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บทคัดย่อ 	 ในปี พ.ศ.2559 โรงพยาบาลล�ำปางได้ปรับฉลากยาให้เป็นฉลากที่ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุล (rational 

drug use - RDU) เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้ยาอย่างถูกต้องและปลอดภัย การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบ

ความเข้าใจข้อความบนฉลากยาระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับฉลากยาแบบเดมิ กบัผู้ป่วยที่ได้รับฉลากยา RDU โดยมรีปูแบบ

การศกึษาเป็น interrupted time design เกบ็ข้อมูลแบบ prospective cross sectional study ศกึษาในผู้ป่วยโรคเบา

หวานและความดนัโลหิตสงูที่มารับบริการ ณ หน่วยบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลล�ำปาง ตั้งแต่เดอืนกุมภา-

พันธ ์2559 ถงึมกราคม 2560 โดยใช้วิธกีารสมัภาษณค์วามเข้าใจข้อความบนฉลากยาของผู้ป่วยจากการอ่านข้อมูล

บนฉลากยา คือ ช่ือสามญัทางยาภาษาไทย วิธใีช้ยา ข้อบ่งใช้ และข้อควรระวัง เมื่ออ่านถูกต้องจะถูกบนัทกึเป็น

คะแนน และวิเคราะห์การอ่านฉลากยาทั้ง 2 กลุ่มโดยใช้สถติ ิindependent t-test ส�ำหรับข้อมูลที่เป็นตวัแปรต่อเน่ือง 

(continuous data) และ Chi-square ส�ำหรับข้อมูลที่เป็นตวัแปรลักษณะ (categorical data) และข้อมูลปัจจัยที่มผีล

ต่อการอ่านฉลากยาของผู้ป่วยใช้สถติ ิmultivariable logistic regression ผลการศกึษาจากผู้ป่วย 170 ราย ซ่ึงประกอบ

ด้วยผู้ป่วยที่ได้รับฉลากยาเดมิ 90 ราย และฉลากยา RDU 80 ราย พบว่า ผู้ป่วยอ่านฉลากยาโรคเบาหวานและ  

ความดนัโลหิตสงู 638 ฉลาก เป็นฉลากยาเดมิ 321 ฉลาก และฉลากยา RDU 317 ฉลาก ผู้ป่วยให้ความส�ำคัญกบั

การอ่านวิธใีช้ยามากกว่าข้อความอื่นๆ บนฉลากยา เมื่อประเมนิความเข้าใจฉลากยา พบว่าฉลากยา RDU มคีะแนน

สงูกว่าฉลากยาเดมิในการอ่านช่ือสามญัทางยาภาษาไทยและค�ำเตอืนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (ร้อยละ 94.3 เทยีบ

กบัร้อยละ 74.9 และ 82.0 เทยีบกบั 56.6; p<0.001) แต่ไม่แตกต่างกนัในการอ่านข้อบ่งใช้ยา และวิธใีช้ยา ผู้ป่วย

มคีวามพึงพอใจฉลากยา RDU มากกว่าฉลากยาเดมิ (ร้อยละ 95.3 เทยีบกบัร้อยละ 68.5; p<0.001) เมื่อปรับ

ปัจจัยกวน ได้แก่ เพศ อายุ การศกึษา และจ�ำนวนยาที่ผู้ป่วยได้รับ พบว่า ผู้ป่วยเข้าใจฉลากยา RDU มากกว่าฉลากยา

แบบเดมิเกี่ยวกบัช่ือสามญัทางยาภาษาไทย 6.45 เทา่ (95%CI=3.61-11.53; p<0.001) ความแรงยา 5.72 เทา่ 

(95%CI=3.26–10.04; p<0.001) ข้อบ่งใช้ยา 1.39 เทา่ (95%CI=0.35–5.45; p=0.638) ค�ำเตอืนและข้อควร

ระวัง 3.05 เทา่ (95%CI=1.40–6.63; p=0.005) เมื่อโรงพยาบาลมีการปรับฉลากยาให้เป็นฉลาก RDU ท�ำให้ผู้

