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หลักการและวัตถุประสงค:์ เอกสารก�ำกับยาส�ำหรับผู้ป่วย 
(Patient information leaflet; PIL) เป็นแหล่งข้อมูลทางยา
ที่ส�ำคัญส�ำหรับผู้ป่วย การให้ข้อมูลด้านยาที่ไม่เพียงพอ
ส�ำหรับผู้ป่วยยังคงเป็นปัญหาในประเทศไทย การศึกษานี ้
มวีตัถปุระสงค์เพือ่ส�ำรวจทศันคตขิองผู้ป่วยนอกต่อประโยชน์
ของ PIL และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง เก็บข้อมูลที่ 
โรงพยาบาลศรนีครนิทร์และศนูย์หวัใจสริกิติิฯ์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ระยะเวลา 3 เดือน กลุ่มตัวอย่าง  
500 ราย คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างเป็นระบบ เป็นผู้ป่วยนอก 
อายุ 18 ปีขึ้นไป แบบสอบถามแบ่งระดับความคิดเห็นเป็น  
5 ระดบั และคะแนนทศันคตริวม 3 ระดบั ต�ำ่ ปานกลาง และดี
ผลการศึกษา: ผู้เข้าร่วมการศึกษา 500 ราย เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 54.8 อายุเฉลี่ย 45.2 ± 14.04 ปี ผู้ป่วยร้อยละ 66.9 
มีทัศนคติที่ดีต่อประโยชน์ของ PIL ส�ำหรับค�ำถามเชิงบวก  
เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าควรออกกฎหมายให้มีการจัดท�ำ PIL  
(ร้อยละ 50.7) PIL ช่วยให้ใช้ยาได้ถูกต้องมากขึ้น (ร้อยละ 
49.9) PIL ช่วยให้ใช้ยาได้อย่างปลอดภัย (ร้อยละ 62.7) และ
ควรมีออนไลน์ (ร้อยละ 60.9) ส�ำหรับค�ำถามเชิงลบ ผู้ป่วย 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าพวกเขาไม่ต้องการค�ำแนะน�ำจาก
แพทย์หรือเภสัชกรหลังจากได้รับ PIL (ร ้อยละ 41.9)  
ไม่เห็นด้วยว่า การอ่าน PIL ท�ำให้เสียเวลา (ร้อยละ 63.0)  
และท�ำให้ไม่มั่นใจในการใช้ยา (ร้อยละ 57.7) การวิเคราะห์
หลายตวัแปรพบว่าผูป่้วยท่ีได้รับยาน้อยกว่า 2 ชนดิ มีทัศนคติ

Background and Objective: Patient information leaflet 
(PIL) is an importantly accessible source of drug information  
for patients. Inadequate medicine information provided 
to ambulatory patients remains a significant problem in  
Thailand. Therefore, this study aimed to assess ambulatory  
patients’ attitude towards usefulness of PILs and factors 
associated with them.
Setting and Method: A cross-sectional study was  
conducted at Srinagarind hospital and Queen Sirikit Heart 
Center during 3-month period. Study samples (n=500) 
were selected by systematic random sampling from 
ambulatory patients aged over 18 years old. The attitude 
statements were rated on 5-point Likert scale. Total Score 
of attitude was also classified as poor, moderate and good. 
Results: Of the total 500 respondents, 54.8% were female 
with an average age of 45.2±14.04. Most of respondents 
(66.9%) had good attitude towards usefulness of PILs. In 
positive statements, most patients strongly agreed that 
PILs should be introduced by law enforcement (50.7%), 
and PILs helped them to use medications more accurately 
(49.9%). They also mostly agreed that PILs helped them 
to use medications safer (62.7%), and online PIL should 
be initiated (60.9%). In negative statements, patients 
frequently strongly disagreed that they did not want some 
advices from doctors or pharmacists after receiving PILs 
(41.9%). Moreover, they disagreed that reading PILs might 
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บทน�ำ
ปัจจุบันในระบบสุขภาพมีการใช้ยาเพิ่มมากขึ้นทั่วโลก  

และพบว่าปัญหาในการใช้ยามากขึน้เช่นเดยีวกนั โดยสาเหตุ
ส่วนหน่ึงมาจากความไม่ร่วมมือในการรักษาของผู ้ป่วย  
ซึ่งส่งผลท�ำให้การรักษาพยาบาลไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร
ควร เกิดภาวะแทรกซ้อน ภาวะเชื้อดื้อยา ต้องสูญเสียเวลา 
และทรัพยากรในการรักษาเพิ่มมากข้ึน ซึ่งสาเหตุของความ 
ไม่ร่วมมอืในการใช้ยาเกดิจากความไม่เข้าใจกนัในการส่ือสาร
ระหว่างบคุลากรทางการแพทย์และผูป่้วย1 ผูป่้วยขาดความรู้  
ความเข้าใจ และความตระหนักถึงผลเสียจากการใช้ยาไม่
เหมาะสม2 นอกจากนี้ผู้ป่วยยังมีความจ�ำกัดในการจดจ�ำ
ข้อมูลที่ได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์ด้วย3 ดังนั้นจึงมี
รูปแบบการให้ค�ำปรึกษา หรือให้ข้อมูลเก่ียวกับยาแก่ผู้ป่วย
หลากหลายรปูแบบ เพือ่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถงึข้อมลูยา  
มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยามากขึ้น เพื่อส่งเสริม
ให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตสุมผล และส่งเสรมิให้ผูป่้วยมีส่วน
ร่วมในการตดัสนิใจเลอืกวธิกีารดแูลรกัษาสขุภาพของตนเอง
ร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์อีกด้วย4

