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บทคัดย0อ 

งานวิจัยเชิงสํารวจนี้มีวัตถุประสงค�เพื่อสํารวจความครบถ&วนของข&อมูลบนซองยา พฤติกรรมการเขียนซองยา 
และทัศนคติต#อความสําคัญของข&อมูลบนซองยาตามหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนที่ดีของเภสัชกรชุมชนในพื้นที่
ภาคเหนือ เก็บข&อมูลโดยใช&แบบสอบถามทางไปรษณีย�กลุ#มตัวอย#างเปGนร&านขายยาแผนปHจจุบัน (ขย.1) ที่ตั้งอยู#ในพื้นที่ 8 
จังหวัดภาคเหนือ จํานวน 279 ร&าน แบบสอบถามที่ถูกนํามาวิเคราะห� จํานวน 49 ฉบับ (17.6%) ผลการศึกษาพบว#า  
ด&านความครบถ&วนของข&อมูลบนซองยาไม#มีร&านยาใดที่มีข&อมูลบนซองยาครบถ&วนตามที่วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนที่ดี
กําหนด ข&อมูลที่ปรากฏบนซองยามากที่สุด คือ วิธีการใช&ยา (49 คน, 100%) ข&อบ#งใช& (46 คน, 93.9%) และคําแนะนํา
หรือคําเตือน (44 คน, 89.9%) ด&านพฤติกรรมการเขียนซองยาพบว#าไม#มีเภสัชกรผู&ตอบแบบสอบถามคนใดที่เขียนซองยา
ได&ครบเช#นกันข&อมูลที่ผู&ตอบแบบสอบถามเขียนทุกคร้ังมากที่สุด คือ วิธีการใช&ยา (37 คน, 75.5%) ข&อบ#งใช& (33 คน, 
67.3%) และ ชื่อ ที่อยู# และหมายเลขโทรศัพท�ของร&านยา (29 คน, 59.2%) ข&อมูลที่ไม#เคยเขียนมากที่สุด ได&แก# ลายมือชื่อ
เภสัชกร (38 คน, 77.6%) ชื่อผู&รับบริการ (30 คน, 61.2%) และวันที่จ#ายยา (23 คน, 46.9%) ด&านทัศนคติต#อความสําคัญ
ของข&อมูลบนซองยา ผู&ตอบแบบสอบถามเห็นว#าข&อมูลที่สําคัญมากที่สุดคือ วิธีการใช&ยา (4.92 ± 0.27) ข&อบ#งใช&       
(4.80 ± 0.46) และคําแนะนําหรือคําเตือน (4.57 ± 0.68)   ข&อมูลที่มีความสําคัญน&อยที่สุด คือ ลายมือชื่อเภสัชกร     
(2.55 ± 1.14) ชื่อผู&รับบริการ (2.82 ± 1.19)  และจํานวนยาที่จ#าย (3.02 ± 1.18)    สรุปได&ว#าร&านยาส#วนมากมีข&อมูลที่
แสดงบนซองยาไม#ครบถ&วน รวมถึงเภสัชกรชุมชนเขียนข&อมูลบนซองยาไม#ครบถ&วนตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนที่ดี
กําหนด และมีทัศนคติต#อข&อมูลที่กําหนดบางประเด็นในระดับต่ํา  
 
คําสําคัญ: พฤติกรรม, เภสัชกรชุมชน, การเขียนซองยา, วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนที่ด ี
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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT    

This research aimed to survey the completeness of information on medicine pouches, medication 

labelling behaviors and attitudes of community pharmacists in the northern of Thailand toward the 

information of drug labelling following the good pharmacy practice (GPP). The data were collected using  

a questionnaire sent by mail. The subjects were 279 community pharmacies (type I) located in 8 provinces of 

northern Thailand. Forty-nine questionnaires (17.6%) were analyzed. The study found that no drugstore 

showed complete information on the medicine pouches according to GPP. The most displayed information 

covered drug use directions (49, 100%); drug indications (46, 93.9%) and drug precautions (44, 89.9%).  

No respondent could write a complete medicine label. The information mostly written on drug label included 

drug use directions (37, 75.5%); drug indications (33, 67.3%) and the name, address and telephone number 

of the drug store (29, 59.2%). On the other hand, the respondents have not written the following information 

on the labels: pharmacist signature (38, 77.6%); patient’s name (30, 61.2%) and date of drug dispensing  

(23, 46.9%). A study of attitude of community pharmacists toward medicine labels found that the most 

important information consisted of drug use directions (4.92 ± 0.27), drug indications (4.80 ± 0.46) and drug 

precautions (4.57 ± 0.68). The respondents indicated that the less important information on drug pouches 

included pharmacists' signature (2.55 ± 1.14); the patients' name (2.82 ± 1.19), and the amount of drug 

dispensed (3.02 ± 1.18). It can be concluded that almost every drug stores failed to display complete 

important information, and the community pharmacists did not entirely label the medicine pouches 

according to GPP. The attitudes of community pharmacists towards the information on drug labels had low 

level in some areas. 