ป่วยมีความเข้าใจต่อฉลากยาเพ่ิมมากขึ้นเมื่อเปรียบเทยีบกับฉลากยาเดิม ดังน้ันควรส่งเสริมให้โรงพยาบาลมีการ

พัฒนาฉลากยาให้เป็นไปตามแนวทางโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุล อย่างไรกต็าม เภสชักร

ควรเน้นให้ผู้ป่วยตระหนักถงึความส�ำคัญของการอ่านฉลากยาเพ่ือให้ใช้ยาได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย
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ความเข้าใจข้อความบนฉลากยาของผู้ป่วยก่อนและหลังจากปรับเป็นฉลากส่งเสริมการใช้อย่างสมเหตผุล

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่6 1059

บทน�ำ
ฉลากยาเป็นเคร่ืองมอืหน่ึงทีใ่ช้สื่อสารข้อมูลการรักษา

จากแพทย์สูผู้่ป่วย เมื่อผู้ป่วยมคีวามเข้าใจข้อมูลบนฉลาก

ยา ผู้ป่วยจะสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 

ปลอดภัย และท�ำให้การรักษามีประสิทธิภาพ ข้อมูลที่     

ผู้ป่วยควรรู้ เมื่อใช้ยา ประกอบด้วย ช่ือสามญัทางยาภาษา

ไทย ข้อบ่งใช้ยา วิธใีช้ยา ข้อควรรู้ ก่อนใช้ยา ข้อควรปฏบิตัิ

ระหว่างใช้ยา อาการข้างเคียงและข้อควรระวังเมื่อใช้ยา 

และการเกบ็รักษายา

เน่ืองจากฉลากยาของโรงพยาบาลล�ำปางแบบเดิมมี

ข้อมูล ช่ือสามญัทางยาภาษาองักฤษ วิธใีช้ยา ส่วนข้อบ่ง

ใช้ยา และข้อควรระวังเมื่อใช้ยา มไีม่ครบถ้วนทุกรายการ 

เมื่อมีโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม

เหตผุล (Rational drug use hospital: RDU hospital)(1,2) 

ที่มกีารพัฒนาเป็นฉลากยาต้นแบบขึ้นภายใต้แนวคิดและ

หลักเกณฑ์ของ “ฉลากยาส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม

เหตุผล” โดยก�ำหนดให้ฉลากยามีข้อมูลที่จ�ำเป็น เพ่ือ

สื่อสารถงึผู้ป่วยให้เกดิความเข้าใจเร่ืองการใช้ยาให้ได้มาก

ที่สดุ เมื่อผู้ป่วยอ่านฉลากยาจะท�ำให้เข้าใจและใช้ยาได้

ตรงตามข้อมูลบนฉลากยา เน่ืองจากผู้ป่วยมีการรับรู้

ข้อความบนฉลากยาได้แตกต่างกนั ที่ผ่านมาโรงพยาบาล

ล�ำปาง ยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับความเข้าใจฉลากยาของ       

ผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิต-

สงูที่ต้องมกีารใช้ยาอย่างต่อเน่ือง ถ้าผู้ป่วยกลุ่มน้ีมคีวาม

เข้าใจในข้อความบนฉลากยาที่คลาดเคล่ือน จะท�ำให้ผู้-

ป่วยใช้ยาไม่ถูกต้อง มโีอกาสเกดิผลข้างเคียงจากยา และ

ส่งผลต่อการรักษาได้ในที่สุด ในปี พ.ศ.2559 โรง-

พยาบาลล�ำปางจึงได้มีการปรับฉลากยาให้สอดคล้องกบั

โครงการฯ ดงักล่าว ซ่ึงฉลากยา RDU จะมขีนาดใหญ่ขึ้น 

และมข้ีอมูลที่ส�ำคัญเพ่ิมขึ้น ได้แก่ ช่ือสามญัทางยาภาษา

ไทย ข้อบ่งใช้ยา และค�ำเตอืน ดงัน้ันจึงท�ำการศกึษาเพ่ือ

เปรียบเทียบความเข้าใจข้อความบนฉลากยา ระหว่าง

ฉลากยาแบบเดิมกับฉลากยาส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม

เหตผุล ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู 

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีเป็น prospective cross sectional study 

