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หลักการและวัตถุประสงค์: โครงการ Rational Drug Use 
(RDU) ถูกตั้งขึ้นเพื่อแก้ไขปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับยา โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาที่ไม่เพียงพอของผู้ป่วย 
ได้มีการจัดท�าฉลากยาเสริม เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงฉลากยาได้                 
ทุกรายและเพ่ิมความรู้ทางยาให้กับผู้ป่วย ดังนั้น การศึกษาน้ีจึง
มีวัตถุประสงค์ เพื่อส�ารวจทัศนคติของผู้ป่วยนอกต่อการใช้ 
ฉลากยาเสริม และปัจจัยท่ีมีผลต่อทัศนคติของผู้ป่วย
วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบภาคตัดขวางนี้ด�าเนินการใน                 
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนครราชสีมา จ�านวน 
4 แห่ง ท�าการศึกษาในผู้ป่วยท่ีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับยา
อย่างน้อย 1 ใน 10 รายการ ได้แก่ allopurinol, amlodipine, 
colchicine, domperidone, enalapril, glipizide,                                 
ibuprofen, paracetamol, paracetamol ผสมกับ                            
orphenadrine และ simvastatin ร่วมกับมีประวัติการใช้ยา
ดังกล่าวอย่างน้อย 1 เดือน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่ม
แบบเจาะจง จ�านวนท้ังสิ้น 1,000 ราย (100 ราย/รายการยา) 
ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับแบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติต่อการใช้
ฉลากยาเสริมจ�านวน 14 ข้อ ประเมินโดยใช้ 5-point Likert 
scales และน�ามาแปลเป็นระดบัทศันคตต่ิอการใช้ฉลากยาเสรมิ
ของผู้ป่วย 3 ระดับ คือ ไม่ดี ปานกลาง และดี
ผลการศึกษา: จากผู้ป่วย 1,000 ราย พบว่า ร้อยละ 51.8 เป็น
เพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 55.61 ± 12.86 ปี โดยผู้ป่วยมีทัศนคติที่
ดีต่อฉลากยาเสริมร้อยละ 35.5 (mean ± SD = 56.58 ± 3.40) 
และระดับปานกลางร้อยละ 64.5 (mean ± SD = 43.34 ± 
3.53) ผู้ป่วยเห็นด้วยอย่างยิ่งเกี่ยวกับฉลากยาเสริม 3 อันดับ
แรก กับข้อความต่อไปน้ี:“ฉลากยาเสริมเป็นแหล่งข้อมูลทางยา
ที่น่าเชื่อถือ” (ร้อยละ 32.2), “หากท่านมีข้อสงสัยในการใช้ยา
ฉลากยาเสริมจะเป็นตัวเลือกแรกที่ท่านเลือกใช้” (ร้อยละ 30.3) 
และ “ฉลากยาเสริมช่วยให้ท่านจดจ�าชื่อยาท่ีท่านได้รับ” (ร้อย

Background and objectives: Rational Drug Use (RDU) 
project has been established to solve drug-related 
problems especially insufficient patients’ knowledge 
on medication use. Auxiliary labels has been launched 
to support all patients to get more access in drug 
labels and increase knowledge of their medications. 
Therefore, this study aimed to survey attitudes of 
outpatients towards the use of auxiliary labels and to 
assess factors related to the patients’ attitudes.
Method: This cross-sectional study was conducted in 
a community hospital and four health promoting 
hospitals under the ministry of public health, Nakhon 
Ratchasima province. The study enrolled patients at 
the age of 18 and over who had received at least one 
out of ten drugs including allopurinol, amlodipine, 
colchicine, domperidone, enalapril, glipizide,                            
ibuprofen, paracetamol, paracetamol mixed with 
orphenadrine, and simvastatin, and those had at least 
one month of drug use history. The sample was                  
selected by purposive sampling in the total number 
of 1,000 respondents (100 for each drug). All patients 
received a questionnaire about the attitudes towards 
using auxiliary labels consisting of 14 items. Data was 
assessed using 5-point Likert scales and interpreted 
into 3 levels of the patients’ attitudes towards using 
auxiliary labels as poor, fair and good.
Results: Of the total 1000 patients, 51.8% were                   
females with an average age of 55.61 ± 12.86 years 
old. The patients expressed their attitudes towards 
use of auxiliary labels at a good level 35.5% (mean 
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ละ 26.9) ผู้ป่วยไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งเก่ียวกับฉลากยาเสริม 3 
อันดับแรก กับข้อความต่อไปน้ี: “ไม่จ�าเป็นต้องมีฉลากยาเสริม
ในยาทุกตัว” (ร้อยละ 32.6), “ฉลากยาเสริมท�าให้ท่านไม่
สบายใจในการแจ้งบุคลากรทางการแพทย์ เมื่อเกิดผลข้างเคียง
จากยา” (ร้อยละ 28.2) และ “เม่ืออ่านฉลากยาเสริม ท�าให้ท่าน
อยากหยุดใช้ยา” (ร้อยละ 26.4) ส�าหรับการวิเคราะห์หลาย
ตัวแปร พบว่า ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับทัศนคติท่ีดีต่อการใช้ฉลาก
เสริม ได้แก่ อายุ (OR 0.450, p=0.005), อาชีพ (OR 0.474, 
p=0.005) รายได้ท่ีสูงข้ึน (OR 6.187, p=0.002), จ�านวนยาที่
ใช้อยู่ในปัจจุบัน (OR 0.177, p=0.002)
สรุป: ผู้ป่วยมีทัศนคติที่ดีต่อฉลากยาเสริมและตระหนักถึงความ
ส�าคัญของฉลากยาเสริม ดังน้ัน ภาครัฐควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยเห็น
ความส�าคัญของฉลากยาเสริม ตลอดจนสนับสนุนการใช้ฉลาก
ยาเสริมกับทุกรายการยา เพื่อเพิ่มความรู้ทางยาของผู้ป่วย

