท าให้เกิดการแบ่งเบางาน แต่หากมีบุคลากรน้อย 
ผู้ปฏิบัติงานต้องท างานทุกอย่างโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ช่วงเวลาที่มีผู้ป่วยจ านวนมาก ท าให้เขยีนฉลากยาได้ไม่
ครบถ้วน นอกจากนี้การมแีพทย์ประจ ามากกว่าหนึ่งท่าน 
อาจสง่ผลใหค้ลนิิกตอ้งรกัษามาตรฐานของการใหบ้รกิาร จงึ
ตอ้งก าหนดรายละเอยีดของฉลากยา เพื่อใหแ้พทยแ์ต่ละคน
ทีป่ฏบิตังิานใหข้อ้มลูยาบนฉลากตรงกนั 

ปัญหาการให้ข้อมูลบนฉลากยาไม่ครบถ้วน
นอกจากจะพบในคลนิิกเวชกรรมแล้ว ยงัเป็นปัญหาส าคญั
ของสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมชุมชน มีการศึกษา
พฤติกรรมการเขยีนซองยาตามวิธีปฏิบตัิทางเภสชักรรม
ชุมชนของเภสชักรชุมชนภาคเหนือ พบว่าไม่มรีา้นยาใดทีม่ี
ข้อมูลบนซองยาครบถ้วน โดยข้อมูลที่ปรากฏบนซองยา
มากที่สุด คอื วธิกีารใช้ยา (ร้อยละ 100) ขอ้บ่งใช้ (ร้อยละ 
93.9) และค าแนะน าหรอืค าเตอืน (รอ้ยละ 89.9) และขอ้มูล
บนซองยาทีม่กีารเขยีนน้อยทีสุ่ด คอืชื่อผูร้บับรกิาร (รอ้ยละ 
61.2) และวนัทีจ่่ายยา (รอ้ยละ 46.9) (10) ซึง่สอดคลอ้งกบั
การศกึษาพฤติกรรมการเขยีนฉลากยาของเภสชักรชุมชน
ในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล ทีพ่บว่าไม่มเีภสชักร
คนใดในกลุ่มตัวอย่างเขียนฉลากยาได้ครบถ้วนตาม
ขอ้ก าหนดของมาตรฐานรา้นยา โดยองคป์ระกอบทีเ่ภสชักร
ระบุมากทีสุ่ด คอื ขนาดการใชย้า (รอ้ยละ 93.8) ความถี่ใน
การบริหารยา (ร้อยละ 93.8) และสรรพคุณหรือข้อบ่งใช้ 
(ร้อยละ 93.8) ส่วนองค์ประกอบที่เภสชักรไม่ระบุเลย คือ 
ชื่อผู้ป่วย ระยะเวลาที่ต้องรบัประทาน ขอ้ควรระวงัและวนั
หมดอายุ (11) 

การศกึษาเชงิคุณภาพในคลนิิกและร้านขายยาใน
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 18 แห่ง พบว่า 
สาเหตุของการเขยีนฉลากยาไม่ครบถ้วน ได้แก่ การไม่มี
เวลาเขยีนชื่อยา การไม่อยากใหผู้ป่้วยหาซือ้ยากนิเอง การ
เหน็ว่ามชีื่อยาติดอยู่ที่แผงยาอยู่แล้ว ความกงัวลว่าการให้
ข้อมูลผลข้างเคียงจะท าให้ผู้ป่วยกลัวการกินยา ความ
ตอ้งการปกปิดชื่อยาเพื่อมใิหผู้ป่้วยไปรบัทีอ่ื่น การใหย้าเกนิ
จ าเป็นเพื่อคดิราคายาเพิม่ซึง่หากมกีารใหข้อ้มลูในฉลากยา 
ผู้ป่วยอาจทักท้วงถึงความจ าเป็นในการจ่ายยาดังกล่าว 
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ความไม่มัน่ใจของผูจ้่ายยาว่าตนเองใหย้าไดถู้กต้อง ความ
กงัวลว่ายาทีใ่หอ้าจเป็นอนัตรายต่อผูป่้วย ซึง่หากใหข้อ้มูล
บนฉลากยาทีค่รบถ้วน ผูป่้วยอาจมคีวามกงัวลในการใชย้า
ดงักล่าวและปฏเิสธหรอืต่อตา้นการใชย้านัน้ได ้การไม่ทราบ
ว่าจะเขยีนอย่างไรเพราะเป็นยาน ้าที่ผสมขึน้เอง และการ
ไม่ไดใ้หย้าตามหลกัวชิาการ (12)  