 

KeywordsKeywordsKeywordsKeywords::::  behaviors, community pharmacists, medicine labelling, good pharmacy practice 
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บทนํา  
ร&านยาเปGนสถานที่ให&บริการสุขภาพที่อยู#ใกล&ชิดกับ

ประชาชน มีบทบาทสําคัญในฐานะที่พึ่งด&านสุขภาพ      
ทั้งการรักษา ปYองกัน และส#งเสริมสุขภาพ1 ข&อมูลจาก
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาพบว#าจํานวนร&านยา
มีแนวโน&มเพิ่มข้ึนอย#างต#อเนื่อง2 สอดคล&องกับพฤติกรรม
การซ้ือยารับประทานเองและพฤติกรรมการดูแลเอาใจใส#
สุขภาพตนเองของผู&บริโภคที่เพิ่มมากข้ึน3,4 เพื่อพัฒนา 
ร&านยาให&สามารถบริการแก#ประชาชนได&ตามมาตรฐาน 
สากล สภาเภสัชกรรมและสํานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา กระทรวงสาธารณสุขจึงได&ร#วมกันพัฒนาเกณฑ�
มาตรฐานร&านยาคุณภาพข้ึนใช&เปGนแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพการให&บริการของร&านยา1 ปHจจุบันมีร&านยาที่ผ#าน
การรับรองเปGนร&านยาคุณภาพ      มีจํานวน 1,005 ร&าน1 
จากร&านยาทั้งหมด 15,359 ร&าน2 โครงการร&านยาคุณภาพ
เปGนโครงการตามความสมัครใจ  จึงทําให&มีร&านยาที่เข&ารับ
การประเมินเปGนร&านยาคุณภาพมีสัดส#วนน&อย สาเหตุ
สํ า คัญอาจเนื่ องมาจากร& านยายั ง มีปHญหา เ ก่ียว กับ 
การตีความรายละเอียดของมาตรฐานที่ ร&านยาไม#เข&าใจใน
ความหมายและแนวคิดต#าง ๆ รวมไปถึงยั งไม# เ ห็น
ประโยชน�ที่เปGนรูปธรรมทางด&านธุรกิจจากการเปGนร&านยา
คุณภาพ5,6 

เพื่อยกระดับมาตรฐานการให&บริการของร&านยา
เปGนไปอย#างเท#าเทียมและมีสภาพบังคับทางกฎหมาย 
กระทรวงสาธารณสุขจึ ง ได&ออกประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เร่ืองการกําหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ� และ
วิธีป ฏิบัติทาง เภสัชกรรมชุมชน ในสถานที่ ขายยา       
แผนปHจจุบันตามกฎหมายว#าด&วยยา พ.ศ. 25577 หรือ     
ที่เรียกโดยทั่วไปว#าเปGนวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนที่ดี 
(Good Pharmacy Practice)8 มีผลบังคับให&เจ&าของ    
ร&านยาต&องจัดให&มีสถานที่  อุปกรณ�ที่ใช&ในการขายยา 
วิธีการเก็บรักษาและการควบคุมคุณภาพยาเปGนมาตรฐาน 
รวมถึงผู&มีหน&าที่ปฏิบัติงานหรือเภสัชกรในร&านยาต&อง
ดําเนินการขายยาโดยปฏิบัติตามวิธีทางเภสัชกรรมชุมชนที่

กําหนดอีกด&วย7,8 เจตนารมณ�ที่สําคัญของการประกาศ   
ใช&วิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนที่ดี คือการยกระดับ
คุณภาพของร&านยา และส#งเสริมความปลอดภัยจาก    
การใช&ยาของผู&รับบริการ หลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมที่ดี
สามารถแบ#งได&เปGน 5 หมวด ได&แก# สถานที่  อุปกรณ� 
บุคลากร การควบคุมคุณภาพยา และการให&บริการทาง
เภสัชกรรม7 โดยหลักเกณฑ�ที่กําหนดความคล&ายคลึงกับ
เกณฑ�มาตรฐานร&านยาคุณภาพของสภาเภสัชกรรม1,9 

การศึกษาในอดีตที่ เ ก่ียวข&องกับการประเมิน
คุณภาพของร&านยาตามเกณฑ�มาตรฐานร&านยาคุณภาพมี
อยู#อย#างกว&างขวาง เช#น การศึกษาทัศนคติของการเข&าร#วม
โครงการร&านคุณภาพ5,9 ความคิดเห็นของร&านยาต#อเกณฑ�
มาตรฐานร& านยา คุณภาพ 1 0  การประ เ มิน คุณภาพ        
การให&บริการ11,12 พฤติกรรมการเขียนฉลากยา13 เปGนต&น 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว#าเภสัชกรชุมชน
เขียนซองยาไม#สอดคล&องกับมาตรฐานของร&านยาคุณภาพ 
เช#น การไม#เขียนชื่อผู&ปdวย ระยะเวลาที่ต&องรับประทาน  
ข&อควรระวังและวันหมดอายุในฉลากยา13 ซ่ึงการให&ข&อมูล
ที่ถูกต&องเหมาะสมบนซองยาเปGนช#องทางที่สําคัญจะช#วย
ให&ผู&ปdวยมีความรู&และความเข&าใจที่ถูกต&องเก่ียวกับยา      
ที่ ได& รับ  ส# งผลให& มีการใช&ยาอย#าง เหมาะสม ดั งนั้น        
การส#งเสริมพฤติกรรมการเขียนซองยาที่ถูกต&องในร&านยา
จึงเปGนสิ่งหน#วยงานที่เก่ียวข&องควรให&ความสนใจ และ
จําเปGนต&องมีความเข&าใจเก่ียวกับทัศนคติและพฤติกรรม
ของเภสัชกรชุมชนต#อการเขียนซองยา  