ค�าส�าคัญ: ทัศนคติ; ฉลากยาเสริม; ฉลากยา; ผู้ป่วยนอก

± SD = 56.58 ± 3.40) and a fair level 64.5% (mean ± 
SD = 43.34 ± 3.53). The patients strongly agreed with 
the top 3 following statements about auxiliary labels: 
“Auxiliary labels are reliable information sources” 
(32.2%), “If you have any questions about drug use, 
auxiliary labels will be the first option that you choose 
to use” (30.3%), and “Auxiliary labels help you                       
remember the names of the drugs you received” 
(26.9%). Patients strongly disagreed with the top 3 
following statements about auxiliary labels: “There is 
no need to have an auxiliary label for every drug” 
(32.6%), “Auxiliary labels make you feel uncomfortable 
to inform healthcare professionals when having side 
effects” (28.2%), and “When reading auxiliary labels, 
you want to stop using the medicines” (26.4%).                    
Regarding the multivariate analysis, the independent 
factors related to better attitudes towards using                
auxiliary labels including age (OR 0.450, p=0.005), 
careers (OR 0.474, p=0.005), higher income (OR 6.187, 
p=0.002) and number of drugs currently used (OR 
0.177, p=0.002). 
Conclusion: Patients had good attitudes towards 
auxiliary labels and they were aware of the importance 
of auxiliary labels. Therefore, strategies to increase 
patients’ recognition about the importance of                      
auxiliary labels should be promoted. Also, auxiliary 
labels in all drugs prescribed should be provided to 
patients to increase knowledge of their medications.

Keywords: attitudes; auxiliary labels; drug labels; 
outpatients

บทน�า
 การมคีวามรูท้างยาทีไ่ม่เพยีงพอเป็นสาเหตหุนึง่ของปัญหา
การใช้ยาในประเทศไทย พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มคีวามรูด้้าน
สุขภาพในระดับต�่า โดยเฉพาะความรู ้ เกี่ยวกับอาการไม่                     
พึงประสงค์จากยา1  ซ่ึงสาเหตุของการขาดความรู้ทางยา ได้แก่ 
การสื่อสารที่ไม่เพียงพอระหว่างผู ้ป่วยกับบุคลากรทางการ              
แพทย์ และความสามารถของผู้ป่วยในการจดจ�าข้อมูลที่ได้รับ
จากบุคลากรทางการแพทย์อย่างจ�ากัด2 ส่งผลให้เอกสารข้อมูล
ทางยาที่ เป ็นลายลักษณ ์อักษร (wr i t ten medic ine                             
information) ยังคงมีความส�าคัญ ในการเพิ่มความรู้ทางยาให้
กับผู้ป่วย3 อย่างไรก็ตาม เอกสารข้อมูลทางยาท่ีเป็นลายลักษณ์
อักษรยังคงมีข้อจ�ากัด เน่ืองจากเข้าใจยากและไม่สามารถน�ามา
ใช้กบัผูป่้วยได้ทกุราย อกีทัง้ เอกสารข้อมลูทางยาในประเทศไทย
ส่วนใหญ่จะอยู ่ในรูปแบบของเอกสารก�ากับยาท่ีแนบมากับ
ผลิตภัณฑ์ยา ซึ่งเนื้อหามีความเหมาะสมกับบุคลากรทางการ
แพทย์มากกว่าผู้ป่วย4

 ประเทศไทยมีพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ก�าหนดให้มี
การจัดท�าฉลากยา เอกสารก�ากับยา และ ค�าเตือนของการใช้ยา 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ทางยา และเกิดการใช้ยาที่ถูกต้อง เหมาะ
สม ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายแห่งชาติด้านยา พ.ศ. 2554 ที่
สนับสนุนการใช้ยาอย่างสมเหตุผล นอกจากนี้ ได้มีการจัดตั้ง
โครงการโรงพยาบาลส ่งเสริมการใช ้ยาอย ่างสมเหตุผล                           
(Rational Drug Use Hospital; RDU Hospital) ผ่านกุญแจ
ส�าคัญ 6 ประการ (PLEASE) ได้แก่ กุญแจดอกที่ 1 P :                         
Pharmacy and Therapeutics Committee (PTC)                         
Strengthening กุญแจดอกที่ 2 L : Labeling and Leaflet 
กุญแจดอกที่ 3 E : Essential RDU Tools กุญแจดอกที่ 4 A : 
Awareness for RDU Principles among Health Personnel 
and Patients กุญแจดอกท่ี 5 S : Special Population Care 
และกุญแจดอกที่ 6 E : Ethics in Prescription โดยกุญแจที่
จะมีผลต่อผู้ป่วยในการเพิ่มความรู้ความเข้าใจทางยา เพื่อลด
ปัญหาความคลาดเคล่ือนทางยา คือ กุญแจดอกที่ 2 ว่าด้วยเร่ือง
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ของการจัดท�าฉลากยามาตรฐาน ฉลากยาเสริม และข้อมูลยาสู่
ประชาชน โดยมีคณะท�างานพัฒนาฉลากยาและข้อมูลยา
ส�าหรับประชาชนได้ท�าการวิเคราะห์ ทบทวน และจัดท�า                   
ฉลากยาต้นแบบหรือฉลากยามาตรฐาน (RDU label) แต่ผู้ป่วย
บางรายอาจไม่เข ้าใจในฉลากยามาตรฐาน หรือฉลากยา
มาตรฐานมีขนาดเล็ก จึงมีการจัดท�าฉลากยาเสริม (auxiliary 
labels) ขึ้น โดยโรงพยาบาลโนนแดงได้จัดท�าฉลากยาเสริมใน
รูปแบบของเอกสารสี ขนาด 6X9 เซนติเมตร ซ่ึงมีเน้ือหาตรง
ตามคณะท�างานพัฒนาฉลากยาและข้อมูลยาส�าหรับประชาชน  
ประกอบด้วยเนื้อหาด้านข้อบ่งใช้ ขนาดยา ข้อควรระวัง อาการ
ไม่พึงประสงค์จากยา ข้อห้ามใช้ แนบไปกับซองยาของผู้ป่วย 
เพื่ออธิบายข้อมูลทางยาเพิ่มเติม ซึ่งฉลากยาเสริมจะเป็น                
ฉลากยาที่มีขนาดใหญ่ เข้าใจง่าย และสามารถแนบหรือแปะติด
ฉลากยาเสริมไปกับซองยาของผู้ป่วยได้ทุกราย5,6