รปูแบบ Interrupted time design (Efficacy Research) 

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน หรือ 

โรคความดันโลหิตสูง ที่มีการใช้ยารักษาโรคเบาหวาน 

หรือโรคความดนัโลหิตสงู กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ถูก

วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน หรือโรคความดนัโลหิตสงู ที่มี

การใช้ยารักษาโรคเบาหวาน หรือโรคความดันโลหิตสงู 

และมารับบริการที่หน่วยบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก กลุ่ม

งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลล�ำปาง ระหว่างเดือน

กุมภาพันธ ์พ.ศ. 2559 ถงึ 2560 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการ

ศกึษาจะต้องรับประทานยาเอง หรือมญีาตจัิดยาให้ผู้ป่วย

มาด้วย ผู้ป่วยไม่มมีปัีญหาด้านการสื่อสาร ได้แก่ มปัีญหา

ด้านการมองเหน็ ด้านการได้ยิน หรือไม่สามารถใช้ภาษา

ไทยในการสื่อสารได้ และผู้ป่วยไม่มีอาการเจบ็ป่วยมาก

จนไม่สามารถเข้ารับการสมัภาษณไ์ด้ การสุม่ผู้ป่วยเข้าร่วม

การศกึษาใช้วิธ ีrandom number sampling เพ่ือให้กลุ่ม

ตัวอย่างกระจายอย่างเท่าๆ กัน ในช่วงวันและเวลาที่         

ผู้ท�ำการศกึษาเกบ็ข้อมูล เป็นการลด selection bias 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ี เป็นแบบสมัภาษณ์

ความเข้าใจข้อความบนฉลากยาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และความดนัโลหิตสงู ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

1. ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปของผู้ป่วย 

2. การอ่านฉลากยาโรคเร้ือรังของผู้ป่วย/ญาติ เพ่ือ

ถามถงึความบ่อยในการอ่านฉลากยา และข้อความแรกที่

จะอ่านบนฉลากยา

3. ความเข้าใจเกี่ยวกบัข้อความบนฉลากยา ประเมนิ

จากการบอกข้อความบนฉลากยา ได้แก่ ช่ือสามญัทางยา

ภาษาไทย วิธใีช้ยา ข้อบ่งใช้ยา และข้อควรระวังในการใช้

ยา คิดเป็นหัวข้อละ 1 คะแนน รวมคะแนนแล้วแปลผล 

ออกมาเป็นร้อยละของคะแนนความเข้าใจข้อความบน

ฉลากยา ซ่ึงแบบสมัภาษณค์วามเข้าใจฉลากยาได้พัฒนา

ขึ้นจากการทบทวนเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง(3-5) และ

ข้อมูลจากผู้เช่ียวชาญ หลังจากน้ันน�ำแบบประเมินไป

ทดลองใช้กบัผู้ป่วย จ�ำนวน 10 คน น�ำผลและข้อเสนอ-
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แนะที่ได้มาปรับข้อค�ำถามก่อนน�ำไปเกบ็ข้อมูลจริง 

ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ค�ำนวณจากโปรแกรม SPSS 

ได้จ�ำนวนผู้ป่วยที่ต้องการศึกษาเพ่ือทดสอบความเข้าใจ

ข้อความบนฉลากยาจ�ำนวน 194 คน

ขั้นตอนการศกึษา แสดงตามภาพที่ 1

ตวัแปรทีศึ่กษา ประกอบด้วย

- 	ตวัแปรต้น ได้แก่ ฉลากยาแบบเดมิ และฉลากยา

ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุล

- 	ตวัแปรกวน ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา และ

จ�ำนวนรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับ

- 	ตวัแปรตาม ได้แก่ ความเข้าใจข้อความบนฉลาก

ยา ช่ือสามญัทางยา ข้อบ่งใช้ยา วิธใีช้ยา และข้อ

ควรระวังในการใช้ยา

สถติิทีใ่ชใ้นการศึกษา 

- 	 วิเคราะห์ค่าเฉล่ียส�ำหรับข้อมูลที่เป็นตัวแปรต่อ

เน่ือง (continuous data) และค�ำนวณร้อยละ

ภาพที ่1 ขั้นตอนการศึกษา

ผูป่้วยโรคเบาหวาน หรือ ความดนัโลหิตสูง 

ทีม่ารบับริการหอ้งจ่ายยาผูป่้วยนอก รพ.ล�ำปาง

ผูป่้วยยืน่เอกสารทีห่อ้งยา

กระบวนการภายในหอ้งยา

-พมิพฉ์ลากยา ติดฉลากยากบัซองยา

-จดัยา

-การตรวจสอบความถูกตอ้งของรายการยา

ขั้นตอนรายการยารอจ่ายยา

สุ่มผูป่้วยตามเกณฑ์

การคดัเลือกเขา้รร่วมการศึกษา

สมัภาษณผู์ป่้วยทีไ่ดร้บั

ฉลากยาส่งเสริมการใชย้าอย่างสมเหตุผล

สมัภาษณผู์ป่้วยทีไ่ดร้บั

ฉลากยาแบบเดิม 
Intervention: 

- 	เพิม่ขอ้มูลส�ำคญัของฉลากยาในฐานขอ้มูล

โรงพยาบาล คือ ช่ือสามญัทางยาภาษาไทย 

ขอ้บ่งใชย้า และ ขอ้ควรระวงั/อาการขา้ง

เคียงของยา ในรายการยาชนดิรบัประทาน

- 	ท�ำโปรแกรม “Drug Label” เพือ่ให้

สามารถปรบัเปลีย่น หรือเพิม่ขอ้มูลบน

ฉลากยาในภายหลงั

- 	 เครือ่งพมิพฉ์ลากยาสามารถพมิพข์อ้มูลบน

ฉลากยาไดถู้กตอ้ง และครบถว้น
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ส�ำหรับข้อมูลที่เป็นตัวแปรลักษณะ (categorical 

data) 

- 	 วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลทั้ง 2 กลุ่ม ด้วย 

independent t-test ส�ำหรับข้อมูลที่เป็นตวัแปรต่อ

เน่ือง (continuous data) และ Chi-square ส�ำหรับ

ข้อมูลที่เป็นตวัแปรลักษณะ (categorical data)

- 	 ข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อการอ่านฉลากยาของผู้ป่วย

ใช้สถติ ิmultivariable logistic regression

การศึกษาน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

รักษามาตรฐานและจริยธรรมวิชาชีพ โรงพยาบาลล�ำปาง 

(เลขที่ 24/2559)

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศกึษาทั้งหมด 170 ราย ประกอบ

ด้วย ผู้ป่วยที่ได้รับฉลากยาเดิม 90 ราย และฉลากยา 

RDU 80 ราย ผู้ป่วยได้รับยาโรคเบาหวานและความดนั-

โลหิตสงูเฉล่ียคนละ 5 รายการ ผู้ป่วยอ่านฉลากยาโรค 

เบาหวานและความดนัโลหิตสงู 638 ฉลาก เป็นฉลากยา

เดมิ 321 ฉลาก และฉลากยา RDU 317 ฉลาก พบว่า 

เพศ อายุ และโรคประจ�ำตัวของผู้ป่วยที่อ่านฉลากยาทั้ง

สองกลุ่ม ไม่แตกต่างกนั แต่ระดบัการศกึษามคีวามแตก-

ต่างกนัระหว่างผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

การศึกษาในระดับประถมศึกษาและผู้ป่วยที่ได้รับฉลาก

ยา RDU จะมจี�ำนวนรายการยาโรคเร้ือรังมากกว่าผู้ป่วย

ที่ได้รับฉลากยาเดมิ ดงัตารางที่ 1

ส่วนประเดน็การอ่านฉลากยา พบว่า ความถี่ในการ

อ่านฉลากยาของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันโดย      

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เมื่อได้รับยาจะอ่านฉลากยาทุกคร้ังและทุก