เกณฑ�ของวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนที่ดี
กําหนดให&ร&านยาต&องจัดให&มีซองยาหรือภาชนะบรรจุยา  
ที่ส#งมอบให&ผู&รับบริการต&องแสดงข&อมูล 2 ส#วนคือ (1) ชื่อ  
ที่อยู# และหมายเลขโทรศัพท�ของร&านยา และ (2) ข&อมูล
เพื่อให&ผู&รับบริการใช&ยาได&ถูกต&อง เหมาะสม ปลอดภัย 
ติดตามได& ได&แก#  วันที่จ#ายยา ชื่อผู& รับบริการ ชื่อยา       
ความแรง จํานวนที่จ#าย ข&อบ#งใช& วิธีใช&ยา ฉลากช#วย 
คําแนะนํา คําเตือน และลายมือชื่อเภสัชกร8 ซ่ึงที่ผ#าน
มายัง ไม# เคยมีงานวิจัยที่ ใช&หลักเกณฑ�ดังกล#าวเปGน
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หลักเกณฑ�อ&างอิงในการศึกษา ผู&วิจัยจึงดําเนินการวิจัย 
คร้ังนี้ข้ึนโดย มีวัตถุประสงค�เพื่อสํารวจความครบถ&วนของ
ข&อมูลบนซองยา พฤติกรรมการเขียนซองยา และทัศนคติ
ต#อความสําคัญของข&อมูลบนซองยาตามวิธีปฏิบัติทาง 
เภสัชกรรมชุมชนที่ดีของประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ืองการกําหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ� และวิธีปฏิบัติ
ทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถานที่ขายยาแผนปHจจุบันตาม
กฎหมายว#าด&วยยา พ.ศ. 2557 ในเภสัชกรชุมชนพื้นที่
ภาคเหนือ  เพื่ อ ใช& เปGนข&อ มูลพื้ นฐานในการพัฒนา       
แนวทางการส#งเสริมพฤติกรรมการเขียนซองยาที่เหมาะสม
ต#อไป 

 

วิธีการศึกษา  
การวิ จั ย ค ร้ั งนี้ เปG นการวิ จั ย เชิ งสํ า รวจแบบ

ภาคตัดขวาง (cross – sectional survey research)
ดําเนินการเก็บข&อมูลระหว#างเดือนกุมภาพันธ� – เมษายน 
พ.ศ. 2560 โดยใช&แบบสอบถามทางไปรษณีย� ประชากร
ของการวิจัย คือ ร&านขายยาแผนปHจจุบัน (ขย.1) ที่ตั้งอยู#ใน
พื้นที่ 8 จังหวัดภาคเหนือ ได&แก# เชียงใหม# เชียงราย แพร# 
น#าน พะเยา แม#ฮ#องสอน ลําปาง และลําพูน จํานวน 923 
ร&านในฐานข&อมูลของสํานักงานสาธารณสุขจั งหวัด      
กลุ#มตัวอย#าง คือ ร&านขายยาแผนปHจจุบัน (ขย.1) ที่ตั้งพื้นที่ 
8 จังหวัดภาคเหนือ คํานวณขนาดตัวอย#างตามสมการของ 
ทาโร# ยามาเน#14 ได&จํานวนตัวอย#าง 279 ร&าน  เลือก
ตัวอย#างจากรายชื่อร&านขายยาแผนปHจจุบัน (ขย.1) ตาม
ฐานข&อมูลของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ใช&การสุ#มอย#าง
ง#ายด&วยโปรแกรมคอมพิวเตอร� คํานวณเทียบตามสัดส#วน
ของจํานวนร&านขายยาแผนปHจจุบัน   (ขย.1) ในแต#ละ
จังหวัด  

เคร่ืองมือที่ ใช&ในการวิจัย เปGนแบบสอบถามที่
ผู& วิ จัยพัฒนา ข้ึนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข      
เร่ืองการกําหนดเก่ียวกับสถานที่ อุปกรณ� และวิธีปฏิบัติ
ทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถานที่ขายยาแผนปHจจุบันตาม
กฎหมายว#าด&วยยา พ.ศ. 2557 ณ วันที่  30 กันยายน    
พ.ศ. 25576 แบบสอบถามประกอบด&วย 4 ส#วน ดังนี้  

ส#วนที่ 1 ข&อมูลทั่วไปของผู&ตอบแบบสอบถาม เช#น 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา จํานวน 7 ข&อ 

ส#วนที่  2 ความครบถ&วนของข&อมูลบนซองยา    
เปGนข&อคําถามแบบสองคําตอบ (มีหรือไม#มี) เก่ียวกับข&อมูล
ของซองยาที่ใช&ในร&านยาที่กลุ#มตัวอย#างปฏิบัติงาน จํานวน 
12 ข&อ  

ส#วนที่ 3 พฤติกรรมการเขียนซองยา เปGนข&อคําถาม
ให&เลือกตอบแบบประมาณค#า 4 ระดับ ได&แก# ทุกคร้ัง   
เปGนประจํา เปGนคร้ังคราว และไม#เคย จํานวน 13 ข&อ 

ส#วนที่  4 ทัศนคติต#อความสําคัญของข&อมูลบน  
ซองยา เปGนข&อคําถามให&เลือกตอบแบบประมาณค#า        
5 ระดับ ได&แก#  มากที่สุด มาก ปานกลาง น&อย และ    
น&อยที่สุด จํานวน 12 ข&อ  