 นับตั้งแต่กระทรวงสาธารณสุขได้ท�าการบรรจุการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลเป็นยุทธศาสตร์ด้านท่ี 2 ของยุทธศาสตร์การ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 น้ัน กระทรวง
สาธารณสุขยังไม่มีการประเมินผลของการใช้ฉลากยาเสริม หรือ
ส�ารวจความคิดเห็นของผู้ป่วยถึงความต้องการฉลากยาเสริม 
ตลอดจนการศึกษาถึงทัศนคติของผู้ป่วยต่อฉลากยาเสริมยังมี
อยูน้่อย ดงันัน้ ผูว้จิยัได้เลง็เห็นถงึความส�าคญัดงักล่าว จงึท�าการ
ศึกษาทัศนคติต่อการใช้ฉลากยาเสริมของผู้ป่วยนอกและปัจจัย
อื่นๆ ที่ส ่งผลต่อการใช้ฉลากยาเสริมของผู ้ป ่วย เพื่อเป็น
ประโยชน์ในการพัฒนา ส ่งเสริม และสนับสนุนการใช ้                          
ฉลากยาเสริมของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป

วธีิการศึกษา
 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง โดยท�าการศึกษากับ
ผู ้ป ่วยนอกที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลโนนแดง และ                     
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลสังกัดโรงพยาบาลโนนแดงทั้ง 
4 แห่ง ในจังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงเกณฑ์ในการคัดเลือก                     
กลุ่มตัวอย่างที่เข้ามาศึกษา (inclusion criteria) คือ ผู้ป่วยนอก
ที่อายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป ท่ีได้รับยาเม็ดชนิดรับประทานอย่าง
น้อย 1 รายการ ใน 10 รายการ ได้แก่ allopurinol,                              
amlodipine, colchicine, domperidone, enalapril,                   
glipizide, ibuprofen, paracetamol, paracetamol ผสม
กับ orphenadrine, simvastatin และมีประวัติการใช้ยาดัง
กล่าวอย่างน้อย 1 เดือน ร่วมกับมีความสามารถในการอ่าน
หนังสือ หรือมีผู้ใกล้ชิดที่สามารถอ่านหนังสือได้ และยินยอมเข้า
ร่วมการศึกษา ส�าหรับเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออก
จากการศึกษา (exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับยาเม็ด
ชนิดรับประทาน ได้แก่ amoxicillin, cetirizine และ                       
metformin เนื่องจากไม่ได้ระบุอาการไม่พึงประสงค์จากยาใน
ฉลากยาเสรมิ หรอืผูป่้วยทีม่ปัีญหาในการสือ่สาร มผีูเ้ข้าร่วมการ
ศึกษาทั้งสิ้น 1,000 ราย จ�าแนกเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับยาดังกล่าว 
รายการยาละ 100 ราย การศึกษาน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลข
ที่ HE612280 รับรองเม่ือวันท่ี 28 กันยายน พ.ศ. 2561 เครื่อง
มอืทีใ่ช้ในการศกึษาได้ผ่านการทดสอบความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา 
(content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย                

นายแพทย์ช�านาญการ 1 ท่าน และเภสัชกรช�านาญการ 2 ท่าน 
ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (reliability) มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟา (α- coefficient) ของครอนบัค (cronbach) 0.87 
และน�าเครื่องมือท่ีปรับปรุงแล้วมาทดสอบจริงกับผู้ป่วยนอก ที่
ได้รับฉลากยาเสริมทั้ง 10 รายการยา จ�านวน 15 ราย (pilot 
test) ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบสอบถาม
ชนิดตอบเอง ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย และแบบสอบถาม
เกี่ยวกับทัศนคติต่อการใช้ฉลากยาเสริมจ�านวน 14 ข้อ แบ่งเป็น
ข้อค�าถามเชิงบวก 7 ข้อ (ข้อ 1 4 6 8 11 12 14) และข้อค�าถาม
เชิงลบ 7 ข้อ (ข้อ 235791013) ประเมินโดยใช้ 5-point Likert 
scales ที่เรียงจากเห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) จนถึงไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ส�าหรับการค�านวณคะแนนจะมีการ
แปลคะแนนในทิศทางตรงกันข้ามของข้อค�าถามเชิงลบก่อน 
แล้วจึงน�ามาค�านวณคะแนนทัศนคติต่อการใช้ฉลากยาเสริมโดย
รวม ซึ่งมีคะแนนรวมของทัศนคติต่อการใช้ฉลากยาเสริมของ               
ผู้ป่วยอยู่ในช่วง 14-70 คะแนน และน�าคะแนนรวมมาแบ่งเป็น   
3 ระดับ ได้แก่ 14-32 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติต ่อ                           
ฉลากยาเสริมในระดับไม่ดี (poor) , 33-51 คะแนน หมายถึง 
มีทัศนคติต่อฉลากยาเสริมในระดับปานกลาง (fair) และ 52-70 
คะแนน หมายถึง มีทัศนคติต่อฉลากยาเสริมในระดับดี (good)
 ผูว้จิยัท�าการแจกแบบสอบถามด้วยวิธกีารสุม่ตวัอย่างแบบ
เจาะจง (purposive sampling) โดยแจกแบบสอบถามให้กับ
ผู้ป่วยนอกที่ได้รับยาเม็ดชนิดรับประทาน 1 ใน 10 รายการยา
ข้างต้น ซึ่งใช้เวลาในการท�าแบบสอบถามประมาณ 10-15 นาที 
หลังจากท�าแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อย ผู้ป่วยสามารถส่งคืน
แบบสอบถามได้ท่ีกล่องรับแบบสอบถาม ณ คลินิกโรคเรื้อรัง
ของโรงพยาบาลโนนแดง และกล ่องรับแบบสอบถามที่                      
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลทั้ง 4 แห่ง
 การศึกษานี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี ่(Frequency), ร้อยละ (Percentage), ค่าเฉล่ีย (Mean), 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.),                         
ค ่ า มัธยฐาน (Median)  และพิ สัยระหว ่ างควอร ์ ไทล ์                                       
(Interquartile range : IQR) ส�าหรับข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อ
ทัศนคติของการใช ้ฉลากยาเสริมจะน�าเสนอโดยใช ้สถิติ                         
univariate analysis คือ chi-square test โดยจะพิจารณา
ตัวแปรที่มีแนวโน้มจะมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
ที่ p<0.25 มาวิเคราะห์ต่อด้วยสถิติ multiple logistic                         
regression โดยก�าหนดค่าความเชื่อมั่น (Confidence Inter-
vals) ร้อยละ 95 (α = 0.05) และ p<0.05 