ซอง สิ่งแรกบนฉลากยาที่ผู้ป่วยจะอ่าน มีความแตกต่าง

กนัระหว่างผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ให้ความ

ส�ำคัญกบัการอ่านวิธใีช้ยามากกว่าข้อความอื่นๆ บนฉลาก

ยา และข้อมูลบนฉลากยาเพียงพอกบัความต้องการของ

ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ (p 

< 0.001) โดยผู้ป่วยที่ได้รับฉลากยา RDU พึงพอใจกบั

ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้ นฐานทัว่ไป (ฉลากยาทั้งหมด 638 ฉลาก)

                ข้อมูล                                                                    รปูแบบฉลากยา                               p-value

                                                      	            ฉลากยา RDU (n=317)        ฉลากยาเดมิ (n=321)	

1. เพศ; หญิง (ร้อยละ) 	 50.5	 52.0	 0.751

2. อายุ (ปี) (ค่าเฉล่ีย±SD); 	 57.8±9.8	 58.1±12.7	 0.711

3. ระดบัการศกึษา (ร้อยละ)			   < 0.001

	 - ต�่ำกว่าประถมศกึษา	 -	 -	

	 - ประถมศกึษา	 58.7	 40.8	

	 - มธัยมศกึษาตอนต้น/ตอนปลาย/เทยีบเทา่	 30.3	 34.0	

	 - ปริญญาตรี	 9.8	 22.4	

	 - สงูกว่าปริญญาตรี	 1.2	 2.8	

4. โรคประจ�ำตวั (ร้อยละ)	

	 - เบาหวาน	 61.5	 58.9	 0.518

	 - ความดนัโลหิตสงู	 93.4	 88.8	 0.051

	 - ไขมนัในเลือดสงู	 80.4	 82.6	 0.541

	 - โรคหัวใจ	 13.2	 18.1	 0.103

5. จ�ำนวนรายการยาโรคเร้ือรังที่ใช้ (ค่าเฉล่ีย±SD); 	 5.33±1.92	 4.69±1.98	 <0.001
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ฉลากยา RDU ร้อยละ 95.3 และผู้ป่วยที่ได้รับฉลากยา

เดมิร้อยละ 68.5 ดงัตารางที่ 2

เมื่อประเมนิความเข้าใจเกี่ยวกบัข้อความบนฉลากยา 

(ตารางที่ 3) พบว่าฉลากยา RDU มีคะแนนสงูกว่าฉลาก

ยาเดมิในการอ่านช่ือสามญัทางยาภาษาไทย ความแรงยา 

และค�ำเตอืน อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(ร้อยละ 94.3 vs. 

ร้อยละ 74.9, ร้อยละ 94.0 vs. ร้อยละ 74.5 และ ร้อย-

ละ 82.0 vs. ร้อยละ 56.6; p<0.001) แต่ไม่แตกต่างกนั

ในการอ่านข้อบ่งใช้ยา และวิธใีช้ยา ตามล�ำดบั เมื่อปรับ

ปัจจัยกวน ได้แก่ เพศ อายุ การศกึษา และจ�ำนวนยาที่ผู้

ป่วยได้รับ พบว่าผู้ป่วยเข้าใจฉลากยา RDU มากกว่าฉลาก

ยาแบบเดิม เกี่ยวกับช่ือสามัญทางยา 6.45 เท่า 

(95%CI=3.61-11.53; p< 0.001) ความแรงยา 5.72 

เท่า (95%CI=3.26–10.04; p<0.001) ข้อบ่งใช้ยา 

ตารางที ่2 การอ่านฉลากยา (ฉลากยาทั้งหมด 638 ฉลาก)

            ประเดน็การอ่านฉลากยา                                                  รปูแบบฉลากยา                               p-value

                                                      	            ฉลากยา RDU (n=317)        ฉลากยาเดมิ (n=321)	