แบ บ สอ บ ถา ม ที่ ใ ช& ใ น ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง นี้ ไ ด& รั บ          
การประเมินความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู&เชี่ยวชาญจํานวน    
3 คน จากนั้นผู&วิจัยได&ปรับปรุงแก&ไขแบบสอบถามตาม
ข&อเสนอแนะของผู&เชี่ยวชาญ จากนั้นตรวจสอบความเที่ยง
ของแบบสอบถามโดยนําแบบสอบถามไปใช& (try-out) กับ
เภสัชกรชุมชนที่มีลักษณะตรงกับเกณฑ�คัดเข&าการศึกษา
เช#น เดียวกับกลุ#มตัวอย#าง  จํ านวน 30 คน แล&วหา         
ค#าสัมประสิทธิ์อัลฟdาของครอนบัค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได&เท#ากับ 0.77 ซ่ึงอยู#เกณฑ�ที่เหมาะสม14 

ผู&วิจัยเก็บรวบรวมข&อมูลโดยส#งแบบสอบถามไปยัง
กลุ# ม ตั ว อย# า ง ท า ง ไ ป รษณี ย� ต า มที่ อ ยู# ข อ ง ร& า น ย า           
แล&วให&เภสัชกรผู&มีหน&าที่ปฏิบัติงานในร&านยาเปGนผู&ตอบ
แบบสอบถาม แล&วให&ผู&ตอบแบบสอบถามส#งแบบสอบถาม
กลับมายังผู&วิจัยโดยใช&ซองจดหมายที่ผู&วิจัยจัดเตรียมไว&ให& 
ผู& วิ จั ยรวบรวมแบบสอบถามที่ ไ ด& รับ คืนมาทั้ งหมด 
ต ร ว จสอบ คว า มครบ ถ& ว น และคว า ม ถู กต& อ ง ขอ ง
แบบสอบถามแต#ละฉบับทําการวิเคราะห�ข&อมูลโดยใช&
โปรแกรมสถิติสําเร็จรูป วิเคราะห�ข&อมูลเชิงปริมาณด&วย
สถิติ เชิงพรรณนา ได&แก#การแจกแจงความถ่ี ร&อยละ 
ค#าเฉลี่ย มัธยฐาน พิสัย และส#วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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การวิจัยนี้ได&ผ#านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย� มหาวิทยาลัยพะเยา 
เลขที่ 2/124/59 ผู&วิจัยชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับการวิจัย
และขอเชิญเข& า ร# วมการวิ จั ย  โดยส# งหนั งสือชี้ แจ ง
รายละเอียดและหนังสือขอเชิญเข&าร#วมการวิจัยไปพร&อม
กับแบบสอบถาม ทั้งนี้ผู&วิจัยดําเนิน การวิจัยโดยคํานึงถึง
จริยธรรมในการดําเนินการวิจัยทุกข้ันตอน กลุ#มตัวอย#าง 
ไม#ต&องระบุชื่อและที่อยู#ของร&านยาในแบบสอบถามผู&วิจัย
สรุปผลการวิจัยเปGนภาพรวม และไม#เปrดเผยรายชื่อของ
กลุ#มตัวอย#าง ข&อมูลทุกอย#างเปGนความลับและเก็บไว&ในที่
ปลอดภัย และจะทําลายข&อมูลหลังการเผยแพร#งานวิจัย
แล&ว 1 ปs 

ผลการศึกษา 
ผู&วิจัยได&รับแบบสอบถามกลับคืนมาทั้งหมด จํานวน 

54 ฉบับ คิดเปGน 19.4 % ของแบบสอบถามทั้งหมด และ 
มีแบบสอบถามที่ตอบแบบสอบถามได&ครบถ&วนสมบูรณ�
และนํามาวิเคราะห�ข&อมูลจํานวน 49 ฉบับ (17.6% ของ
แบบสอบถามทั้ งหมด )  ลั กษณะทั่ ว ไ ปของผู& ต อบ
แบบสอบถามแสดงในตารางที่  1  เภสั ชกรผู& ตอบ
แบบสอบถามส#วนใหญ#เปGนเพศหญิง (30 คน, 61.2%) 
ค#ามัธยฐานอายุ 43.7 (25 – 78) ปs สําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี (35 คน, 71.4%) และเปGนเภสัชกรที่ปฏิบัติ
ตลอดเวลาเปrดทําการ (39 คน, 79.6%) 

 
ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู&ตอบแบบสอบถาม (n=49) 
 

ลักษณะของผู9ตอบแบบสอบถาม ความถี่ ร9อยละ 
1. เพศ (คน)   

ชาย 19 38.8 
หญิง 30 61.2 

2. อายุ (ค#ามัธยฐาน (พิสัย); ปs) 43.7 (25 – 78)  
3. ระดับการศึกษา (คน)   

ปริญญาตรี (5 ปs)  30 61.2 
ปริญญาตรี (6 ปs) 5 10.2 
ปริญญาโท 14 28.6 

4. ลักษณะการปฏิบัติ (คน)   
เภสัชกรเต็มเวลา (full-time) 39 79.6 
เภสัชกรเปGนช#วงเวลา (part-time) 10 20.4 

5. ระยะเวลาปฏิบัติงานต#อวัน (ค#ามัธยฐาน (พิสัย); ช่ัวโมง) 10.0 (2 – 24)  
1 – 6 ช่ัวโมง 19 38.8 
7 – 12 ช่ัวโมง 16 32.7 
มากกว#า 12 ช่ัวโมง 14 28.6 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู&ตอบแบบสอบถาม (n=49) (ต#อ) 
 

ลักษณะของผู9ตอบแบบสอบถาม ความถี่ ร9อยละ 

6. ลักษณะของร&านยา (ร&าน)   
ร&านยาท่ียังไม#ผ#านเกณฑ�ตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน 30 61.2 
ร&านยาท่ีผ#านเกณฑ�ตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน 14 28.6 
ร&านยาท่ีได&รับการรับรองเปGนร&านยาคุณภาพ 4 10.2 