การเขียนข้อมูลของยาลงในเอกสาร (written drug 
information) เป็นอีกแนวทางหนึ่งที่ได้น�ำมาเป็นเครื่องมือใน
การสือ่สารและให้ข้อมลูด้านยาเพิม่เตมิจากการให้ค�ำปรกึษา 
ทางวาจา2 ซึ่งหลายประเทศให้ความส�ำคัญ และมีการ 
ส่งเสรมิบทบาทของเอกสารก�ำกบัยา ได้แก่ ประเทศทางยุโรป 
ออสเตรเลีย และสหรัฐอเมริกา5 โดยมีการจัดท�ำแนวทางเพื่อ
ส่งเสรมิให้มกีารเขยีนเอกสารก�ำกบัยาทีม่ปีระโยชน์ต่อผู้ป่วย
และน�ำมาสู่การออกกฎหมายในการก�ำหนดให้มีการเขียน
ข้อมูลด้านยาท่ีมีประโยชน์ รวมทั้งความถูกต้องของข้อมูล

ทางวิทยาศาสตร์ ความจ�ำเพาะของข้อมูล ไม่มุ่งส่งเสริมการ
ขาย เป็นทีเ่ข้าใจได้ง่ายและอ่านได้ง่าย 5,6 ส�ำหรบัประเทศไทย  
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ในมาตรา 25(4) และ  
(5) ก�ำหนดให้ผู้รับอนุญาตยาแผนปัจจุบันให้ใช้ฉลากและ
เอกสารก�ำกบัยาตามทีไ่ด้ขึน้ทะเบียนต�ำรบัยาไว้ และข้อความ
ในฉลากและเอกสารก�ำกับยาต้องอ่านได้ชัดเจน เอกสาร 
ก�ำกับยาถ้าเป ็นภาษาต่างประเทศต้องมีค�ำแปลเป็น 
ภาษาไทยด้วย ต้องมีค�ำเตือนการใช้ยาที่ส่วนใดส่วนหนึ่ง
ของฉลากหรือเอกสารก�ำกับยา นอกจากนี้ในปี ค.ศ. 2015 
ประเทศไทยได้จัดท�ำคู ่ มือการด�ำเนินงานโครงการโรง
พยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล โดยอ้างอิง
นโยบายแห่งชาติด้านยา ปี ค.ศ. 2011 และยุทธศาสตร์การ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติปี ค.ศ. 2012-2016 ได้เห็นชอบให้
มีการด�ำเนินโครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตสุมผล (Rational Drug Use Hospital; RDU Hospital) ขึน้  
ซึ่งประกอบด้วยกุญแจส�ำคัญ 6 ประการ ในการส่งเสริมการ
ใช้ยาอย่างสมเหตสุมผล โดยกญุแจดอกที ่2 ได้แก่ การจดัท�ำ
ฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และข้อมูลยาสู่ประชาชน 
ส�ำหรับในส่วนของข้อมูลยาสู่ประชาชนนั้น อาจมีการจัดท�ำ
ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกและ/หรือสิ่งพิมพ์ก็ได้ โดยเอกสาร
ส�ำเร็จรูปบางส่วนได้มีการทดสอบกับประชาชนแล้วจ�ำนวน
หนึ่ง และมีการจัดท�ำแนวทางการจัดท�ำเอกสารก�ำกับยา
ส�ำหรบัประชาชนของส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 
ในปี ค.ศ. 2013 มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้สั่งใช้ยา ผู้ป่วยและ
ประชาชน มีข้อมูลที่ถูกต้อง เช่ือถือได้ เป็นกลาง อ่านออก
เข้าใจได้ และมีข้อมูลครบถ้วนเพื่อให้การใช้ยาเป็นไปอย่าง
สมเหตุสมผล ลดความเสี่ยงหรือเพิ่มประโยชน์จากการใช้
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ที่ดีกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR 0.618, p = 0.024) 
และผู้ท่ีเคยได้รับเอกสารก�ำกับยา (Package insert; PI)  
มีแนวโน้มทัศนคติที่ดีต่อการได้รับ PIL เช่นกัน (OR 1.971, 
p = 0.062)
สรุป: ผู้ป่วยนอกมีทัศนคติท่ีดีต่อประโยชน์ของ PIL ดังนั้น
บุคลากรทางการแพทย์ควรสนับสนุนและแนะน�ำกลยุทธ์ใน
การจัดหา PIL ที่ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงได้อย่างกว้างขวาง
ค�ำส�ำคัญ: ทัศนคติ, เอกสารก�ำกับยาส�ำหรับผู้ป่วย, เอกสาร
ก�ำกับยา, ผู้ป่วยนอก

be a waste of their time (63.0%), and PILs made them loss 
of confident when using medications (57.7%). Multivariate 
analysis showed that patients taking two medications or 
less have better attitude (OR 0.618, p=0.024) significantly 
and those ever receiving package inserts (PIs) tended to 
have better attitude (OR 1.971, p=0.062).
Conclusion: Ambulatory patients had positive attitude  
towards usefulness of PILs. Therefore, Thai health authority  
should support and introduce strategies to make PILs more 
accessible to patients.
Keywords: Attitude, Patient Information Leaflets, Package 
Inserts, Ambulatory Patients
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ยาได้ อย่างไรก็ตาม นโยบายนี้ยังให้ความคิดเห็นว่าเอกสาร
ข้อมูลยาสู่ประชาชนนี้ ไม่จ�ำเป็นต้องแจกจ่ายให้แก่ผู้ป่วย 
ทกุรายเพราะจะเป็นการส้ินเปลืองโดยใช่เหตุ แต่ให้จดัเตรยีม
ไว้ให้ผูป่้วยเข้าถงึได้เมือ่ผู้ป่วยต้องการหรอืเม่ือผู้ให้บรกิารเหน็
ว่ามีความจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย 