ผลการศึกษา
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 518 ราย (ร้อยละ 51.8) 
มีอายุเฉล่ีย 55.61 ± 12.86 ปี ผู้ป่วยส่วนมากจบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาและอนุปริญญา/ประกาศนียบัตร (ร้อยละ 
56.2) มีอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 43.8) มีรายได้ต่อเดือน                
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท (ร้อยละ 74.9) มีสิทธิ                     
การรักษาหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 48.0) มี                      
โรคประจ�าตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 5 โรค (ร้อยละ 50.1) และมี
จ�านวนยาที่ก�าลังรับประทานอยู่มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ชนิด 
(ร้อยละ 73.9) (ตารางที่ 1) 
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 จากการส�ารวจความคิดเห็นของผู้ป่วยต่อการใช้ฉลากยา
เสริมด้วยแบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติต่อการใช้ฉลากยาเสริม
จ�านวน 14 ข้อ (mean ± SD)  ประกอบด้วยข้อค�าถามเชิงบวก 
7 ข้อ และข้อค�าถามเชิงลบ 7 ข้อ โดยค�าถามเชิงบวก พบว่า 3 
อันดับแรกที่ผู ้ป ่วยเห็นด้วยอย่างยิ่งกับข้อความต่อไปนี้ “                    
ฉลากยาเสรมิเป็นแหล่งข้อมลูทางยาทีน่่าเชือ่ถอื” (ร้อยละ 32.2, 
3.74 ± 1.25), “หากท่านมีข้อสงสัยในการใช้ยาฉลากยาเสริม
จะเป็นตัวเลือกแรกที่ท่านเลือกใช้” (ร้อยละ 30.3, 3.62± 1.27), 
“ฉลากยาเสริมช่วยให้ท่านจดจ�าชื่อยาที่ท่านได้รับ” (ร้อยละ 
26.9,  3.61 ± 1.23) และเห็นด้วยกับข้อความต่อไปน้ี “ฉลาก
ยาเสริมช่วยให้ท่านใช้ยาได้อย่างถูกต้องเพิ่มขึ้น” (ร้อยละ 39.9, 
3.65 ± 1.23), “ฉลากยาเสริมเป็นแหล่งข้อมูลทางยาที่น่าเชื่อ
ถือ” (ร้อยละ 36.7, 3.74 ± 1.25), “ฉลากยาเสริมช่วยให้ท่าน  
ทบทวนข้อมูลทางยาขณะอยู่ที่บ้านได้” (ร้อยละ 35.9, 3.53 ± 
1.20) ส�าหรับค�าถามเชิงลบ พบว่า 3 อันดับแรกที่ผู้ป่วยไม่เห็น
ด้วยอย่างย่ิงกับข้อความต่อไปนี้ “ไม่จ�าเป็นต้องมีฉลากยาเสริม
ในยาทุกตัว” (ร้อยละ 32.6, 2.40 ± 1.33), “ฉลากยาเสริมท�าให้
ท่านไม่สบายใจในการแจ้งแพทย์ เภสชักร หรอืพยาบาล เมือ่เกดิ
ผลข้างเคียงจากยา” (ร้อยละ 28.2, 2.41 ± 1.27), “เมื่ออ่าน
ฉลากยาเสริม ท�าให้ท่านอยากหยุดใช้ยา” (ร้อยละ 26.4, 2.43 
± 1.27) และไม่เห็นด้วยกบัข้อความต่อไปนี ้“ฉลากยาเสรมิท�าให้
ท่านกังวลใจในการใช้ยา” (ร้อยละ 38.4, 2.54 ± 1.22) “เม่ือ
อ่านฉลากยาเสริม ท�าให้ท่านอยากหยุดใช้ยา” (ร้อยละ 35.4, 
2.43 ± 1.27) “ฉลากยาเสริมท�าให้ท่านไม่สบายใจในการแจ้ง
แพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล เมื่อเกิดผลข้างเคียงจากยา” (ร้อย
ละ 33.3, 2.41 ± 1.27) (ตารางที่ 2)
 เม่ือน�าผลของความคิดเห็นต่อการใช้ฉลากยาเสริมของ                
ผู้ป่วยมาวิเคราะห์ระดับทัศนคติ พบว่า ผู้ป่วยมีทัศนคติที่ดีต่อ
การใช้ฉลากยาเสริมร้อยละ 35.5 (56.58 ± 3.40) ระดับ                    
ปานกลางร้อยละ 64.5 (43.34 ± 3.53) ส�าหรับปัจจัยที่มีผลต่อ
ทัศนคติของการใช้ฉลากยาเสริมในผู้ป่วย วิเคราะห์โดยใช้สถิติ                         
univariate analysis พบว่า ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับอายุ 
(p<0.001) ระดับการศึกษา (p=0.001) อาชีพ (p<0.001)                

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่อ่านฉลากยาเสริม 
(n=1,000)

ข้อมูลพื้นฐาน จ�านวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 482 (48.2)

หญิง 518 (51.8)

อายุ (ปี) 

< 45 233 (23.3)

≥ 45 767 (76.7)

อายุเฉลี่ย  ± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

55.61 ± 12.86

มัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอไทล์) 55 (45-66)

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษาและต�่ากว่าประถม
ศึกษา

287 (28.7)

มัธยมศึกษาและอนุปริญญา/
ประกาศนียบัตร

562 (56.2)

ปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี 151 (15.1)

อาชีพ

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 22 (2.2)

เกษตรกร 438 (43.8)

ข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ 38 (3.8)

พนักงานบริษัทเอกชน 76 (7.6)

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 149 (14.9)

รับจ้างทั่วไป 277 (27.7)

รายได้ต่อเดือน (บาท)