7. จํานวนผู&รับบริการเฉลี่ยต#อวัน (ค#ามัธยฐาน (พิสัย); คน) 50.0 (10 – 200)  
1 – 50 คน  29 59.2 
51 – 100 คน 12 24.5 
มากกว#า 100 คน  8 16.3 

 
ความครบถ9วนของข9อมูลบนซองยา 
ผลการวิจัยด&านความถ&วนของข&อมูลบนซองยา

ตามที่ วิ ธี ป ฏิบั ติ ท า ง เภสั ช กรรมชุ มชนที่ ดี กํ า หนด       
(ตารางที่ 2) พบว#า ไม#มีร&านยาใดที่มีองค�ประกอบของ
ข&อมูลบนซองยาครบถ&วนสมบูรณ� โดยข&อมูลบนซองยาที่
ร&านยาแสดงมากที่สุดเม่ือจ#ายยา คือ วิธีการใช&ยา (49 ร&าน, 

100%) ข&อบ#งใช& (46 ร&าน, 93.9%) และฉลากช#วย/
คําแนะนํา/คําเตือน (44 ร&าน, 89.8%) ตามลําดับ     
ขณะที่ข&อมูลที่มีการแสดงน&อยที่สุด คือ ลายมือชื่อเภสัชกร     
(13 ร&าน, 26.5%) จํานวนยาที่จ#าย (18 ร&าน, 36.7%) และ
ชื่อผู&รับบริการ (19 ร&าน, 38.8%) ตามลําดับ 

 
ตารางที่ 2 การแสดงข&อมูลบนซองยาตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนที่ดี (n=49) 
 

ข9อมูลบนซองยา จํานวน ร9อยละ 

1. ช่ือ ท่ีอยู# และหมายเลขโทรศัพท� (ร&าน)   
1) ช่ือร&านยา  36 73.5 
2) ท่ีอยู#ของร&านยา  34 69.4 
3) หมายเลขโทรศัพท� 33 67.3 

2. ข&อมูลเพ่ือให&ผู&รับบริการใช&ยาได&ถูกต&อง (ร&าน)   
1) วันท่ีจ#ายยา 26 53.1 
2) ช่ือผู&รับบริการ 19 38.8 
3) ช่ือยา  30 61.2 
4) ความแรงของยา 24 49.0 
5) จํานวนยาท่ีจ#าย  18 36.7 
6) ข&อบ#งใช&  46 93.9 
7) วิธีใช&ยา  49 100.0 
8) ฉลากช#วย/คําแนะนํา/คําเตือน 44 89.8 
9) ลายมือช่ือเภสัชกร 13 26.5 
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พฤติกรรมการเขียนซองยาของเภสัชกรชุมชน 
ผลการศึกษาพฤติกรรมการเขียนซองยาของ    

เภสัชกรชุมชนตามวิธีปฏิบัติเภสัชกรรมชุมชนที่ดี (ตารางที่ 
3) พบว#า ไม#มีเภสัชกรคนใดในกลุ#มตัวอย#างที่เขียนซองยา
ได&ครบถ&วน ข&อมูลที่กลุ#มตัวอย#างเขียนทุกคร้ังเม่ือมีการ
จ#ายยาในร&านยา มากที่สุด คือ วิธีการใช&ยา (37 คน, 
75.5%) ข&อบ#งใช& (33 คน, 67.3%) และชื่อ ที่อยู#และ
หมายเลขโทรศัพท�ของร&านยา (29 คน, 59.2%) ตามลําดับ 
ทั้งนี้ข&อมูลที่เภสัชกรกลุ#มตัวอย#างไม#เคยเขียนมากที่สุด คือ 
ลายมือชื่อเภสัชกร (38 คน, 77.6%) ชื่อผู&รับบริการ     
(30 คน, 61.2%) และวันที่จ#ายยา (23 คน, 46.9%) 
ตามลําดับ  

ทัศนคติของเภสัชกรชุมชนต0อความสําคัญของ
ข9อมูลบนซองยา 

คะแนนระดับทัศนคติต#อความสําคัญของข&อมูลบน
ซองยาแสดงในตารางที่ 4 ซ่ึงกลุ#มตัวอย#างเห็นว#า ข&อมูลที่มี
ความสํ า คัญมากที่ สุ ดที่ ต& อ งแสดงบนซองยา เ ม่ือ มี        
การจ#ายยา คือ วิธีการใช&ยา (4.92 ± 0.27 คะแนน) 
รองลงมาคือ ข&อบ#งใช& (4.80 ± 0.46 คะแนน) และ    
ฉลากช#วย/คําแนะนํา/คําเตือน (4.57 ± 0.68 คะแนน) 
ส#วนข&อมูลที่มีความสําคัญน&อยที่สุด คือ ลายมือชื่อเภสัชกร 
(2.55 ± 1.14 คะแนน) ชื่อผู&รับบริการ (2.82 ± 1.19 
คะแนน) และจํานวนยาที่จ#าย (3.02 ± 1.18 คะแนน)

 
 

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการเขียนซองยาของเภสัชกรชุมชน (n=49) 
 

ข9อมูลบนซองยา 
ความถี่ในการเขียน (คน,%) 