แม้ว่าเอกสารข้อมูลยาจะให้ค�ำแนะน�ำ เพิ่มความรู้ให้
แก่ผู้ป่วย และเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อการใช้ยา แต่ผู้ป่วยบางราย 
ไม่ได้เห็นประโยชน์และมักทิ้งเอกสารข้อมูลยา6,7 หรือผู้ป่วย
บางรายที่อ่านเอกสารข้อมูลยาแล้ว อาจวิตกกังวลเกี่ยว
กับการใช้ยา ท�ำให้ไม่อยากรักษาด้วยยาดังกล่าวและหยุด
การรักษาในท่ีสุด7 ดังนั้นความคิดเห็นของผู้ป่วยต่อการได้
รับเอกสารก�ำกับยาจึงมีความส�ำคัญ เพราะส่งผลต่อการมี 
ส่วนร่วมของผูป่้วยในการตัดสินใจรักษา ทีท่�ำให้เกดิการพฒันา 
ระบบการดูแลสุขภาพในหลายประเทศ8 ซึ่งการส�ำรวจความ
คาดหวังหรือความคิดเห็นของผู้ป่วยเกี่ยวกับความต้องการ
เอกสารข้อมูลยาส�ำหรบัประเทศไทยยงัมีน้อยมาก โดยเฉพาะ
ในผู้ป่วยที่รับบริการที่โรงพยาบาล ซึ่งมีโอกาสในการได้รับ
ยาและเอกสารก�ำกับยาหรือเอกสารก�ำกับยาส�ำหรับผู้ป่วย
มากกว่าผู้ป่วยอื่นๆ แต่ก็ยังไม่ได้รับเอกสารเกี่ยวกับยาเท่าที่
ควร ดังนั้นผู้ท�ำวิจัยจึงเล็งเห็นความส�ำคัญของการประเมิน  
ทัศนคติและพฤติกรรมของผู้ป่วยส�ำหรับการใช้เอกสารก�ำกับยา
ส�ำหรับผู้ป่วย เพื่อทราบถึงทัศนคติของผู้ป่วยต่อประโยชน์
การน�ำไปใช้ของเอกสารก�ำกับยาส�ำหรับผู้ป่วย และใช้เป็น
แนวทางในการน�ำไปพฒันาเอกสารก�ำกบัยาส�ำหรบัผูป่้วยให้
มีความเหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วย

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา แบบตัดขวาง ประชากร

เป้าหมาย คือ ผู้ป่วยนอก ที่เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาล
ศรีนครินทร ์ และศูนย์หัวใจสิริกิ ต์ิ  คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น อายุมากกว่า 18 ปีข้ึนไป ที่มีความ
สามารถในการอ่านหนังสือเองได้ หรือมีบุคคลใกล้ชิดช่วย
ในการตอบแบบสอบถามและยินยอมเข้าร่วมการตอบ
แบบสอบถาม ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ 500 ราย โครงการ
ศกึษานีไ้ด้ผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE551130 โดย
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถามแบบตอบด้วย
ตัวเอง ประกอบด้วยส่วนข้อมูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
และส่วนความคิดเห็นต่อเอกสารก�ำกับยาส�ำหรับผู ้ป่วย  
13 ค�ำถาม โดยข้อค�ำถามประกอบด้วยค�ำถามเชงิบวก (ข้อ 2, 3,  
7, 8, 9, 11 และ 13) และค�ำถามเชิงลบ (ข้อ 1, 4, 5, 6, 10 

และ 12) แต่ละข้อค�ำถามจะวัดโดยใช้ระดับคะแนน 5 ระดับ 
(5-point Likert Scale) ในข้อค�ำถามเชิงบวกจะคิดคะแนน
จาก 5 ไป 1 คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และข้อค�ำถามเชิงลบจะคิด
คะแนนในทางตรงกันข้าม คะแนนรวมจะน�ำมาค�ำนวณ
เป็นคะแนนทัศนคติ ซึ่งช่วงคะแนนที่เป็นไปได้คือ 13-65  
โดยแบ่งระดับคะแนนเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 13-30 คะแนน  
จัดเป็นระดับต�่ำ 31-48 คะแนน เป็นระดับคะแนนปานกลาง 
และ 49-65 เป็นระดับคะแนนดี โดยเครื่องมือมีการทดสอบ
คุณสมบัติความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (content validity) 
โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน หลังจากนั้นท�ำการปรับปรุง
ให้เหมาะสมก่อนน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 15 
ราย และท�ำการปรับปรุงแบบสอบถามอีกครั้งก่อนที่จะน�ำ
ไปใช้ในการศึกษา การแจกแบบสอบถามใช้การสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) ผู ้วิจัย
จะแจกแบบสอบถามให้แก่ผู้ป่วยที่นั่งล�ำดับถัดไป จะใช้
เวลาในการตอบแบบสอบถามคนละประมาณ 10-15 นาที  
อย่างเป็นอิสระและไม่เสียค่าใช ้จ ่ายใดๆ หากผู ้ตอบ
แบบสอบถามไม่เข้าใจค�ำถามในแบบส�ำรวจ ผู้วิจัยจะให้ 
ค�ำอธิบายเพิ่มเติม 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการ
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของผู้ป่วย (demographic 
data) ซ่ึงประกอบด้วย เพศ อาย ุระดับการศึกษา อาชพี รายได้
เฉลีย่ต่อเดอืน สทิธกิารรกัษา โรคประจ�ำตวั จ�ำนวนยาทีไ่ด้รบั  
น�ำเสนอใช้สถิติเชิงพรรณนาจะแสดงผลในรูปแบบ ร้อยละ 
(Percentage) ความถี่ (Frequency) ค่าเฉลี่ย (Mean) และ
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: Mean ±  S.D.)  
ตามความเหมาะสม ใช้สถิติ Univariate analysis คือ 
chi-square test หรือ Fisher’s exact test ส�ำหรับตัวแปรที่
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จะน�ำมาวิเคราะห์
สถิติ multivariate analysis ต่อไป ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่น 
(Confidence intervals) ร้อยละ 95 (α = 0.05) และ p-value 
น้อยกว่า 0.05 แสดงความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ผลการศึกษา
ผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเพศหญิง 274 

ราย (ร้อยละ 54.8) อายุเฉลี่ย 45.19 ± 14.04 ปี ส�ำเร็จการ
ศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 39.2) อาชีพรับราชการ 
(ร้อยละ 22.4) สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(ร้อยละ 62.4) มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 59.4) รับประทานยา
มากกว่า 2 ชนิด (ร้อยละ 43.9) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน

ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 226 (45.2)

หญิง 274 (54.8)

อายุ (ปี)

ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 45.19 ± 14.04

ค่าต�่ำสุด - ค่าสูงสุด 19 - 81

ผู้ป่วยอายุ <50 309 (62.7)

ผู้ป่วยอายุ >50 184 (37.3)

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 65 (13.1)

มัธยมศึกษาตอนต้น 61 (12.2)

มัธยมศึกษาตอนปลาย 108 (21.7)

อนุปริญญา 32 (6.4)

ปริญญาตรี 195 (39.2)

สูงกว่าปริญญาตรี 37 (7.4)

อาชีพ

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 49 (9.9)

เกษตรกร 87 (17.5)

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 109 (22.0)

รับจ้างทั่วไป 50 (10.1)

นักเรียน/นักศึกษา 59 (11.9)

พนักงานเอกชน 29 (5.8)

ข้าราชการ 111 (22.4)

รัฐวิสาหกิจ 2 (0.4)

รายได้ต่อเดือน (บาท)

< 5,000 88 (17.8)

5,000 - 10,000 144 (29.2)

10,001 - 20,000 136 (27.6)

20,001 - 30,000 75 (15.2)

> 30,000 50 (10.1)

สิทธิการรักษา 

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 312 (62.4)

ประกันสังคม 76 (15.2)

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 107 (21.4)

จ่ายเงินเอง 5 (1.0)

โรคประจ�ำตัว

ไม่มี 201 (40.6)

1 โรค 175 (39.2)

> 1 โรค 95 (20.2)

จ�ำนวนยา

1 - 2 244 (56.1)

> 2 191 (43.9)

เมื่อส�ำรวจความคิดเห็นของผู้ป่วยต่อการได้รับเอกสาร
ก�ำกับยาส�ำหรับผู้ป่วย โดยใช้แบบสอบถาม 13 ข้อค�ำถาม 
ประกอบด้วยค�ำถามเชิงบวก 6 ค�ำถาม และค�ำถามเชิงลบ 
7 ค�ำถาม ส�ำหรับค�ำถามเชิงบวก พบว่า ผู้ป่วยส่วนมาก  
เห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่งว่า ควรมีการออกกฎหมาย
บงัคับให้มีการจัดท�ำ Patient information leaflet; PIL (ร้อยละ  
92.4) PIL ท�ำให้ใช้ยาได้ถูกต้องมากขึ้น (ร้อยละ 97.5) PIL 
เป็นแหล่งข้อมูลด้านยาที่เข้าถึงได้ง่ายท่ีสุด (ร้อยละ 92.2) 
PIL ช่วยให้ทบทวนข้อมูลเกี่ยวกับยาท่ีบ้านได้ (ร้อยละ  
97.3) อีกท้ัง PIL ยังช่วยให้ใช้ยาได้อย่างปลอดภัยมากขึ้น 
(ร้อยละ 95.8) และเห็นด้วยว่าควรจะมีการจัดท�ำ PIL ใน
รูปแบบออนไลน์ เพื่อเข้าถึงง่าย (ร้อยละ 86.3) ส�ำหรับ
ค�ำถามเชิงลบ ส่วนมากไม่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ที่ว ่าไม ่จ�ำเป ็นต ้องมี  PIL ส�ำหรับยาทุกตัว (ร ้อยละ  
79.9) PIL ท�ำให้ไม่ม่ันใจในการใช้ยา (ร้อยละ 68.3) PIL ท�ำให้
กังวลในการใช้ยามากขึ้น (รอ้ยละ 63.3) เมื่อมี PIL ไม่จ�ำเป็น
ต้องได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์หรือเภสัชกร (ร้อยละ 84.6) 
PILไม่น่าเชื่อถือเพียงพอ (ร้อยละ 59.8) และไม่เห็นด้วยว่า 
PIL ท�ำให้เสียเวลา (ร้อยละ 87.3) (ตารางที่ 2)

เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้ป่วยต่อการได้รับ
เอกสารก�ำกับยาส�ำหรับผู้ป่วย ระหว่างผู้ที่เคยได้รับ และไม่
เคยได้รบัเอกสารก�ำกบัยา PI พบว่า ผูท้ีไ่ม่เคยได้รบั PI มาก่อน  
เห็นด้วย ว่า PIL จะท�ำให้ไม่มั่นใจในการใช้ยาเพิ่มขึ้น 
(p=0.029) เหน็ด้วยว่า PIL ไม่ใช่ทางเลอืกแรกเมือ่มข้ีอสงสยั
ในการใช้ยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.005) และเห็น
ด้วยว่าไม่จ�ำเป็นต้องได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์หรือเภสัชกร
หากมี PIL (ตารางที่ 3)

ระดบัคะแนนความคดิเหน็ของผูป่้วยทีม่ต่ีอการได้รบั PIL 
พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีทัศนคติอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 66.9) 
โดยมีค่าเฉลี่ยของทัศนคติเท่ากับ 49.8 ± 4.01 (ตารางที่ 4) 
เมือ่วเิคราะห์ปัจจยัท่ีมผีลต่อระดบัความคดิเหน็ต่อ PIL พบว่า 
ผู้ป่วยที่เคยได้รับ PI มาก่อนมีระดับความคิดเห็นที่สูงกว่า
ผู้ที่ไม่เคยได้รับ PI และผู้ป่วยที่ใช้ยาน้อยกว่าหรือเท่ากับ  
2 ตวัยา มแีนวโน้มทีจ่ะมรีะดบัความคดิเหน็สงูกว่าผูป่้วยทีใ่ช้
ยามากกว่า 2 ตัวยา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 2 ความคิดเห็นของผู้ป่วยต่อการได้รับเอกสารก�ำกับยาส�ำหรับผู้ป่วย
ระดับความคิดเห็น จ�ำนวน (ร้อยละ)

