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การศึกษานี้มีวัตถุประสงค&เพื่อทดสอบความเข�าใจ การจดจําฉลากยา และความร�วมมือในการใช�ยาของฉลากยา
ตามโครงการโรงพยาบาลส�งเสริมการใช�ยาอย�างสมเหตุผลที่พัฒนาโดยเครือข�ายโรงพยาบาลและกลุ�มสถาบันแพทยศาสตร&
แห�งประเทศไทย เปรียบเทียบกับฉลากยารูปแบบเดิมของโรงพยาบาล รูปแบ
แบ�งเปFน 2 ส�วน คือ ส�วนที่ 1 ศึกษาความเข�าใจฉลากยาสําหรับกลุ�มยาที่ใช�รักษาความเจ็บปHวยเฉียบพลัน 
รายและกลุ�มควบคุม 153 ราย) และส�วนที่ 
กลุ�มยาที่ใช�รักษาโรคเร้ือรัง (กลุ�มศึกษา 
เจ็บปHวยเฉียบพลันและกลุ�มยาที่ใช�รักษาโรคเร้ือรัง กลุ�มศึกษาเข�าใจชื่อสามัญทางยามากกว�ากลุ�มควบคุมอย�างมีนัยสําคัญ 
(p<0.001) แต�เข�าใจความจําเปFนในการรับประท
สําหรับการจดจําฉลากยาของกลุ�มยาที่ใช�รักษาโรคเร้ือรัง แบ�งฉลากยาเปFน 
และ 2.ไม�เปลี่ยนแปลงวิธีใช�ยาพบว�า กลุ�มศึกษาจดจําชื่อสามัญทางยาได�มากกว�ากลุ�มค
ยาประเภทที่ 1 (p=0.026) แต�จดจําความจําเปFนในการรับประทานยาร�วมกับม้ืออาหารได�น�อยกว�ากลุ�มควบคุมอย�างมี
นัยสําคัญทั้งประเภทที่ 1 (p=0.031) และประเภทที่ 
ไม�แตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญ (p>0.05
ตามโครงการโรงพยาบาลส�งเสริมการใช�ยาอย�างสมเหตุผล
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การใช�ยาของผู�ปHวยที่ดีข้ึนได�  
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บทคัดย�อ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค&เพื่อทดสอบความเข�าใจ การจดจําฉลากยา และความร�วมมือในการใช�ยาของฉลากยา

ตามโครงการโรงพยาบาลส�งเสริมการใช�ยาอย�างสมเหตุผลที่พัฒนาโดยเครือข�ายโรงพยาบาลและกลุ�มสถาบันแพทยศาสตร&
แห�งประเทศไทย เปรียบเทียบกับฉลากยารูปแบบเดิมของโรงพยาบาล รูปแบบการศึกษาเปFนเชิงทดลอง การศึกษา

ศึกษาความเข�าใจฉลากยาสําหรับกลุ�มยาที่ใช�รักษาความเจ็บปHวยเฉียบพลัน 
และส�วนที่ 2 ศึกษาความเข�าใจ การจดจําฉลากยา และความร�วมมือในการใช�ยาสําหรับ

กลุ�มศึกษา 60 รายและกลุ�มควบคุม 60 ราย) ผลการวิจัยพบว�า ทั้งกลุ�มยาที่ใช�รักษาความ
เจ็บปHวยเฉียบพลันและกลุ�มยาที่ใช�รักษาโรคเร้ือรัง กลุ�มศึกษาเข�าใจชื่อสามัญทางยามากกว�ากลุ�มควบคุมอย�างมีนัยสําคัญ 

แต�เข�าใจความจําเปFนในการรับประทานยาร�วมกับม้ืออาหารน�อยกว�ากลุ�มควบคุมอย�างมีนัยสําคัญ 
สําหรับการจดจําฉลากยาของกลุ�มยาที่ใช�รักษาโรคเร้ือรัง แบ�งฉลากยาเปFน 2 ประเภท คือ 1. เร่ิมยาใหม�

ไม�เปลี่ยนแปลงวิธีใช�ยาพบว�า กลุ�มศึกษาจดจําชื่อสามัญทางยาได�มากกว�ากลุ�มควบคุมอย�างมีนัยสําคัญเฉพาะฉลาก
แต�จดจําความจําเปFนในการรับประทานยาร�วมกับม้ืออาหารได�น�อยกว�ากลุ�มควบคุมอย�างมี