ทุกคร้ัง เป?นประจํา เป?นคร้ังคราว ไม0เคย 

1. ช่ือ ท่ีอยู# และหมายเลขโทรศัพท�      
1) ช่ือร&านยา 29 (59.2) 5 (10.2) 3 (6.1) 12 (24.5) 
2) ท่ีอยู#ของร&านยา  29 (59.2) 5 (10.2) 1 (2.0) 14 (28.6) 
3) หมายเลขโทรศัพท� 29 (59.2) 4 (8.2) 0 (0.0) 16 (32.7) 

2. ข&อมูลเพ่ือให&ผู&รับบริการใช&ยาได&ถูกต&อง      
1) วันท่ีจ#ายยา 4 (8.2) 8 (16.3) 15 (30.6) 23 (46.9) 
2) ช่ือผู&รับบริการ 1 (2.0) 4 (8.2) 14 (28.6) 30 (61.2) 
3) ช่ือยา      

ช่ือสามัญ 8 (16.3) 12 (24.5) 20 (40.8) 9 (18.4) 
ช่ือการค&า  13 (26.5) 8 (16.3) 19 (38.8) 9 (18.4) 

4) ความแรงของยา 11 (22.4) 9 (18.4) 20 (40.8) 9 (18.4) 
5) จํานวนยาท่ีจ#าย 4 (8.2)  8 (16.3) 15 (30.6) 22 (44.9) 
6) ข&อบ#งใช&  33 (67.3) 12 (24.5) 4 (8.2) 0 (0.0) 
7) วิธีใช&ยา  37 (75.5) 11 (22.4) 1 (2.0) 0 (0.0) 
8) ฉลากช#วย/คําแนะนํา/คําเตือน 28 (57.1) 12 (24.5) 8 (16.3) 1 (2.0) 
9) ลายมือช่ือเภสัชกร 3 (6.1) 3 (6.1) 5 (10.2) 38 (77.6) 
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ตารางที่ 4 ระดับทัศนคติของเภสัชกรชุมชนต#อความสําคัญของข&อมูลบนซองยา  
 

ข9อมูลบนซองยา คะแนนเฉลี่ย ± S.D. 

1. ช่ือ ท่ีอยู# และหมายเลขโทรศัพท�   
1) ช่ือร&านยา  3.82 ± 1.17 
2) ท่ีอยู#ของร&านยา  3.61 ± 1.26 
3) หมายเลขโทรศัพท�  3.80 ± 1.26 

2. ข&อมูลเพ่ือให&ผู&รับบริการใช&ยาได&ถูกต&อง   
1) วิธีใช&ยา 4.92 ± 0.27 
2) ข&อบ#งใช& 4.80 ± 0.46  
3) ฉลากช#วย/คําแนะนํา/คําเตือน 4.57 ± 0.68 
4) ความแรงของยา  4.20 ± 1.06 
5) ช่ือยา  4.12 ± 1.11 
6) วันท่ีจ#ายยา  3.03 ± 1.18 
7) จํานวนยาท่ีจ#าย  3.02 ± 1.18 
8) ช่ือผู&รับบริการ 2.82 ± 1.19 
9) ลายมือช่ือเภสัชกร 2.55 ± 1.14 

S.D. = ส#วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 
อภิปรายผลการศึกษา  

การวิจัยนี้ เปGนการวิจัยเชิงสํารวจเพื่อประเมิน  
ความครบถ&วนของข&อมูลบนซองยา พฤติกรรมการเขียน
ซองยา และทัศนคติต#อความสําคัญของข&อมูลบนซองยา
ตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนที่ดี  ผลการวิจัย
สอดคล&องกับการวิจัยที่ผ#านมา12,13 ที่แสดงให&เห็นว#า   การ
ปฏิบัติของเภสัชกรที่เก่ียวข&องกับซองยาหรือฉลากยาไม#
ครบถ&วนตามมาตรฐานกําหนด 

การวิจัยนี้แสดงให&เห็นว#าร&านยาส#วนมากไม#จัดให&มี
ซองยาหรือฉลากยาให&เปGนไปตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรม
ชุมชนที่ดี สอดคล&องกับการวิจัยของปาริชาติ แก&วอ#อน 
และคณะ12 ที่พบว#า ร&านยาส#วนมากแสดงข&อมูลบนซองยา
ไม#ครบถ&วนแม&ว#าจะเปGนร&านยาคุณภาพ ซ่ึงเปGนไปได&ว#า 
การระบุทุกหัวข&อลงที่กําหนดไว&ในวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรม
ชุมชนที่ดีลงไปบนซองยา จะทําให&ข&อมูลส#วนสําคัญ      
ถูกบดบังหรือขาดความน#าสนใจไป เนื่องจากพื้นที่บน   

ซองยามีจํากัด และบ&างหัวข&ออาจทําได&ยาก เช#น การระบุ
ชื่อผู&รับบริการ เพราะผู&รับบริการอาจไม#ยินยอมแจ&งชื่อ7 
ด&วยเหตุนี้ทําให&ร&านยาต&องพิจารณาเลือกบ&างหัวข&อที่
จําเปGนต#อการใช&ยาของผู&รับบริการมากที่สุดมาระบุไว&ใน
ซองยา เปGนเหตุให&ซองยาจึงมีรายละเอียดไม#ครบถ&วน   
การวิจัยของวิวัฒน� ถาวรวัฒนยงค�และคณะ7 พบว#า
ผู&ประกอบการร&านยาอยากให&รัฐบาลสนับสนุนงบประมาณ
ในการจัดซ้ืออุปกรณ�ในการพิมพ�ฉลากยาจากโปรแกรม
คอมพิวเตอร�ให&แก#ร&านยา ซ่ึงจะเปGนวิธีการเลือกหนึ่งที่   
ทําให&ข&อมูลที่แสดงบนฉลากยามีความครบถ&วนมากข้ึน 
นอกนี้รัฐบาลควรออกแบบซองยาให&เปGนมาตรฐานเดียวกัน
เพื่อร&านยาจะได&นํามาเปGนตัวอย#างในการผลิตหรือ
ออกแบบซองยาของร&านต#อไป    