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง Mean ± SD

1. 	ไม่จ�ำเป็นต้องมี PIL ในยาทุกตัว 17 (3.6) 38 (8.0) 40 (8.5) 237 (50.1) 141 (29.8) 3.97 ± 1.01
2. 	ควรมีการออกกฎหมายบังคับให้มีการจัดท�ำPIL 242 (50.7) 199 (41.7) 27 (5.7) 6 (1.3) 3 (0.6) 4.41 ± 0.71
3. 	PIL จะท�ำให้ท่านใช้ยาได้ถูกต้องมากขึ้น 237 (49.9) 226 (47.6) 8 (1.7) 4 (0.8) 0 (0) 4.47 ± 0.58
4. 	PIL อาจท�ำให้ท่านกังวลที่จะใช้ยา 7 (1.5) 54 (11.5) 112 (23.8) 245 (52.0) 53 (11.3) 3.60 ± 0.89
5. 	PIL จะท�ำให้ท่านไม่มั่นใจในการใช้ยาเพิ่มขึ้น 15 (3.2) 49 (10.4) 85 (18.0) 272 (57.7) 50 (10.6) 3.62 ± 0.92
6. 	หากท่านมข้ีอสงสัยในการใช้ยา PIL ยงัไม่ใช่ทางเลือกแรกท่ีท่านเลอืกใช้ 12 (2.5) 84 (17.8) 150 (31.8) 203 (43.1) 22 (4.7) 3.30 ± 0.90
7. 	ท่านไม่จ�ำเป็นต้องได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์หรือเภสัชกร หากมี PIL 15 (3.2) 16 (3.4) 42 (8.8) 203 (42.7) 199 (41.9) 1.83 ± 0.95
8. 	PIL จะเป็นแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับยาที่ท่านสามารถเข้าถึงได้ง่ายที่สุด 170 (35.9) 267 (56.3) 31 (6.5) 5 (1.1) 1 (0.2) 4.27 ± 0.64
9. 	PIL จะช่วยท่านในการทบทวนข้อมูลเกี่ยวกับยาเมื่ออยู่ที่บ้าน 178 (37.5) 284 (59.8) 9(1.9) 3 (0.6) 1 (0.2) 4.34 ± 0.57
10. PIL ยังไม่ใช่แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับยาที่น่าเชื่อถือเพียงพอ 13 (2.7) 58 (12.2) 120 (25.3) 247 (52.0) 37 (7.8) 3.50 ± 0.90
11. PIL ท�ำให้ท่านมีความปลอดภัยในการใช้ยาเพิ่มขึ้น 157 (33.1) 297 (62.7) 15 (3.2) 4 (0.8) 1 (0.2) 4.28 ± 0.58
12. การอ่าน PIL ท�ำให้ท่านเสียเวลา 7 (1.5) 12 (2.5) 41 (8.7) 298 (63.0) 115 (24.3) 4.06 ± 0.75
13. ควรมี PIL ในรูปแบบออนไลน์ เพื่อเข้าถึงได้ง่าย 120 (25.4) 288 (60.9) 52 (11.0) 9 (1.9) 4 (0.8) 4.08 ± 0.71

ตารางที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับได้รับเอกสารก�ำกับยาส�ำหรับผู้ป่วย
จ�ำนวนผู้ที่เห็นด้วย (ร้อยละ)

p-value
เคยได้ PI ไม่เคยได้ PI รวม

1. ไม่จ�ำเป็นต้องมี PIL ในยาทุกตัว 46 (85.2) 8 (14.8) 54 (100) 0.139**
2. ควรมีการออกกฎหมายบังคับให้มีการจัดท�ำPIL 400 (91.7) 36 (8.3) 436 (100) 0.532**
3. PIL จะท�ำให้ท่านใช้ยาได้ถูกต้องมากขึ้น 420 (91.5) 39 (8.5) 459 (100) 1.000**
4. PIL อาจท�ำให้ท่านกังวลที่จะใช้ยา 52 (85.2) 9 (14.8) 61 (100) 0.063*
5. PIL จะท�ำให้ท่านไม่มั่นใจในการใช้ยาเพิ่มขึ้น 54 (84.4) 10 (15.6) 64 (100) 0.029*
6. หากท่านมีข้อสงสัยในการใช้ยา PIL ยังไม่ใช่ทางเลือกแรกที่ท่านเลือกใช้ 80 (84.2) 15 (15.8) 95 (100) 0.005*
7. ท่านไม่จ�ำเป็นต้องได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์หรือเภสัชกร หากมี PIL 23 (79.3) 6 (20.7) 29 (100) 0.028**
8. PIL จะเป็นแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับยาที่ท่านสามารถเข้าถึงได้ง่ายที่สุด 396 (91.5) 37 (8.5) 433 (100) 1.000**
9. PIL จะช่วยท่านในการทบทวนข้อมูลเกี่ยวกับยาเมื่ออยู่ที่บ้าน 421 (91.9) 37 (8.1) 458 (100) 0.089**
10. PIL ยังไม่ใช่แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับยาที่น่าเชื่อถือเพียงพอ 60 (85.7) 10 (14.3) 70 (100) 0.060*
11. PIL ท�ำให้ท่านมีความปลอดภัยในการใช้ยาเพิ่มขึ้น 413 (91.6) 38 (8.4) 451 (100) 0.671**
12. การอ่าน PIL ท�ำให้ท่านเสียเวลา 15 (78.9) 4 (21.1) 19 (100) 0.068**

13. ควรมี PIL ในรูปแบบออนไลน์ เพื่อเข้าถึงได้ง่าย 373 (91.9) 33 (8.1) 406 (100) 0.454*
PI = Package insert
* Chi-square test
** Fishers’ Exact test

ตารางที่ 4 ระดับคะแนนความคิดเห็นของผู้ป่วยที่มีต่อการได้รับเอกสารก�ำกับยาส�ำหรับผู้ป่วย
ระดับคะแนน Mean S.D. Median IQR range No. of patients

น้อย 0 0 0 0 0(0)
ปานกลาง 45.3 2.57 46 44-47 152 (33.1)
มาก 52.0 2.47 52 50-53 307 (66.9)
รวม 49.8 4.01 50 47-52 459 (100.0)

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีผลต่อระดับความคิดเห็นที่มีต่อการได้รับเอกสารก�ำกับยาส�ำหรับผู้ป่วย (Multiple logistic analysis)