และประเภทที่ 2 (p<0.001) กลุ�มศึกษาและกลุ�มควบคุมมีความร�วมมือในการใช�ยา
05) สรุปผลการศึกษา ข�อมูลที่ได�จากการศึกษานี้ ควรนําไปสู�การปรับปรุง

ตามโครงการโรงพยาบาลส�งเสริมการใช�ยาอย�างสมเหตุผล โดยควรระบุชื่อสามัญทางยาและวิธีรับประทานยาที่สัมพันธ&กับ
รับประทานที่ไม�สัมพันธ&กับม้ืออาหาร ฉลากยาควรระบุข�อความ

จะช�วยให�ผู�ปHวยเข�าใจถึงวิธีการบริหารยาที่ชัดเจนมากข้ึน ซ่ึงอาจส�งผลต�อความร�วมมือใน

โครงการโรงพยาบาลส�งเสริมการใช�ยาอย�างสมเหตุผล,ความเข�าใจ, การจดจํา

เมษายน 2563; ตอบรับตีพิมพ&: 25 พฤษภาคม 2563 
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บการศึกษาเปFนเชิงทดลอง การศึกษา
ศึกษาความเข�าใจฉลากยาสําหรับกลุ�มยาที่ใช�รักษาความเจ็บปHวยเฉียบพลัน (กลุ�มศึกษา 153 

ศึกษาความเข�าใจ การจดจําฉลากยา และความร�วมมือในการใช�ยาสําหรับ
ผลการวิจัยพบว�า ทั้งกลุ�มยาที่ใช�รักษาความ

เจ็บปHวยเฉียบพลันและกลุ�มยาที่ใช�รักษาโรคเร้ือรัง กลุ�มศึกษาเข�าใจชื่อสามัญทางยามากกว�ากลุ�มควบคุมอย�างมีนัยสําคัญ 
านยาร�วมกับม้ืออาหารน�อยกว�ากลุ�มควบคุมอย�างมีนัยสําคัญ (p<0.001) 

เร่ิมยาใหม�/เปลี่ยนวิธีใช�ยา 
วบคุมอย�างมีนัยสําคัญเฉพาะฉลาก

แต�จดจําความจําเปFนในการรับประทานยาร�วมกับม้ืออาหารได�น�อยกว�ากลุ�มควบคุมอย�างมี
กลุ�มศึกษาและกลุ�มควบคุมมีความร�วมมือในการใช�ยา

า ข�อมูลที่ได�จากการศึกษานี้ ควรนําไปสู�การปรับปรุงฉลากยา
วิธีรับประทานยาที่สัมพันธ&กับ

ฉลากยาควรระบุข�อความ“ยานี้ไม�จําเปFนต�อง
จะช�วยให�ผู�ปHวยเข�าใจถึงวิธีการบริหารยาที่ชัดเจนมากข้ึน ซ่ึงอาจส�งผลต�อความร�วมมือใน

การจดจํา,ความร�วมมือในการใช�ยา 
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ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT    

The objectives of this study were to assess patients’ understanding, recall and medication 

adherence of labels according to the Rational Drug Use (RDU) hospital project developed by the University 

Hospital Network (UHosNet), Thailand, in comparison with the former format of hospital’s labels. This study 

was an experimental design and consisted of 2 parts. The first part focused on understanding RDU labels for 

acute illness medication (153 patients in the study group and 153 patients in the control group). The second 

part focused on understanding RDU labels, recall and medication adherence for chronic disease medicines 

(60 patients in the study group and 60 patients in the control group). The results showed that in acute illness 

and chronic disease medication, the study group was significantly better at understanding generic names 

than the control group (p<0.001), but had a significantly less understanding of the need for taking 

medication with meals than the control group (p<0.001). In terms of recalling information on labels of 

chronic disease medication, the labels were divided into 2 categories: 1. started/adjusted medications and 2. 

non-adjusted medications. The study group had a significantly better recall of generic names than the 

control group did in categories 1 (p=0.026), but had a significantly less recall of the need for taking 

medicines with meals than the control group in both categories 1 (p=0.031) and categories 2 (p<0.001). The 

study group and the control group were not significantly different in adherence to medications (p>0.05). In 

conclusion, the data obtained from this study should lead to the improvement of labels according to the 

RDU hospital project which should specify the generic name of the medications and how to take the 

medication in relation to the meals. If any type of medication is not related to the meals, the labels should 

state the message "This medicine is not required to be taken with meals". It would help patients better 

understand drug administration and may result in better medication adherence. 