ด&านพฤติกรรมการเขียนซองยาชองเภสัชกรชุมชน 
พบว#าผู&ตอบแบบสอบถามทุกคนเขียนซองยาไม#ครบถ&วน
ตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนที่ดี สอดคล&องกับ   
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การวิจัยก#อนหน&านี้12,13 การเขียนวิธีการใช&ยาที่ชัดเจนและ
เข&าใจง#ายถือว#ามีความสําคัญมากที่จะทําให&ผู&รับบริการ   
ใช&ยาได&อย#างถูกต&อง จึงทําให&เภสัชกรชุมชนในการวิจัยนี้
แสดงพฤติกรรมในการเขียนวิธีการใช&ยาและข&อบ#งใช&มาก
ที่สุด ซ่ึงเปGนไปในทิศทางเดียวกับผลการวิจัยด&านทัศนคติ
ของเภสัชกรชุมชนต#อความสําคัญของข&อมูลบนซองยาของ
การวิจัยนี้  ที่พบว#าข&อมูลที่ มีความสําคัญมากที่สุดบน    
ซองยา คือ วิธีการใช&ยา เช#นเดียวกับการวิจัยที่ผ#านมา13 
สําหรับการเขียนลายมือชื่อ ชื่อผู&รับบริการ และจํานวนยา
ที่จ#าย เปGนหัวข&อที่เภสัชกรชุมชนเขียนน&อยที่สุดตามลําดับ 
อนึ่งน#าจะมีสาเหตุหลักอยู# 2 ประการ ประการแรก ซองยา
ที่ร&านยาใช&ไม#มีพื้นที่ให&เภสัชกรชุมชนเขียน7 และประการที่
สองคือเภสัชกรชุมชนไม#ได&ให&ความสําคัญ13 

ระดับทัศนคติต#อความสําคัญของข&อมูลบนซองยา
ตามหลักวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนที่ดี พบว#า ข&อมูลที่
มีความสําคัญมากที่สุด คือ วิธีการใช&ยา ข&อบ#งใช& และ 
คําแนะนํา/คําเตือน ตามลําดับ สอดคล&องกับการวิจัย
ของพนิตา นนทลีรักษ�และคณะ13 ที่พบว#าเภสัชกรให&
ความสําคัญมากที่สุดกับวิธีการใช& ข&อบ#งใช& และชื่อร&านยา 
ตามลําดับ คําอธิบายสําหรับการค&นพบนี้ คือ การปฏิบัติ
ตามข&อบังคับสภาเภสัชกรรม ว#าด&วยข&อจํากัดและเงื่อนไข
ในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 254015 ที่กําหนด
ว#า การแนะนําเม่ือส#งมอบยา ต&องแจ&งข&อมูลต#อไปนี้ให&
ผู&ปdวยทราบ เช#น ชื่อยา ข&อบ#งใช& ขนาดและวิธีการใช& 
ผลข&าง เคียงและอาการไม#พึ งประสงค�ที่อาจเกิดข้ึน        
ข&อควรระวังและข&อควรปฏิบัติในการใช&ยา และการปฏิบัติ
เม่ือเกิดปHญหาจากการใช& ฉะนั้นการที่เภสัชกรชุมชนเห็น
ความสําคัญของวิธีการใช&ยา ข&อบ#งใช& และคําแนะนํา/    
คําเตือนจึงเปGนการปฏิบัติตามสมรรถะทางวิชาชีพ ขณะที่
การระบุชื่อยาบนซองยาเปGนเกณฑ�ที่สําคัญอีกประการหนึ่ง
ที่ ถูกกําหนดให&อยู# ในเกณฑ�มาตรฐานการจ#ายยาหรือ    
การระบุบนซองยา1,8,15 ผลการวิจัยคร้ังนี้ พบว#าผู&ตอบ
แบบสอบถามเห็นว#าการระบุชื่อยาบนซองยามีความสําคัญ
อันดับที่ 5 เนื่องจากการระบุชื่อยาจะช#วยให&บุคลากร

ทางการแพทย�อ่ืน ๆ ที่พบผู&รับบริการภายหลัง สามารถ
ทราบประวัติการใช&ยาได&อยากถูกต&องและรวดเร็ว แต#กลับ
พบว#าผู&ตอบแบบสอบถามส#วนใหญ# (38.8 – 40.8%) เขียน
ชื่อยาเปGนคร้ังคราวเท#านั้น สอดคล&องกับผลการวิจัยของ 
พนิตา นนทลีรักษ�และคณะ13 ที่พบว#าเภสัชกรชุมชนเขียน
ชื่อยาเพียง 25.0 – 31.3 % ของกลุ#มตัวอย#าง ซ่ึงอาจจะ
เปGนไปได&ว#าร&านยาส#วนมากมีการจ#ายยาชนิดแผงสําเร็จรูป
ที่มีการระบุชื่อยาบนบรรจุภัณฑ� ก็ถือได&ว#าเปGนการระบุชื่อ
ยาที่เพียงพอแล&ว12 