≤ 10,000 749 (74.9)

10,001 -30,000 190 (19.0)

> 30,000 61 (6.1)

สิทธิการรักษา

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 480 (48.0)

สูงอายุ 401 (40.1)

ประกันสังคม 76 (7.6)

สวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ

39 (3.9)

ช�าระเงินเอง 4 (0.4)

จ�านวนโรคประจ�าตัว (ชนิด/โรค)

1-2 227 (22.7)

3-4 272 (27.2)

≥ 5 501 (50.1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่อ่านฉลากยาเสริม 
(n=1,000)

ข้อมูลพื้นฐาน จ�านวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

จ�านวนโรคเฉลี่ย  ± ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน

4.16 ± 1.84

มัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอไทล์) 4.50 (3-6)

จ�านวนยาที่ก�าลังรับประทานอยู่ (ชนิด)

1-2 107 (10.7)

3-4 154 (15.4)

≥ 5 739 (73.9)

จ�านวนยาเฉลี่ย  ± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

6.46 ± 2.90

มัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอไทล์) 7.00 (4-9)
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รายได้ต่อเดือน (p<0.001) จ�านวนโรคประจ�าตัว (p<0.001) 
และจ�านวนยาที่ก�าลังรับประทานอยู ่ (p<0.001) มีผลต่อ
ทัศนคติที่ดีของการใช้ฉลากยาเสริมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
เม่ือวิเคราะห์โดยใช้สถิติ multiple logistic regression พบว่า 
ปัจจัยทีม่ผีลต่อทศันคตขิองการใช้ฉลากยาเสรมิอย่างมนียัส�าคญั
ทางสถิต ิได้แก่ ผูป่้วยทีอ่ายนุ้อยกว่า 45 ปี จะมทีศันคตต่ิอฉลาก
ยาเสริมในระดับดีกว่าผู ้ป ่วยท่ีอายุมากกว่า (OR 0.450, 
p=0.005) ผู้ป่วยท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรรม จะมีทัศนคติที่ดี
กว่าอาชีพรับจ้างท่ัวไป (OR 0.474, p=0.005) ผู้ป่วยที่มีรายได้
ต่อเดือนสูงจะยิ่งส่งผลต่อทัศนคติท่ีดีของการใช้ฉลากยาเสริม 
โดยผูป่้วยทีม่ีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 30,000 บาท จะมทีศันคติ
ที่ดีกว่าผู้ป่วยที่มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 
บาท (OR 6.187, p=0.002) และผู้ป่วยท่ีได้รับยา 1-2 ชนิด จะ
มีทัศนคติที่ดีกว่าผู ้ป่วยท่ีได้รับยาหลายชนิด (OR 0.177, 
p=0.002) (ตารางที่ 3)

วจิารณ์
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการใช้ฉลากยาเสริมในระดับ
ปานกลาง มีค่าเฉล่ียของคะแนนทัศนคติเท่ากับ 43.34 ± 3.53 

เน่ืองจากลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชนจะมี
ความแตกต่างกับผู้ป่วยในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ซึ่งผู ้ป่วย               
ส่วนใหญ่ของการศึกษานี้จะเป็นผู ้ป่วยที่มีอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 45 ปี จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและอนุปริญญา/
ประกาศนียบัตร ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีโรคประจ�าตัว
หลายชนิด (มากกว่าหรือเท่ากับ 5 โรค) และมีจ�านวนยาที่ก�าลัง
รับประทานอยู่หลายชนิด (มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ชนิด) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Pongpunna และคณะ7 ที่พบว่า 
ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อเอกสารก�ากับยาในระดับดี มี
คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 49.80 ± 4.01 เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่
อายุน้อยกว่า 50 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรี มีอาชีพ                 
รับราชการ มีโรคประจ�าตัวน้อย (1 โรค) และมีจ�านวนยาที่ก�าลัง
รับประทานอยู่น้อย (1-2 ชนิด) ประกอบกับ แต่ละโรงพยาบาล
มีการใช้เนื้อหาของฉลากยาเสริมที่แตกต่างกัน และผู้ป่วยบาง
รายอาจไม่ได้น�าฉลากยาเสริมไปใช้จริง ส่งผลให้ผู้ป่วยของการ
ศึกษานี้ส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อฉลากยาเสริมในระดับปานกลาง
 การส�ารวจความคิดเห็นของผู้ป่วยต่อการได้รับฉลากยา
เสริม พบว่า ผู้ป่วยเห็นด้วยอย่างยิ่งที่ฉลากยาเสริมเป็นแหล่ง
ข้อมูลทางยาที่น่าเชื่อถือ (ร้อยละ 32.2, 3.74 ± 1.25) และเลือก
ใช้ฉลากยาเสริมเป็นล�าดับแรก หากผู้ป่วยมีข้อสงสัยในการใช้ยา 

ตารางที่ 2 ระดับความคิดเห็นต่อการใช้ฉลากยาเสริมของผู้ป่วย

ความคิดเห็น

ระดับความคิดเห็น; จ�านวน (ร้อยละ) ระดับความคิดเห็น
เฉลี่ย  ± ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานเห็นด้วย
อย่างยิ่ง

เห็นด้วย เห็นด้วย
ปานกลาง

ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง

1. ฉลากยาเสริมช่วยให้ท่านใช้ยาได้อย่างถูกต้องเพิ่ม
ขึ้น

265 (26.5) 399 (39.9)*1 153 (15.3) 89 (8.9) 94 (9.4) 3.65 ± 1.23

2. ฉลากยาเสริมที่ท่านได้รับอ่านเข้าใจยาก 113 (11.3) 157 (15.7) 288 (28.8) 270 (27.0) 172 (17.2) 2.77 ± 1.23

3. ฉลากยาเสริมที่ท่านได้รับมีขนาดตัวอักษร
ที่เล็กเกินไป

202 (20.2) 263 (26.3) 252 (25.2) 148 (14.8) 135 (13.5) 3.25 ± 1.30

4. ฉลากยาเสริมช่วยให้ท่านจดจ�าชื่อยาที่ท่านได้รับ 269 (26.9)*3 348 (34.8) 199 (19.9) 90 (9.0) 94 (9.4) 3.61 ± 1.23