 

KeywordsKeywordsKeywordsKeywords:::: label, rational drug use hospital project, understanding, recall, medication adherence 
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บทนํา  
ฉลากยาเปFนส�วนสําคัญที่ช�วยแนะนําการใช�ยาและ

ส�งต�อข�อมูลยาให�กับผู�ปHวย โดยมีจุดมุ�งหมายเพื่อให�ผู�ปHวย
ใช�ยาได�อย�างถูกต�อง ปลอดภัย แต�ข�อความบนฉลากยาอาจ
ทําให�ผู�ปHวยเข�าใจผิด1 มีผลให�ผู�ปHวยใช�ยาไม�ถูกต�อง ซ่ึงทํา
ให�เกิดอาการไม�พึงประสงค&จากยาได� ในปZ พ.ศ. 2554 ได�มี
การเริ่มต�นของโครงการโรงพยาบาลส�งเสริมการใช�ยา
อย�างสมเหตุผล (Rational Drug Use hospital: RDU 
hospital) แนวทางการดําเนินงานของโครงการมีทั้งหมด 6 
ประการ โดยบรรจุการพัฒนาฉลากยาเพื่อการใช�ยาอย�าง
สมเหตุผลไว�ในข�อที่ 2 ของโครงการ คือ L: Labeling and 
leaflet for patient information ฉลากยาและข�อมูลสู�
ประชาชน เนื่องจากฉลากยาเปFนหนึ่งในเคร่ืองมือที่จะช�วย
ให�เกิดการใช�ยาอย�างสมเหตุผลได�อย�างมีประสิทธิภาพ 
รวดเร็ว และค�าใช�จ�ายต่ํา ทั้งยังช�วยให�ผู�ปHวยรับทราบข�อมูล
ที่สําคัญของยาได�อย�างสะดวก ครบถ�วน และสามารถใช�ยา
ได�อย�างถูกต�องปลอดภัยมากข้ึน2,3 จากความสําคัญของ
ฉลากยาดังกล�าว เครือข�ายโรงพยาบาลและกลุ�มสถาบัน
แพทยศาสตร&แห�งประเทศไทย (University Hospital 
Network, Thailand) หรือที่เรียกว�า UHosNet จึงมีการ
สํารวจข�อมูลเก่ียวกับความต�องการและความเข�าใจฉลาก
ยาในประชาชนทั่วไปเพื่อนํามาสู�การพัฒนารูปแบบฉลาก
ยาให� มี คุณภาพที่ดี ข้ึน4 จัดทํา คู� มือข�อเสนอแนะการ
ปรับปรุงแก�ไขฉลากยาเพื่อให�โรงพยาบาลใช�เปFนฉลากยา
ต�นแบบในการส�งเสริมการใช�ยาอย�างสมเหตุผล 13 กลุ�มยา 
ได�แก� allopurinol, amlodipine, amoxicillin, cetirizine, 
colchicine, domperidone, enalapril, ibuprofen, 
metformin, paracetamol tablet/paracetamol syrup, 
paracetamol+orphenadrine/tramadol/codeine, 
simvastatin และ sulfonylurea นอกจากนี้ยังมีการ
พัฒนาฉลากยาเสริมเพื่อเสริมสร�างความเข�าใจของผู�ปHวย
ต�อการใช�ยาให�ดีข้ึนอีกด�วย3 

ภายหลังจากการใช�ฉลากยาตามโครงการ RDU 
hospital ได�มีการศึกษาที่ทดสอบความเข�าใจฉลากยา 