ปัจจัย
จ�ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ) Adjusted 

OR
95%Confident interval

p-valueระดับปานกลาง ระดับสูง Lower Upper

การได้รับเอกสารก�ำกับยา (PI)

เคยได้รับมาก่อน 132 (87.4) 285 (93.4) 1.971 0.966 4.020 0.062

ไม่เคยได้รับมาก่อน 19 (12.6) 20 (6.6)
จ�ำนวนยาที่ใช้

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ตัวยา 64 (47.4) 165 (59.4) 0.618 0.407 0.938 0.024*

มากกว่า 2 ตัวยา 71 (52.6) 113 (40.6)
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วิจารณ์
การส�ำรวจความคิดเห็นของผู้ป่วยต่อการได้รับเอกสาร

ก�ำกับยาส�ำหรับผู้ป่วย ผู้ป่วยมีทัศนคติเกี่ยวกับ PIL เห็นด้วย 
และเห็นด้วยอย่างยิ่งว่า PIL ท�ำให้ผู้ป่วยใช้ยาได้ถูกต้อง 
มากขึน้ (ร้อยละ 97.5) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Gibbs  
และคณะ9 ทีพ่บว่า PIL มีประโยชน์ในการช่วยให้ผูป่้วยสามารถ
อ่านเพื่อเพิ่มความรู้และความร่วมมือในการใช้ยา อีกทั้ง 
ท�ำให้ความพงึพอใจของผู้ป่วยเพิม่ขึน้อกีด้วย เช่นเดยีวกบัการ
ศึกษาของ Rajasundaram และคณะ10 ศึกษาทัศนคติของ 
ผู้ป่วยนอกต่อการได้รับเอกสารก�ำกับยา ความเข้าใจของ 
ผูป่้วยต่อข้อมลูในเอกสารก�ำกบัยา พบว่าผูป่้วยต้องการข้อมูล
จากเอกสารก�ำกับยา และต้องการเวลามากขึ้นในการอ่าน
เอกสารก�ำกับยา โดยได้แนะน�ำว่าจ�ำเป็นต้องมีการทบทวน
เอกสารก�ำกับยาเพื่อให้ได้เอกสารก�ำกับยาที่เข้าใจง่าย  
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ในการรักษาที่ดีขึ้น  
ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยให้ความเห็นด้วยว่าควรมีการออก
กฎหมายบังคับให้มีการจัดท�ำ PIL (ร้อยละ 92.6) ซึ่งใน
ปัจจุบันประเทศไทยมีการจัดท�ำเอกสารก�ำกับยาเป็นไปตาม
ความสมัครใจของบริษัทยา ไม่ได้มีกฎหมายบังคับการมี
เอกสารก�ำกับยาส�ำหรับผู้ป่วย ในขณะท่ีสหภาพยุโรปบาง
ประเทศได้มกีารบงัคบักฎหมายทีว่่าจ�ำเป็นต้องม ีPIL แนบไป 
กับยาที่จ่ายให้ผู ้ป่วยทุกราย ซึ่งหากประเทศไทยผลักดัน 
ข้อกฎหมายดังกล่าวได้ ก็จะเป็นประโยชน์ต่อตัวผู ้ป่วย 
อย่างไรกต็ามมกีารศกึษาความคิดเหน็ของแพทย์และเภสัชกร
เกี่ยวกับการให้เอกสารก�ำกับยาแก่ผู้ป่วย พบว่า แพทย์บาง
คนให้มุมมองว่าเอกสารก�ำกับยาอาจไม่เหมาะสมกับผู้ป่วย
บางประเภท เช่น ผู้ป่วยทางจติ เนือ่งจากจะมคีวามวติกกงัวล
เกี่ยวกับยาของตนโดยไม่จ�ำเป็น และแพทย์หรือเภสัชกรมัก
ให้ความส�ำคัญในการให้เอกสารก�ำกับยาต่อผู้ป่วยรายใหม่
ที่เริ่มใช้ยามากกว่า11

นอกจากนี้ผู้ตอบแบบสอบถามให้ความเห็นว่า PIL เป็น
แหล่งข้อมูลด้านยาที่เข้าถึงได้ง่ายที่สุด (ร้อยละ 92.2) และ
ควรมี PIL ในรูปแบบออนไลน์ (ร้อยละ 86.3) ซึ่งอาจจะมี
ประโยชน์ส�ำหรับผู้ที่สามารถเข้าถึงอินเตอร์เน็ตได้ และยัง
ช่วยประหยัดทรัพยากรได้อีกด้วย สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Pohjanoksa-Mantyla และคณะ12 พบว่าแหล่งข้อมูล
ด้านยาที่ผู้ป่วยใช้ในช่วง 12 เดือน คือ แพทย์หรือเภสัชกร 
รองลงมาเป็น PIL และอินเตอร์เน็ตตามล�ำดับ และปัจจุบันก็
มกีารส่งเสรมิให้พฒันาเอกสารข้อมูลยาในรปูแบบสือ่สิง่พมิพ์ 
สื่อมีเดีย และโดยเฉพาะอย่างยิ่งในรูปแบบอินเตอร์เน็ต13 
ดังนั้น หากมีการกระจายข้อมูลเกี่ยวกับยาผ่าน PIL ในสื่อ
ออนไลน์น่าจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยมากขึ้น จะช่วยให้ 