1. ความถี่ในการอ่านฉลากยา (ร้อยละ)			   0.102

	 - เมื่อได้รับยา อ่านฉลากยาทุกคร้ังและทุกซอง 	 76.0	 83.8	

	 - เมื่อได้รับยาอ่านฉลากยาทุกคร้ัง แต่เป็นบางซอง	 6.3	 4.1	

	 - เมื่อได้รับยาอ่านฉลากยาเป็นบางคร้ัง	 15.5	 10.9	

	 - คร้ังสดุท้ายที่ได้รับยา ไม่ได้อ่านฉลากยา	 2.2	 1.2	

2. สิ่งแรกบนฉลากยาที่ผู้ป่วยอ่าน (ร้อยละ)			   0.002

	 - ช่ือ-นามสกุล	 5.7	 10.3	

	 - ช่ือสามญัทางยา	 21.1	 14.3	

	 - วิธใีช้ยา 	 58.1	 66.4	

	 - ข้อบ่งใช้ยา	 15.1	 9.0	

	 - ค�ำเตอืนหรือค�ำแนะน�ำพิเศษ	 -	 -	

3. ข้อมูลบนฉลากยาเพียงพอกบัความต้องการ (ร้อยละ)	 95.3	 68.5	 <0.001

ตารางที ่3 ความเขา้ใจเกีย่วกบัขอ้ความบนฉลากยา (ฉลากยาทั้งหมด 638 ฉลาก)

                 ประเดน็ความเข้าใจ                                                  รปูแบบฉลากยา                               p-value

                                                      	            ฉลากยา RDU (n=317)        ฉลากยาเดมิ (n=321)		

1. ช่ือสามญัทางยาภาษาไทย	 94.3	 74.9	 <0.001

2. ความแรงยา	 94.0	 74.5	 <0.001

3. วิธใีช้ยา			 

- จ�ำนวนเมด็ที่รับประทาน	 98.7	 100	 0.060

- จ�ำนวนคร้ังที่รับประทาน	 100.0	 96.5	 <0.001

- เวลาที่รับประทานยา	 99.7	 100	 0.497

4. ข้อบ่งใช้ยา	 98.7	 98.2	 0.742

5. ค�ำเตอืนและข้อควรระวัง	 82.0	 56.6	 <0.001
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1.39 เท่า (95%CI=0.35–5.45; p=0.638) และค�ำ

เตอืนและข้อควรระวัง 3.05 เทา่ (95%CI=1.40–6.63; 

p=0.005) ดงัตารางที่ 4

วิจารณ์
ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปของผู้ป่วยที่อ่านฉลากยา RDU 

และฉลากยาแบบเดิมไม่แตกต่างกันในเร่ือง เพศ อายุ 

และโรคประจ�ำตัว ส่วนระดับการศึกษา และจ�ำนวน

รายการยาโรคเร้ือรังทีใ่ช้มคีวามแตกต่างกนัระหว่างผู้ป่วย

ทั้งสองกลุ่ม พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่อ่านฉลากยาแบบเดมิที่

มีระดับการศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษา มากกว่าผู้

ป่วยที่อ่านฉลากยา RDU และจ�ำนวนรายการยาโรคเร้ือรัง

ของผู้ป่วยที่อ่านฉลากยาแบบเดิมน้อยกว่าผู้ป่วยที่อ่าน

ฉลากยา RDU จุดเด่นของการศกึษาน้ี คือ การปรับปัจจัย

กวนที่คาดว่าจะมผีลในการศกึษา ได้แก่ เพศ อายุ ระดบั

การศึกษา และจ�ำนวนรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับ พบว่า       

ผู้ป่วยที่อ่านฉลากยา RDU จะสามารถอ่านและเข้าใจ

ข้อความบนฉลากยาได้มากกว่าผู้ป่วยที่อ่านฉลากยาแบบ

เดมิเกี่ยวกบัช่ือสามญัทางยาภาษาไทย 6.45 เทา่ ความ

แรงยา 5.72 เทา่ ค�ำเตอืนและข้อควรระวัง 3.05 เทา่ ตาม

ล�ำดับ ข้อบ่งใช้ยาเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มให้ความ

ส�ำคัญในการอ่านมากที่สดุ จึงท�ำให้ความเข้าใจเกี่ยวกบั

ข้อความบนฉลากยาผู้ป่วยที่อ่านฉลากยา RDU มากกว่า

ผู้ป่วยที่อ่านฉลากยาแบบเดมิเพียง 1.39 เทา่ 

ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยทัง้สองกลุ่ม (ฉลากยา RDU ร้อย-