5. ฉลากยาเสริมท�าให้ท่านกังวลใจในการใช้ยา 100 (10.0) 119 (11.9) 199 (19.9) 384 (38.4)*1 198 (19.8) 2.54 ± 1.22

6. ฉลากยาเสริมช่วยให้ท่านค้นหาผลข้างเคียงจากยา
ได้เพิ่มขึ้น

155 (15.5) 239 (23.9) 359 (35.9) 146 (14.6) 101 (10.1) 3.20 ± 1.17

7. เมื่ออ่านฉลากยาเสริมท�าให้ท่านอยากหยุดใช้ยา 102 (10.2) 110 (11.0) 170 (17.0) 354 (35.4)*2 264 (26.4)*3 2.43 ± 1.27

8. ควรมีฉลากยาเสริมในรูปแบบออนไลน์ เช่น  
คิวอาร์โค้ด, แอพพลิเคชั่น

165 (16.5) 222 (22.2) 252 (25.2) 196 (19.6) 165 (16.5) 3.03 ± 1.32

9. ฉลากยาเสริมที่ท่านได้รับมีเนื้อหาที่ท่านต้องการ
ไม่เพียงพอ

104 (10.4) 139 (13.9) 202 (20.2) 308 (30.8) 247 (24.7) 2.55 ± 1.28

10. ไม่จ�าเป็นต้องมีฉลากยาเสริมในยาทุกตัว 104 (10.4) 119 (11.9) 171 (17.1) 280 (28.0) 326 (32.6)*1 2.40 ± 1.33

11. ฉลากยาเสริมเป็นแหล่งข้อมูลทางยาที่น่าเชื่อถือ 322 (32.2)*1 367 (36.7)*2 132 (13.2) 86 (8.6) 93 (9.3) 3.74 ± 1.25

12. หากท่านมีข้อสงสัยในการใช้ยาฉลากยาเสริม
จะเป็นตัวเลือกแรกที่ท่านเลือกใช้

303 (30.3)*2 295 (29.5) 211 (21.1) 97 (9.7) 94 (9.4) 3.62 ± 1.27

13. ฉลากยาเสริมท�าให้ท่านไม่สบายใจในการแจ้ง
แพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล เมื่อเกิดผลข้างเคียง
จากยา 

100 (10.0) 105 (10.5) 180 (18.0) 333 (33.3)3 282 (28.2)*2 2.41 ± 1.27

14. ฉลากยาเสริมช่วยให้ท่านทบทวนข้อมูลทางยา
ขณะอยู่ที่บ้านได้

224 (22.4) 359 (35.9)*3 237 (23.7) 85 (8.5) 95 (9.5) 3.53 ± 1.20

 หมายเหตุ; *1-*3 หมายถึง 3 อันดับแรกที่เห็นด้วยอย่างยิ่ง, เห็นด้วย, ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง
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(ร้อยละ 30.3, 3.62 ± 1.27) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Pongpunna และคณะ7 ท่ีกล่าวว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เห็นด้วยที่
เอกสารก�ากับยาเป็นแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับยาที่น่าเชื่อถือเพียงพอ 
(ร้อยละ 52, 3.50 ± 0.90) และสนับสนุนการใช้เอกสารทางยา
เป็นตวัเลอืกแรก หากมข้ีอสงสยัในการใช้ยา (ร้อยละ 43.1, 3.30 
± 0.90) เพราะเป็นแหล่งข้อมูลทางยาท่ีเข้าถึงได้ง่ายท่ีสุด (ร้อย
ละ 56.3, 4.27 ± 0.64) และยังใช้เป็นแหล่งข้อมูลทางยาเพ่ือ
ทบทวนความรู้ทางยาขณะอยู่ท่ีบ้านได้ (ร้อยละ 59.8, 4.34 ± 
0.57) นอกจากนี้ ผู้ป่วยเห็นด้วยอย่างย่ิงท่ีฉลากยาเสริมช่วยให้
จดจ�าช่ือยาได้ (ร้อยละ 26.9, 3.61 ± 1.23) ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Becker และคณะ8 ที่พบว่า ผู ้ป่วยที่ได้รับ                  
ฉลากยาเสริมจะระลึกและจดจ�าข้อมูลทางยาได้มากกว่าผู้ป่วย
ที่ไม่ได้รับฉลากยาเสริม ตลอดจนจดจ�าชื่อยา และค�าแนะน�า              

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อทัศนคติของการใช้ฉลากยาเสริมในผู้ป่วย (multiple logistic regression)

ปัจจัย จ�านวน (ร้อยละ) Adjusted 
OR

95% confidence interval p-value

ระดับปานกลาง ระดับดี Lower Upper

อายุ (ปี) 

< 45 99 (15.3) 134 (37.7) 1

≥ 45 546 (84.7) 221 (62.3) 0.450 0.258 0.782 0.005*

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษาและต�่ากว่าประถมศึกษา 208 (32.2) 79 (22.3) 1

มัธยมศึกษาและปริญญา 437 (67.8) 276 (77.7) 1.763 0.494 2.181 0.225

อาชีพ

เกษตรกรรม 356 (55.5) 82 (24.3) 1

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจและ พนักงาน
บริษัทเอกชน

23 (3.6) 91 (27.1) 2.285 0.828 6.306 0.111

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 41 (6.4) 108 (32.0) 2.311 0.836 6.388 0.106

รับจ้างทั่วไป 221 (34.5) 56 (16.6) 0.474 0.283 0.794 0.005*

รายได้ต่อเดือน (บาท)

≤ 10,000 587 (91.0) 162 (45.6) 1

10,001-30,000 41 (6.4) 149 (42.0) 5.700 2.208 14.713 <0.001*

> 30,000 17 (2.6 44 (12.4) 6.187 1.997 19.166 0.002*

จ�านวนโรคประจ�าตัว (ชนิด/โรค)

1-2 105 (16.3) 122 (34.4) 1

3-4 159 (24.7) 113 (31.8) 2.469 0.930 5.914 0.163

≥ 5 381 (59.0) 120 (33.8) 0.769 0.436 1.236 0.356

จ�านวนยาที่ก�าลังรับประทานอยู่ (ชนิด) 