ในผู�ปHวย แต�การศึกษาในอดีตดังกล�าวพบว�า ส�วนใหญ�มี
รูปแบบการศึกษาเชิงสํารวจ5 ส�วนรูปแบบการศึกษาเชิง
ทดลองมีจํากัด โดยงานวิจัยเชิงทดลองดังกล�าว6 ศึกษา
เฉพาะในผู�ปHวยโรคเร้ือรัง คือ โรคเบาหวานและโรคความ
ดันเลือดสูง และมีการเพิ่มชื่อสามัญทางยาภาษาไทย ข�อบ�ง
ใช� และคําเตือนบนฉลากยาเท�านั้น ดังนั้นในงานวิจัยคร้ังนี้ 
จึงทําการศึกษาความเข�าใจของผู�ปHวยต�อฉลากยาหลักตาม
โครงการ RDU hospital ที่พัฒนาโดย UHosNet เท�านั้น 
โดยมีรูปแบบเปFนการศึกษาเชิงทดลอง มีการสุ�มตัวอย�าง
แบ�งเปFนกลุ�มศึกษาและกลุ�มควบคุม เพื่อลดอคติของการ
วิจัย มีการศึกษาทั้งกลุ�มยาที่ ใช� รักษาความเจ็บปHวย
เฉียบพลัน (acute illness) และกลุ�มยาที่ใช�รักษาโรค
เร้ือรัง (chronic disease) ในผู�ปHวยที่เปFนโรคไม�ติดต�อและ
โรคติดต�อ และนอกจากมีการเพิ่มชื่อสามัญทางยา
ภาษาไทย ข�อบ�งใช� และคําเตือนบนฉลากยาแล�ว ยังมีการ
ปรับเปลี่ยนข�อความวิธีใช�ยาตามคู�มือข�อเสนอแนะการ
ปรับปรุงแก�ไขฉลากยาเพื่อส�งเสริมการใช�ยาอย�างสม
เหตุผลร�วมด�วย3 เช�น เพิ่มข�อความ “ต�อเนื่องทุกวัน”
สําหรับยาที่ใช�แบบต�อเนื่อง ข�อความ “เม่ือมีอาการ” 
สําหรับยาที่ใช�บรรเทาอาการ เปลี่ยนวิธีการรับประทานยา
บางรายการโดยไม�ระบุความสัมพันธ&กับม้ืออาหาร เปFนต�น 
ผลการวิจัยที่ได�จะทําให�ทราบว�าผู�ปHวยเข�าใจฉลากยาของ
โครงการ RDU hospital ที่พัฒนาโดย UHosNet มากกว�า
ฉลากยารูปแบบเดิมของโรงพยาบาลหรือไม� ซ่ึงจะเปFน
ข�อมูลที่ใช�ในการพัฒนาฉลากยาต�อไป 

 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาคร้ังนี้ผ�านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จ ร ิย ธ ร ร ม ว ิจ ัย ใ น ม น ุษ ย &ข อ ง ค ณ ะ เ ภ ส ัช ศ า ส ต ร& 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร& (เอกสารรับรองเลขที่ ศธ 
052. 1. 107/1119)  เปF นกา ร ศึกษา เชิ งทดลองแบ บ 
parallel group design แบ�งการศึกษาเปFน 2 ส�วน คือ 
ส�วนที่ 1 ศึกษาความเข�าใจฉลากยาตามโครงการ RDU 
hospital เป รียบเทียบกับฉลากยา รูปแบบเดิมของ
โรงพยาบาลสําหรับกลุ�มยาที่ ใช� รักษาความเจ็บปHวย
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เฉียบพลัน และส�วนที่ 2 ศึกษาความเข�าใจฉลากยาและผล
ของการใช�ฉลากยาตามโครงการ RDU hospital ต�อการ
จดจําฉลากยาและความร�วมมือในการใช�ยาสําหรับกลุ�มยา
ที่ใช�รักษาโรคเร้ือรัง วิธีการศึกษามีดังนี้ 

 

ส�วนที่ 1 ศึกษาความเข
าใจฉลากยาตามโครงการ RDU 
hospital เปรียบเทียบกับฉลากยารูปแบบเดิมของ
โรงพยาบาลสําหรับกลุ�มยาที่ใช
รักษาความเจ็บป�วย
เฉียบพลัน (acute illness)  

การศึกษาส�วนนี้มีวัตถุประสงค&หลัก คือ เพื่อทดสอบ
ความเข�าใจฉลากยาตามโครงการ RDU hospital โดย
เปรียบเทียบกับฉลากยารูปแบบเดิมของโรงพยาบาล ดําเนิน
การศึกษาตั้งแต� 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 