ละ 76 และฉลากยาแบบเดมิ ร้อยละ 83.8) จะอ่านฉลาก

ยาเมื่อได้รับยา โดยอ่านฉลากยาทุกคร้ังและทุกซอง และ

ข้อความแรกที่ ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจะอ่านคือ วิธีใช้ยา 

(ฉลากยา RDU ร้อยละ 58.1 และฉลากยาแบบเดมิ ร้อย-

ละ 66.4) ผู้ป่วยที่อ่านฉลากยา RDU จะอ่านช่ือสามญั

ทางยาภาษาไทย และข้อบ่งใช้ยามากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ

ฉลากยาแบบเดมิ (ร้อยละ 21.1 กบัร้อยละ 14.3 และ

ร้อยละ 15.1 กบัร้อยละ 9.0) 

จากการสอบถามความเหน็ของผู้ป่วยที่ได้รับฉลากยา

แบบเดิม พบว่าผู้ป่วยต้องการให้มีข้อบ่งใช้ยา และค�ำ

เตือน/ข้อควรระวังของยาที่ผู้ป่วยใช้ท�ำให้ผู้ป่วยที่ได้รับ

ฉลากยาเดมิพึงพอใจกบัฉลากยา ร้อยละ 68.5 หลังจาก

มีการเพ่ิมข้อมูลส�ำคัญของฉลากยาในฐานข้อมูลโรง-

พยาบาล ได้แก่ ช่ือสามญัทางยาภาษาไทย ข้อบ่งใช้ยา และ

ข้อควรระวัง/อาการข้างเคียงของยา ในฐานข้อมูลโรง-

พยาบาล พร้อมกบัให้เคร่ืองพิมพ์ฉลากยาทุกเคร่ืองใน

ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก สามารถพิมพ์ข้อมูลบนฉลากยาได้

ถูกต้องและครบถ้วน รวมถงึจัดท�ำโปรแกรม “Drug La-

bel” เพ่ือให้ผู้วิจัยสามารถปรับเปล่ียน หรือเพ่ิมข้อมูลบน

ฉลากยา RDU ได้ในภายหลังใช้ระยะเวลาประมาณ 4 

เดอืน จึงอาจท�ำให้มผู้ีป่วยที่ได้รับฉลากยาเดมิเข้ารับการ

สมัภาษณเ์กี่ยวกบัฉลากยา RDU ด้วย จึงเป็นข้อจ�ำกดัการ

ศกึษาในคร้ังน้ี 

การปรับข้อความบนฉลากยาและแจ้งให้กับผู้ป่วย

ทราบจะกระตุ้นให้ผู้ป่วยสนใจในการอ่านฉลากยาเพ่ิมขึ้น 

นอกจากน้ีการเพ่ิมข้อมูลที่จ�ำเป็นตามแนวทาง RDU จะ

เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยในการสื่อสารข้อมูลการใช้ยากบั

ตารางที ่4 	ความเขา้ใจเกีย่วกบัขอ้ความบนฉลากยา RDU เมือ่ปรบัปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการอ่านฉลากยา คือ เพศ อาย ุ

การศึกษา และจ�ำนวนรายการยาทีผู่ป่้วยไดร้บั

                ประเดน็ความเข้าใจ                                           Adjusted OR	             CI               p-value

1. ช่ือสามญัทางยาภาษาไทย	 6.45	 3.61 - 11.53	 <0.001

2. ความแรงยา	 5.72	 3.26 – 10.04	 <0.001

3. ข้อบ่งใช้ยา	 1.39	 0.35 – 5.45	 0.638

4. ค�ำเตอืนและข้อควรระวัง	 3.05	 1.40 – 6.63	 0.005
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บุคลากรทางการแพทย์ได้อย่างถูกต้อง สามารถป้องกนั