1-2 41 (6.4) 66 (18.6) 1

3-4 75 (11.6) 79 (22.3) 0.598 0.305 1.173 0.135

≥ 5 529 (82.0) 210 (59.1) 0.177 0.060 0.519 0.002*
 * มีนัยส�าคัญทางสถิติ; p<0.05 

ในการใช้ยาได้เพิม่ข้ึน ดงันัน้ ฉลากยาเสรมิจงึมส่ีวนช่วยให้ผูป่้วย
จดจ�าชือ่ยาได้ดขีึน้ ถงึแม้ช่ือยาหรอืข้อมลูของชือ่ยาจะเป็นภาษา
อังกฤษ นอกจากนี้ ผู้ป่วยยังเห็นด้วยที่ฉลากยาเสริมช่วยให้ใช้
ยาได้อย่างถูกต้องเพิ่มขึ้น (ร้อยละ 39.9, 3.65 ± 1.23) ซึ่ง
สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่า ฉลากยาเสริม
หรือเอกสารทางยาช่วยให้เกิดการใช้ยาได้อย่างถูกต้อง อาทิเช่น 
การศึกษาของ Brown และคณะ9 ที่กล่าวถึง ผู้ป่วยที่ได้รับ                
ฉลากยาเสริมจะมคีวามรูค้วามเข้าใจทางยาเกีย่วกบัข้อควรระวงั
จากยามากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับฉลากยาเสริม สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Dowse และคณะ3 ที่พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับเอกสารทาง
ยาจะรับประทานยา antiretroviral (ARV) ได้ถูกต้อง และมี
ความรู้เกี่ยวกับยา ARV เพิ่มขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Adepu และคณะ10 ที่กล่าวถึง เอกสารทางยาจะช่วยเพิ่มความ
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รู้เกี่ยวกับยาโรคเรื้อรังได้และเอกสารทางยายังช่วยให้ผู้ป่วย
ระลึกถึงข้อมูลทางยาได้11

 การศกึษานีย้งัพบว่า ผูป่้วยไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่กับข้อความ
ที่ว่า “ไม่จ�าเป็นต้องมีฉลากยาเสริมในยาทุกตัว” (ร้อยละ 32.6, 
2.40 ± 1.33) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Pongpunna 
และคณะ7 ที่พบว่า ผู้ป่วยไม่เห็นด้วยท่ีไม่จ�าเป็นต้องมีเอกสาร
ทางยาในยาทุกตัว (ร้อยละ 50.1, 3.97 ± 1.01) ดังนั้น ควร
สนับสนุนให้มีฉลากยาเสริมในยาทุกชนิด หรือยาท่ีต้องรับ
ประทานต่อเนื่องเป็นเวลานาน เช่น ยาโรคเรื้อรัง เป็นต้น 
อย่างไรก็ตาม ค�าแนะน�าของบุคลากรทางการแพทย์ยังคงเป็น
สิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Ornbjerg 
และคณะ12 ที่พบว่า ความรู้จากผู้เชี่ยวชาญ แพทย์ เภสัชกร 
และเอกสารก�ากับยา เป็นแหล่งความรู ้ที่มีความน่าเช่ือถือ                    
อกีทัง้ แพทย์ เภสชักร ยงัเป็นแหล่งข้อมลูทางยาทีส่�าคญัส�าหรบั
ผู้ป่วย นอกจากนี้ การศึกษาน้ียังพบว่า ผู้ป่วยไม่เห็นด้วยอย่าง
ยิ่งกับข้อความที่ว่า “ฉลากยาเสริมท�าให้ท่านไม่สบายใจในการ
แจ้งแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล เม่ือเกิดผลข้างเคียงจากยา” 
(ร้อยละ 28.2, 2.41 ± 1.27) และ “เมือ่อ่านฉลากยาเสรมิ ท�าให้
ท่านอยากหยุดใช้ยา” (ร้อยละ 26.4, 2.43 ± 1.27) ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยไม่เห็นด้วยที่
เอกสารทางยาส่งผลให้เกิดความกังวลใจในการใช้ยา (ร้อยละ 
52.0, 3.60 ± 0.89)7 แต่จะหยุดใช้ยาทันทีเม่ือเกิดอาการไม่  
พึงประสงค์จากยา13 ดังนั้น เอกสารข้อมูลทางยาที่จัดท�าขึ้น
ส�าหรับผู้ป่วยในประเทศไทยไม่ได้สร้างความกังวลใจในการใช้
ยา แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาในต่างประเทศ พบว่า เอกสาร
ทางยาอาจส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการใช้ยาได้ เน่ืองจาก               
ผู้ป่วยเกิดความกังวลใจในการใช้ยามากข้ึน14,15

 ส�าหรับปัจจัยท่ีส่งผลต่อทัศนคติของการใช้ฉลากยาเสริม
พบว่า ช่วงอายุ มีผลต่อทัศนคติท่ีดีต่อการใช้ฉลากยาเสริม โดย
ช่วงอายนุ้อย (น้อยกว่า 45 ปี) จะส่งผลดต่ีอการใช้ฉลากยาเสรมิ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Dowse และคณะ3 ท่ีพบว่า 
เอกสารก�ากับยาจะช่วยให้ผู้ป่วยท่ีอายุน้อยกว่า 40 ปี สามารถ
ใช้ยา ARV ได้ถูกต้อง ตลอดจนมีความรู้เก่ียวกับอาการไม่                   
พึงประสงค์จากยา ARV เพิ่มขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Akici และคณะ16 ท่ีพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีอายุเฉลี่ย 41.50±16.60 ป ี
จะมีความสามารถในการจดจ�าชื่อยาในฉลากยาได้ดีกว่าผู้ป่วย
สูงอายุ โดยผู้ป่วยจะมีความเข้าใจในฉลากยาได้ดี เม่ือฉลากยา
มีตัวอักษรขนาดใหญ่ และมีการขยายขนาดของฉลากยา                    
ร่วมด้วย17 นอกจากนี้ ลักษณะของการประกอบอาชีพ ยังส่งผล
ต่อทัศนคติของการใช้ฉลากยาเสริม โดยการศึกษาของ Dowse 
และคณะ3 พบว่าผู้ป่วยท่ีประกอบอาชีพจะมีความรู้ความเข้าใจ
ในยา ARV ดีกว่าผู้ป่วยท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติอย่างไรก็ตาม อาชีพอื่นๆ เช่น รับราชการหรือค้าขาย/
ธรุกจิส่วนตวั อาจส่งผลต่อการมทีศันคตทิีด่ต่ีอฉลากยาเสรมิได้7 
และรายได้ต่อเดือนของผู้ป่วยก็ส่งผลต่อทัศนคติของการใช้
ฉลากยาเสริม โดยพบว่ายิ่งรายได้ต่อเดือนสูงขึ้นยิ่งมีอิทธิพลต่อ
ทศันคตทิีด่ขีองฉลากยาเสรมิมากขึน้ ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษา
ของ Pongpunna และคณะ7 ทีร่ะบวุ่า ผูป่้วยทีม่รีายได้ต่อเดอืน
ตั้งแต่ 10,001 ขึ้นไป จะมีทัศนคติท่ีดีต่อเอกสารก�ากับยา และ
จ�านวนยาที่ใช้อยู ่ในปัจจุบันยังเป็นอีกหน่ึงปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