ผู้ป่วยให้ใช้ยาได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย และทบทวนข้อมูล
เกี่ยวกับยาที่บ้านได้ อย่างไรก็ตามการส�ำรวจความคิดเห็น
ของแพทย์และเภสัชกรพบว่า แพทย์บางท่านสนับสนุนการ
มอบเอกสารก�ำกับยาส�ำหรับผู้ป่วยให้แก่ผู้ป่วยมากกว่า เพื่อ
ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยค้นหาข้อมูลในอินเตอร์เน็ตเอง ซึ่งอาจ
จะได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง และให้ความเชื่อที่ผิดแก่ผู้ป่วย 
เกี่ยวกับการรักษาหรือการใช้ยาได้ ในขณะท่ีแพทย์บาง
ท่านกลับมองว่าอินเตอร์เน็ตก็เป็นแหล่งข้อมูลที่ดี และเป็น
สญัญาณทีด่ขีองผูป่้วยในการดแูลตวัเองด้วย11 อย่างไรกต็าม
ปฏเิสธไม่ได้ว่าปัจจบุนั สือ่อนิเตอร์เนต็มบีทบาทมากขึน้ ผูค้น
เข้าถึงข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตได้ง่ายขึ้น จึงเป็นสิ่งที่ท้าทาย
ในการใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในด้านการส่งเสริมการใช้ยา 
และการมส่ีวนร่วมในการรกัษาของผูป่้วย ดงันัน้หากมีการจดั
ท�ำเอกสารก�ำกับยาผ่านทางอินเตอร์เน็ตควรมีการตรวจสอบ
ข้อมลูความถกูต้อง และประชาสมัพนัธ์ให้รบัรูถ้งึแหล่งข้อมลู
ที่ถูกต้อง เพื่อให้ได้ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย14

ผู้ป่วยส่วนมากไม่เหน็ด้วยและไม่เห็นด้วยอย่างยิง่ว่า PIL 
จะท�ำให้เสียเวลา (ร้อยละ 84.3) และไม่จ�ำเป็นต้องมี PIL ใน
ยาทุกตัว (ร้อยละ 79.9) ดังนั้นโดยรวมแล้วผู้ป่วยส่วนมากมี
ทศันคติทีด่ต่ีอการใช้เอกสารก�ำกบัยาส�ำหรบัผูป่้วย เหน็ความ
ส�ำคญัและมีความต้องการ PIL อย่างชัดเจน แต่อย่างไรกต็าม
ผู้ป่วยให้ความคิดเห็นว่ายังคงจ�ำเป็นต้องได้รับค�ำแนะน�ำ
ด้านยาจากแพทย์หรือเภสัชกร สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Hamrosi และคณะ11 ที่พบว่าผู้ป่วยให้ความคิดเห็นว่า
ต้องการข้อมูลจากแพทย์หรือเภสัชกรด้วย11 และให้ความ
คิดเห็นว่าแพทย์และเภสัชกรเป็นแหล่งข้อมูลยาที่ส�ำคัญ14,15

ยงัมีผู้ป่วยจ�ำนวนหนึง่ทีไ่ม่เห็นด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่าง
ยิง่ว่า เอกสารก�ำกบัยาส�ำหรบัผู้ป่วยท�ำให้ไม่ม่ันใจในการใช้ยา  
(ร้อยละ 68.3) PIL ท�ำให้กังวลในการใช้ยามากขึ้น (ร้อยละ  
63.3) ซ่ึงแสดงว่าผู้ป่วยไม่ค่อยมีความกงัวลว่าเอกสารก�ำกบั
ยาจะส่งผลต่อความมั่นใจในการใช้ยาของตน ซึ่งจากการ
ศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยมักหาข้อมูลเกี่ยวกับยาของ
ตนจากผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ ข้อมูลที่ต้องการหาคือ 
ผลข้างเคียง16 ขนาดยา อันตรกิริยาระหว่างยาและอาหาร  
การติดตามอาการไม่พึงประสงค์และวิธีการแก้ไข ผู้ป่วย 
หลายคนกังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียง และคดิว่าข้อมูลทางการ
แพทย์ท่ีเป็นลายลกัษณ์อักษรเป็นตวัเลขทีชั่ดเจนช่วยให้คลาย
ความกงัวลได้ เช่น เปล่ียนค�ำว่า common เป็นตวัเลขร้อยละ
การเกิดอาการข้างเคียงที่ชัดเจนจะช่วยลดความกังวลได้11