การใช้ยาซ�ำ้ซ้อน เมื่อมกีารเปล่ียนบริษัทยาหรือแพทย์สั่ง

ให้หยุดยาบางรายการแต่ผู้ป่วยยังมยีาเดมิเหลืออยู่ และ

เพ่ิมความปลอดภยัในการใช้ยาของผู้ป่วยเมื่อบนฉลากยา

มคี�ำเตอืนและข้อควรระวัง 

ในอนาคตควรมีการศึกษาต่อเน่ือง ในการติดตาม     

ผู้ป่วยที่อ่านฉลากยา RDU ได้อย่างถูกต้องว่ามีความ

เข้าใจและสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้องด้วยหรือไม่ เพ่ือ

จะได้ทราบว่าการอ่านฉลากยาได้ถูกต้องมีความสมัพันธ์

กบัความร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วย

สรุป

เมื่อโรงพยาบาลมีการปรับฉลากยาให้เป็นฉลากยา

ตามโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม-

เหตุผล (ฉลากยา RDU) ท�ำให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจต่อ

ข้อความบนฉลากยา RDU มากกว่าฉลากยาแบบเดมิใน

เร่ืองช่ือสามญัทางยาภาษาไทย ความแรงของยา และค�ำ-

เตอืน/ข้อควรระวัง อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) 

และผู้ป่วยมีความพึงพอใจกับฉลากยาที่โรงพยาบาลให้

บริการเพ่ิมขึ้นถงึร้อยละ 95.3 ดงัน้ันควรส่งเสริมให้โรง-

พยาบาลมีการพัฒนาฉลากยาให้เป็นไปตามแนวทาง

โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

อย่างไรกต็าม เภสชักรควรเน้นให้ผู้ป่วยตระหนักถงึความ

ส�ำคัญของการอ่านฉลากยา เพ่ือให้ใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 
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Abstract: 	 Comparison of the Understanding on Conventional Labels and Rational Use of Drug labels of Patients with 

NCDs at Lampang Hospital 

Chanatta Wisetsing, M.Pharm. 

Pharmacy Department, Lampang Hospital, Lampang Province, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:1058-65.

Medication label according to Rational Drug Use (RDU) Hospital project provides necessary in-

formation to promote proper use of medication. Lampang Hospital had changed the label system from the 

conventional labels to the RDU labels since 2016. The RDU labels were larger in size and contained more 

informations n Thai’s medical name, usage, indication and warning information. The objective of this 

study was to evaluate the understanding of NCD patients on their medication with the use of RDU labels 

compared with that of the conventional ones. It was conducted as an analytical prospective cross-sectional 

study during February 2016-January 2017 at NCDs clinic Lampang Hospital, Lampang Province. One 

hundred and seventy patients, 90 patients with conventional labels and 80 patients with RDU labels, were 

enrolled by accidental sampling using pre-post questionnaire regarding reading and satisfaction. Reading 

638 labels (321 conventional and 317 RDU) were evaluated by scoring system. Of all 170 patients, 

51.2% were female, used medication average 5 item. It was found that most patients paid attention on 

how to take medication, 66.4% in conventional labels and 58.0% in RDU labels. The RDU labels had 

significantly higher score than the conventional ones, especially on Thai’s medical name and warning 

information (94.3% vs. 74.9% and 82.0% vs. 56.6%; p<0.001). However, there was no difference on 

the indications and usage. The patients expressed higher satisfaction on RDU labels (95.3% vs 68.5%; 

p value < 0.001). After adjusting confounding factors involving gender, age, education and medication 

item, the patients had better understading when reading RDU labels: 6.45 times for the Thai’s medical 

name (95% CI=3.61-11.53; p<0.001), 5.72 times for medication strength (95%CI=3.26–10.04; 

p<0.001), 1.39 times for drug indication (95%CI=0.35–5.45; p=0.638), and 3.05 times for warning 

information (95%CI=1.40–6.63; p=0.005). Most of them understand and satisfied with RDU labels 

because of the larger size, and better information on Thai’s medical name and warning information. 

Therefore, RDU labels should be promoted in all hospitals to improve patients understanding on their 

medication.

Keywords: RDU labels, understanding, Thai’s medical name