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาน าร่องที่ศึกษารูปแบบ
การเขยีนฉลากยาของคลนิิกเวชกรรมในประเทศไทย ซึง่ใน
ปัจจุบันข้อมูลยงัค่อนข้างจ ากัด จากการสืบค้นอย่างเป็น
ระบบพบเพยีงการศกึษาของมิง่ขวญั ธนเศรษฐกรเท่านัน้ที่
ศึกษาการเขียนฉลากยาในบริบทดังกล่าว (5) ในขณะที่
งานวจิยัหลายชิ้นศกึษาพฤติกรรมการเขยีนฉลากของรา้น
ยา (10,11) หรอืทัง้ในบรบิทของรา้นยาและคลนิิก แต่มกีลุ่ม
ตวัอย่างของคลนิิกจ านวนน้อย (12) 

อย่างไรกต็าม การศกึษานี้มขีอ้จ ากดัทีส่ าคญับาง
ประการ กล่าวคอื 1) งานวจิยันี้เป็นการศกึษาเชงิตดัขวาง 
ท าใหไ้ม่สามารถบ่งชีค้วามสมัพนัธเ์ชงิหว้งเวลา (temporal 
relationship) ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบัผลลพัธ์ได้ ส่งผลให้
ไม่สามารถสรุปความสมัพนัธเ์ชงิสาเหตุได ้2) ผูป้ฏบิตังิาน
ในคลนิิกอาจมหีลายท่าน ผูท้ีใ่หข้อ้มลูในงานวจิยัอาจไม่เป็น
ตวัแทนของผูป้ฏบิตังิานทีด่ใีนคลนิิก จงึอาจมผีลต่อขอ้สรุป
ในการวิจัย อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่
ส ัมพันธ์กับผลลัพธ์ล้วนเป็นข้อมูลระดับคลินิกที่ไม่ใช่
ลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ข้อจ ากัด
ดังกล่าวจึงไม่น่าจะส่งผลเปลี่ยนแปลงข้อสรุปมากนัก 3) 
การศกึษาความสมัพนัธข์องปัจจยัต่าง ๆ กบัผลลพัธม์าจาก
ตวัอย่างขนาดเลก็ จงึอาจท าใหผ้ลการวเิคราะหม์อี านาจทาง
สถติไิม่เพยีงพอทีจ่ะพบความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติในหลายปัจจัย สงัเกตได้จากค่าช่วงความเชื่อมัน่ที่
ก ว้ า งม าก  โดย เฉพาะอย่ า งยิ่ ง ผลลัพธ์ เ รื่ อ งการมี
องค์ประกอบส าคญัของฉลากยาครบถ้วนตามที่กฎหมาย
ก าหนด 4) งานวจิยันี้ศกึษาขอ้มูลจากฉลากยาจ านวนน้อย 
(คลินิกละ 1-2 ฉลาก) จึงอาจไม่เป็นตัวแทนของฉลากยา
ทัง้หมดในคลนิิก โดยคลนิิกอาจมทีัง้ฉลากทีม่อีงคป์ระกอบ
ครบถ้วนและที่มีองค์ประกอบไม่ครบถ้วนตามที่กฎหมาย
ก าหนด อย่างไรก็ตามการศึกษาข้อมูลจ านวนฉลากยาที่
มากขึน้น้ีไม่น่าจะเปลีย่นแปลงขอ้คน้พบทีว่่า คลนิิกทีส่ ารวจ
เกือบทัง้หมดเขียนฉลากยาไม่ครบถ้วนตามที่กฎหมาย
ก าหนด และ 5) งานวจิยันี้เป็นขอ้มลูจากคลนิิกเวชกรรม จงึ

อาจมขีอ้จ ากดัในการน าไปขยายผลต่อสถานพยาบาลทีไ่ม่
รบัผูป่้วยไวค้า้งคนืประเภทอื่น ๆ 