การวิจัยนี้ มีข&อจํากัดที่สําคัญบางประการได&แก# 
ประการแรกคืออัตราการตอบกลับที่ต่ํา (19.4%) ทําให&
ข& อ มูลที่ นํ า มาวิ เครา ะห�น& อย เ กิน ไป  กา รวิ จั ยของ          
พนิตา นนทลีรักษ�และคณะ13 มีอัตราการตอบกลับ 33.1% 
หลังการติดตามทางโทรศัพท�ภายหลังการส#งแบบสอบถาม
ไปแล&ว 2 สัปดาห� ขณะที่การวิจัยของภัณฑิรา ปริญญารักษ�
และคณะ5 มีผู&ตอบกลับ 21.6% และเพิ่มข้ึนเปGน 40.6% 
หลังจากที่ผู&วิจัยจัดส#งแบบสอบถามรอบที่ 2 ฉะนั้นหากจะ
มีการวิจัยคร้ังถัดไปควรเพิ่มกลวิธีที่จะเพิ่มการตอบสนอง
ของกลุ#มตัวอย#างมากข้ึน เช#น การติดตามทางโทรศัพท� 
การส#งไปรษณีย�ซํ้า เปGนต&น ประการที่สอง การเก็บข&อมูล
ด&วยใช&แบบสอบถามที่ให&กลุ#มตัวอย#างเปGนผู&ให&ข&อมูลเอง
ทั้งหมด อาจจะก#อให&เกิดอคติในการให&ข&อมูล การตอบ
แบบสอบถามเปGนวิธีการที่ทําให&ผู&ตอบแบบสอบถามได&
ทบทวนหรือประเมินตนเองอย#างรอบคอบ ซ่ึงแนวคิด
เก่ียวกับการประเมินตนเองถูกนํามาใช&ในวงการศึกษาอย#าง
แพร#หลายและพบว#ามีความถูกต&องและน#าเชื่อถือ16 แม&จะ
มีข&อโต&แย&งในแนวคิดนี้อยู#บ&างถึงความเหมาะสมในการใช&
ประเมินพฤติกรรม17 แต#ก็ยังเปGนที่นิยมใช&ในงานวิจัยทาง
วิทยาศาสตร�สุขภาพ งานวิจัยเปรียบเทียบสมรรถนะของ
เภสัชกรพบว#า ผลการประเมินตนเองของกลุ#มตัวอย#างไม#
แตกต#างจากการประเมินของผู&ประเมินภายนอก18 เพื่อให&
ผลการวิจัยเปGนที่ยอมรับมากข้ึน การวิจัยอ่ืนจําเปGน
ต&องการใช&วิธีการที่ เปGนวัตถุวิสัยเพิ่มเติมจากการใช&
แบบสอบถามเช#น การสวมบทบาทเปGนผู&ปdวยจําลองเพื่อรับ
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ริการในร&านยา19,20 ซ่ึงสะท&อนภาพการปฏิบัติงานของ
เภสัชกรชุนที่แท&จริงได& อย#างไรก็ตามผู&วิจัยเชื่อม่ันว#าข&อมูล
จากงานวิจัยนี้จะเปGนจุดเร่ิมต&นของการพัฒนางานวิจัยอ่ืน
ต#อไป รวมถึงทําให&เข&าใจถึงสภาพปHญหาของการเขียน  
ซองยาของเภสัชกรชุมชน และสามารถนํา ไปใช& ใน       
การพัฒนาคุณภาพการให&บริการของร&านยาเพิ่มข้ึน 

   

สรุปผลการศึกษา  
ร&านยาส#วนมากไม#จัดให&มีซองยาหรือฉลากยาให&

เปGนไปตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชนที่ดี ข&อมูลที่มี
การแสดงน&อยที่สุดบนซองยา คือ ลายมือชื่อเภสัชกร 
จํานวนยาที่จ#าย และชื่อผู&รับบริการ ส#วนข&อมูลที่แสดงมาก
ที่สุดคือ ข&อบ#งใช& วิธีการใช&ยา และคําแนะนําหรือคําเตือน 
เปGนต&น สอดคล&องกับพฤติกรรมการเขียนซองยา พบว#า
เภสัชกรชุมชนทุกคนเขียนซองยาไม#ครบถ&วน ข&อมูลที่ 
เภสัชกรชุมชนเขียนทุกคร้ัง คือ วิธีการใช&ยา ข&อบ#งใช& และ
ชื่อ ที่อยู#และหมายเลขโทรศัพท�ของร&านยา ตรงกันข&าม
ข&อมูลที่ ไม# เคยเ ขียน ได&แก#  ลายมือชื่ อ เภสัชกร ชื่ อ
ผู&รับบริการ และวันที่จ#ายยา ทัศนคติต#อความสําคัญของ
ข&อมูลบนซองยา เภสัชกรชุมชนเห็นว#าข&อมูลที่สําคัญมาก
ที่สุด คือ วิธีการใช&ยา ข&อบ#งใช& และคําแนะนําหรือคําเตือน 
ข&อมูลที่มีความสําคัญน&อยที่สุด คือ ลายมือชื่อเภสัชกร ชื่อ
ผู&รับบริการ และจํานวนยาที่จ#าย หน#วยงานที่เก่ียวข&อง 
เช#น กระทรวงสาธารณสุข สภาเภสัชกรรม สมาคม    
เภสัชกรรมชุมชน (ประเทศไทย) ควรหากลยุทธ� ใน      
การสร&างความเข&าใจ และส#งเสริมให&เกิดการปฏิบัติที่
ถูกต&องต#อไป 
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