ปัจจัยที่มีผลต่อระดับความคิดเห็นต่อการได้รับเอกสาร
ก�ำกบัยาส�ำหรบัผูป่้วย คอื การเคยได้รบัเอกสารก�ำกบัยา (PI) 
มาก่อน โดยผู้ที่ได้รับเอกสารก�ำกับยามาก่อนมีแนวโน้มที่จะ
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มคีวามคดิเห็นทีด่ต่ีอการได้รบั PIL มากกว่าคนทีไ่ม่เคยได้รบั 
มาก่อน (OR 1.971, 95% CI 0.966-4.020, p=0.062) ซึ่ง
เอกสารก�ำกบัยาทีก่ล่าวถงึคอื Package inserts (PIs) ส�ำหรบั
ประเทศไทย เป็นเอกสารทีใ่ห้ข้อมูลเกีย่วกบัยาส�ำหรบัผูอ่้านที่
เป็นบคุลากรทางการแพทย์ ไม่ได้เฉพาะเจาะจงส�ำหรบัผูป่้วย 
ดังนั้น อาจจะมีค�ำศัพท์ทางการแพทย์ ศัพท์ภาษาอังกฤษ 
หรือข้อความที่เข้าใจยากส�ำหรับผู้ป่วยได้ แต่อย่างไรก็ตาม 
ผู้ที่เคยอ่าน PI มาก่อนยังมีความคิดเห็นที่ดีต่อการมีเอกสาร
ก�ำกับยาส�ำหรับผู้ป่วย อาจเพราะผู้ที่เคยได้รับเอกสารก�ำกับ
ยาแล้ว เคยอ่านและพบเจอปัญหาจากการอ่าน PI มาบ้าง
แล้ว ทั้งในด้านภาษา ความเข้าใจ รูปแบบ ดังนั้นหากมีการ
พัฒนาเป็น PIL ขึ้นมา น่าจะเกิดประโยชน์มากกว่า จึงมี
ทัศนคติที่ดีว่า PIL จะมีประโยชน์ ในขณะที่คนที่ไม่เคยได้
รับเอกสารก�ำกับยาทั่วไป ยังไม่เคยได้สัมผัสหรือลองได้อ่าน
ข้อมูลเหล่านั้น ก็จะเห็นว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้ก็ยังมีทัศนคติที่ดีต่อ
การมี PIL อยู่ แต่จะน้อยกว่ากลุ่มที่เคยได้รับเอกสารก�ำกับ
ยามาก่อน ปัจจัยที่ส่งผลต่อความคิดเห็นอีกอย่าง คือ ผู้ป่วย
ที่ใช้ยาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ตัว มีความคิดเห็นที่ดีต่อการ 
ได้รับ PIL มากกว่าคนที่ใช้ยามากกว่า 2 ตัวยา (OR 0.618, 
95% CI 0.407-0.938, p=0.024) นั่นอาจเป็นเพราะผู้ป่วยที่
ใช้ยามาก อาจจะเกิดความสับสนจากการอ่าน เนื่องจากมี
ยาหลายชนิดและ PIL ก็อาจจะมีมากตามจ�ำนวนยาไปด้วย 
รวมถึงอาจจะแยกแยะไม่ออกหรือจ�ำไม่ได้เพราะข้อมูลมาก
เกินไป จึงท�ำให้มีทัศนคติต่อ PIL ที่ต�่ำกว่าอีกกลุ่ม ซ่ึงเป็น 
จุดส�ำคัญที่ท�ำให้ต้องตระหนักถึงว่า ผู้ป่วยเหล่านี้เป็นผู้ป่วย
ในกลุ่มเสี่ยง เนื่องจากการได้รับยาร่วมกันหลายชนิดอาจมี
ผลกระทบต่างๆ ตามมาได้ เช่น ผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
อันตรกริยาระหว่างยากับยา อาหาร หรือสมุนไพร ซึ่งจ�ำเป็น
ต้องท�ำให้ผู ้ป่วยเล็งเห็นความส�ำคัญในจุดน้ีให้มากยิ่งขึ้น 
จะเห็นได้ว่าหากมีการพัฒนาเอกสารก�ำกับยาให้กลายเป็น
เอกสารก�ำกับยาส�ำหรับผู้ป่วยข้ึนน้ัน จะช่วยอ่านได้ง่ายขึ้น 
เข้าถึงเน้ือหาได้มากขึ้น และสามารถใช้เป็นสื่อท่ีดีในการ
ให้ความรู้ที่เกี่ยวกับยาได้ ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าถึงความรู้ด้านยา  
ได้อย่างมปีระสิทธภิาพ ส่งเสริมการใช้ยาทีถ่กูต้องมากขึน้อกี
ด้วย การศึกษานี้อาจมีข้อจ�ำกัดในด้านกลุ่มตัวอย่างในการ
ศึกษาเป็นผู้ป่วยนอกที่มารอรับการตรวจโรค ณ โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ และผู้ป่วยที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ อาจไม่ใช่ตัวแทน
ประชากรทั่วๆไปได้ ดังนั้นควรท�ำการศึกษาที่กระจายไปใน
กลุม่ประชากรอืน่ๆมากขึน้ เช่น กลุ่มผู้ป่วยใน หรอืกลุม่ผูป่้วย
โรงพยาบาลระดับอื่นๆ 

ข้อเสนอแนะส�ำหรับประเทศไทยควรมีกฎหมายในการ
บังคับให้บริษัทยามีเอกสารก�ำกับยาส�ำหรับผู้ป่วย เนื่องจาก

ผู้ป่วยส่วนมากมีทัศนคติที่ดีต่อการมี PIL และเล็งเห็นว่า PIL 
จะมีประโยชน์ต่อพวกเขา ซึ่ง PIL อาจท�ำออกมาในรูปของ
ส่ือออนไลน์เพิ่มเติมและมีการตรวจสอบแหล่งข้อมูล ความ 
ถูกต้องของข้อมูลด้วย เพราะในปัจจุบันผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
ความสามารถในการเข้าถึงเทคโนโลยีได้ ซ่ึงการมีรูปแบบ
ออนไลน์จะท�ำให้สามารถเข้าถงึได้ง่าย อกีทัง้ PIL ทีไ่ด้รบัการ
พัฒนาจะต้องมีมาตรฐานและผ่านการตรวจสอบที่ดี ซึ่งอาจ
ช่วยส่งเสริมผู้ป่วยในการทบทวนและหาความรู้ด้านยาด้วย
ตนเอง ท�ำให้ใช้ยาได้อย่างถูกต้องมากยิ่งขึ้น 

สรุป
การส�ำรวจทัศนคติของผู้ป่วยต่อการได้รับเอกสารก�ำกับ

ยาส�ำหรบัผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยส่วนมากมีระดบัความคดิเหน็ทีด่ี
ต่อเอกสารก�ำกับยาส�ำหรบัผูป่้วย โดยเหน็ด้วยว่า PIL ช่วยให้ 
ผู้ป่วยใช้ยาได้ถูกต้อง ปลอดภัย และใช้ในการทบทวนข้อมูล
เกี่ยวกับยาได้ และควรมีการกฎหมายบังคับให้มีการจัดท�ำ 
PIL รวมทัง้ควรจดัท�ำ PIL ในรปูแบบออนไลน์เพือ่ให้เข้าถงึได้
ง่ายขึ้น ซ่ึงผู้ที่เคยอ่านเอกสารก�ำกับยามาก่อนและมีจ�ำนวน
ยาน้อยกว่า 3 ตวั จะยิง่มีระดับความคดิเหน็ทีด่ต่ีอ PIL มากขึน้  
อย่างไรก็ตามยังมีความจ�ำเป็นต้องได้รับค�ำแนะน�ำด้าน
ยาจากแพทย์หรือเภสัชกรด้วย ดังน้ันควรมีกลยุทธ์การส่ง
เสริมการเข้าถึงเอกสารก�ำกับยาส�ำหรับผู้ป่วยให้มากขึ้น ซ่ึง
ต้องอาศัยความร่วมมือในหลายภาคส่วน ทั้งหน่วยงานที่ 
รับผิดชอบระดับชาติ บริษัทยา บุคลากรการแพทย์ และ 
ตัวผู ้ป่วยเอง เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับข้อมูลยาที่ถูกต้องและ 
เหมาะสม น�ำไปสู่การใช้ยาได้อย่างปลอดภัยยิ่งขึ้น
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