งานวจิยันี้ยงัเป็นเพยีงการวิเคราะห์เบื้องต้นจาก
กลุ่มตวัอย่างขนาดเลก็ การน าผลการศกึษาไปขยายผลหรอื
ประยุกตใ์ชใ้นทางปฏบิตัจิงึมขีอ้จ ากดัอยู่มาก อย่างไรกต็าม 
การได้ทราบความชุกและรายละเอียดของปัญหาการไม่
แสดงฉลากบรรจุยา ช่วยให้พนักงานเจ้าหน้าที่สามารถ
วางแผนเพื่อใหเ้กดิการปรบัปรุงการเขยีนฉลากบรรจุยาให้
ตรงกับข้อก าหนดทางกฎหมายได้อย่ าง เหมาะสม 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ประเดน็เรื่องความไม่สอดคล้องของผล
การประเมินโดยผู้ปฏิบัติงานของคลินิกกับพนักงาน
เจา้หน้าที ่สะทอ้นถงึความจ าเป็นทีจ่ะตอ้งมกีารชีแ้จงและให้
ความรู้เพื่อให้เกิดความตระหนักถึงความปลอดภัยของ
ผู้รบับริการ และการที่ต้องตรวจสอบข้อมูลที่รายงานจาก
คลนิิกซ ้า นอกจากนี้การไดท้ราบถงึปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการ
แสดงฉลากบรรจุยาครบถ้วนและจ านวนองค์ประกอบบน
ฉลากบรรจุยา จะช่วยให้สามารถจดัล าดบัการออกตรวจ
สถานพยาบาลได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ เช่น อาจ
พจิารณาลงตรวจคลนิิกทีม่แีพทยป์ระจ าเพยีงท่านเดยีวก่อน 
เนื่องจากมแีนวโน้มจะมอีงค์ประกอบบนฉลากยาน้อยกว่า 
และมคีวามน่าจะเป็นที่ฉลากยาจะขาดองค์ประกอบส าคญั
มากกว่าคลนิิกทีม่แีพทยป์ระจ ามากกว่าหนึ่งท่าน เป็นตน้ 
 

สรปุ  
 การศกึษาในคลนิิก 89 แห่งในอ าเภอเมอืง จงัหวดั
อุดรธานี ที่ได้รบัใบอนุญาตประกอบกจิการสถานพยาบาล
ก่อนวนัที่ 16 มนีาคม 2565 พบความชุกของการไม่แสดง
ฉลากบรรจุยาครบถ้วนตามที่กฎหมายก าหนดถึงร้อยละ 
96.6 ในขณะที่พบความชุกของการเขียนฉลากยาที่มี
องคป์ระกอบส าคญัครบถ้วนเพยีงรอ้ยละ 12.4 เท่านัน้ โดย
ชื่อยาภาษาไทย รปูแบบ ความแรง และจ านวนยาทีจ่่าย มกั
เป็นองค์ประกอบที่ขาดการรายงาน นอกจากนี้ยังพบว่า 
การทีค่ลนิิกมแีพทยป์ระจ ามากกว่าหนึ่งท่านสมัพนัธก์บัการ
มจี านวนองคป์ระกอบบนฉลากยาทีเ่พิม่ขึน้ และมแีนวโน้มที่
ฉลากยาจะมอีงค์ประกอบส าคญัครบถ้วนมากขึน้ ทัง้นี้การ
ให้ความรู้เรื่ององค์ประกอบบนฉลากยาตามที่กฎหมาย
ก าหนดแก่ผูป้ฏบิตังิานของคลนิิก อาจเป็นสิง่แรกที่ผูบ้งัคบั
ใชก้ฎหมายควรพจิารณาด าเนินการ ก่อนทีก่ฎหมายจะถูก
บงัคบัใชต่้อไป 
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งานวจิยันี้เป็นสว่นหนึ่งของการฝึกอบรมวชิาระบาด
วิทยา จัดโดยวิทยาลัยการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและ
สุขภาพแห่งประเทศไทย (วคบท.)  คณะผู้วิจ ัยต้อง
ขอขอบคุณคณาจารย์ทุกท่าน นอกจากนี้ ยงัเป็นส่วนหนึ่ง
ของการฝึกอบรมหลักสูตรการวิจัยผลลัพธ์และประเมิน
นโยบายสุขภาพ รุ่ นที่  2 จัดโดยคณะเภสัชศาสตร์  
มหาวิทยาลยัพะเยา ขอขอบคุณคณาจารย์กลุ่มวชิาเภสชั
ศาสตรส์งัคมและการบรหิาร และกลุ่มวชิาเภสชักรรมคลนิิก 
ส าข า วิช าบ ริบ า ล เภสัช ก ร รม  คณะ เภสัช ศ าสต ร์  
มหาวทิยาลยัพะเยาทุกทา่น ทีใ่หค้ าแนะน าอนัเป็นประโยชน์
เกีย่วกบัการปรบัปรุงนิพนธต์น้ฉบบัส าหรบังานวจิยันี้ 
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