ทัศนคติของผู ้ป ่วยต่อฉลากยาเสริม โดยพบว่า ผู ้ป ่วยที่                       
รับประทานยาเพียง 1-2 ชนิด จะมีทัศนคติที่ดีต่อฉลากยาเสริม 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยที่รับประทาน
ยาน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 2 ชนดิ จะมทีศันคตทิีด่ต่ีอเอกสารก�ากบั
ยาอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ7

 การศึกษานี้มีข้อจ�ากัดเกี่ยวกับประชากรกลุ่มตัวอย่าง ซึ่ง
เป็นผู้ป่วยนอกที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 
เตียง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเท่าน้ัน อาจไม่
สามารถเป็นตัวแทนของประชากรทั่วไปได้ ดังนั้น ควรท�าการ
ศึกษาเพิ่มเติมในประชากรกลุ่มอื่นๆ เช่น ผู้ป่วยใน หรือ ผู้ป่วย
ของโรงพยาบาลในระดับอื่นๆ เป็นต้น  ข้อเสนอแนะของการ
ศึกษานี้ คือ ควรส่งเสริมความรู้ทางยาให้กับผู้ป่วย โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยในระดับชุมชน เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุค่อนข้างมาก
และมรีายได้น้อย การมคีวามรูท้างยาทีเ่พิม่ขึน้จากฉลากยาเสรมิ
จะช่วยให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่างถูกต้องเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ควรมี
ฉลากยาเสริมในทุกรายการยา โดยเฉพาะยาในกลุ่มโรคเรื้อรัง 
เพื่อลดข้อสงสัยและลดปัญหาจากการใช้ยา    ควรมีการจัดท�า
ฉลากยาเสริมในรูปแบบออนไลน์ เช่น คิวอาร์โค้ด หรือแอพพลิ
เคชั่น เพราะปัจจุบนัผู้ป่วยสามารถเข้าถงึข้อมลูทางยาไดง้่ายขึ้น
ผ่านสมาร์ทโฟนหรืออินเตอร์เน็ต ซ่ึงอินเตอร์เน็ตยังคงเป็น                          
แหล่งข้อมูลทางยา 1 ใน 3 ที่ผู ้ป่วยให้ความสนใจ18 ดังนั้น 
กระทรวงสาธารณสุขควรส่งเสริมให้มีการจัดท�าฉลากยาเสริม
เพ่ิมขึ้นและมีการกระจายฉลากยาเสริมอย่างแพร่หลายไปยัง                  
ผู้ป่วย พร้อมทั้งสนับสนุนให้ผู้ป่วยเห็นความส�าคัญและอ่าน
ฉลากยาเสริมมากขึ้น ตลอดจนพัฒนาฉลากยาเสริมในรูปแบบ
ที่สะดวกและเข้าถึงง่ายยิ่งขึ้น เพื่อสอดคล้องกับเทคโนโลยีใน
ปัจจุบัน

สรุป
 การ ศึกษาทั ศนคติ ของ ผู ้ ป ่ ว ยนอกต ่ อการ ได ้ รั บ                                
ฉลากยาเสริม พบว ่า ผู ้ป ่วยส ่วนมากมี ทัศนคติที่ดีต ่อ                            
ฉลากยาเสริม โดยผู้ป่วยเห็นด้วยที่ฉลากยาเสริมช่วยให้เกิดการ
ใช้ยาได้อย่างถูกต้อง ช่วยค้นหาผลข้างเคียงจากยา และเป็น
แหล่งข้อมูลทางยาที่น่าเชื่อถือ ซึ่งสามารถใช้ฉลากยาเสริมใน
การทบทวนข้อมูลทางยาได้ โดยความแตกต่างของช่วงอายุ 
อาชีพ รายได้ต่อเดือน และจ�านวนยาที่ก�าลังรับประทานอยู่                    
ส่งผลต่อทัศนคติท่ีดีต่อฉลากยาเสริม อย่างไรก็ตาม แพทย์และ
เภสัชกรยังคงเป็นแหล่งข้อมูลทางยาที่จ�าเป็นส�าหรับผู ้ป่วย                   
ดังนั้นควรมีการส่งเสริมให้เกิดการเข้าถึงฉลากยาเสริมมากขึ้น 
และควรพัฒนาฉลากยาเสริมให้เท่าทันโลกยุคดิจิทัล เพื่อน�าไป
สู่การเข้าถึงข้อมูลทางยาท่ีรวดเร็ว ถูกต้อง และปลอดภัย

กติตกิรรมประกาศ
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล สังกัดโรงพยาบาลโนนแดง
ทุกท่านที่สละเวลาอันมีค่าในการตอบแบบสอบถาม รวมถึง                    
ผู้เชี่ยวชาญที่ช่วยทดสอบแบบสอบถาม  พยาบาลคลินิกผู้ป่วย
โรคเรื้อรังและเจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรมที่ช่วยสนับสนุนการ                   
เก็บข้อมูล นอกจากนี้ การศึกษานี้ได้รับทุนสนับสนุนการท�า
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