ฉลากยาที่ทดสอบ 
ตามที่โครงการ RDU hospital ได�กําหนดรายการ

ยาที่มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบฉลากยาทั้งหมด 13 กลุ�มยา2 
ผู�วิจัยเลือกรายการยาที่ใช�สําหรับรักษาความเจ็บปHวย
เฉียบพลันและเปFนยาที่มีในโรงพยาบาลที่ทําการวิจัย ซ่ึง
เปFนโรงพยาบาลชุมชนแห�งหนึ่งในภาคใต� สําหรับยาที่มี
มากกว�า 1 ความแรง มีการเลือกเฉพาะความแรงที่มีการใช�
บ�อยในระยะเวลา 60 วัน และคัดเลือกรายการยาละ 1 
วิธีใช� ฉลากยาที่ทดสอบมีขนาดกว�าง 4.8 เซนติเมตรและ
ยาว 8 เซนติเมตร รายการยาและวิธีใช�ยาที่ทดสอบมี 9 
รายการ ดังแสดงในตารางที่ 1 ฉลากยานอกจากมีการเพิ่ม
ชื่อสามัญทางยาภาษาไทย ข�อบ�งใช� และคําเตือนแล�ว ยังมี
การปรับเปลี่ยนข�อความวิธีใช�ยาตามคู�มือข�อเสนอแนะการ
ปรับปรุงแก�ไขฉลากยาเพื่อส�งเสริมการใช�ยาอย�างสม
เหตุผลร�วมด�วย3 เช�น เพิ่มข�อความ “ต�อเนื่องทุกวัน”
สําหรับยาที่ใช�แบบต�อเนื่อง ข�อความ “เม่ือมีอาการ” 
สําหรับยาที่ใช�บรรเทาอาการ เปลี่ยนวิธีการรับประทานยา
บางรายการโดยไม�ระบุความสัมพันธ&กับม้ืออาหาร เปFนต�น 

กลุ�มตัวอย�างและเกณฑIการคัดเลือกตัวอย�าง 
ตัวอย�าง คือ ผู�ปHวยหรือผู�ดูแลของเด็กที่มารับ

บริการที่แผนกผู�ปHวยนอกของโรงพยาบาลชุมชนแห�งหนึ่ง
ในภาคใต� เปFนคนไทยอายุตั้งแต� 18 ปZข้ึนไป มีความสามารถ

ในการอ�านภาษาไทยและตัวเลขอารบิกได� รวมทั้งไม�มี
ปtญหาในการมองเห็น การได�ยิน และเจ็บปHวยจนไม�
สามารถเข�าร�วมการวิจัย  

ขนาดตัวอย�าง 
โปรแกรม G*Power 3.1.9.2 ใช�ในการคํานวณ

ขนาดตัวอย�าง ซ่ึงมีการวิเคราะห&ข�อมูลโดยใช� t-test 
Mean: difference between two independent 
means (two groups) กําหนดค�าของความคลาดเคลื่อน
ชนิดที่ 1 เท�ากับ 0.05 อํานาจการทดสอบเท�ากับ 0.8 จาก
การศึกษาความเข�าใจฉลากยาตามโครงการ RDU 
hospital ที่เปFนการศึกษาเชิงทดลอง โดยมีการแบ�งเปFน
กลุ�มศึกษาและกลุ�มควบคุมมีเพียงการศึกษาในกลุ�มยา
สําหรับรักษาโรคเร้ือรังเท�านั้น ซ่ึงพบว�า กลุ�มศึกษามีความ
เข�าใจฉลากยาร�อยละ 95.34±6.38 และกลุ�มควบคุม
ร�อยละ 85.81±17.186 ดังนั้นคํานวณจํานวนตัวอย�างได�
กลุ�มละ 31 ราย ผู�วิจัยปรับเพิ่มขนาดตัวอย�างร�อยละ 15 
เพื่อปzองกันการสูญหายและพิจารณาร�วมกับขนาดตัวอย�าง
ที่สามารถทดสอบได�  จึ ง กําหนดขนาดตัวอย�างของ
การศึกษาคร้ังนี้ คือ จํานวน 51 รายต�อการทดสอบยา 1 
รายการ โดยรายการยาที่ทดสอบมีทั้งหมด 9 รายการ 
(ตารางที่ 1) ดังนั้นต�องใช�ตัวอย�างจํานวน 459 ราย (51 
ราย X 9 รายการยา) และในการศึกษานี้เปFนงานวิจัยเชิง
ทดลอง ซ่ึงมีทั้งกลุ�มศึกษาและกลุ�มควบคุม นั่นหมายถึงว�า 
ในแต�ละกลุ�มต�องมีจํานวนตัวอย�าง 459 ราย รวมตัวอย�าง
ทั้งสองกลุ�มเท�ากับ 918 ราย เนื่องจากสถานที่เก็บข�อมูล
วิจัยเปFนโรงพยาบาลชุมชนที่มีจํานวนผู�ปHวยไม�มากนัก 
ผู�วิจัยจึงกําหนดให�ตัวอย�าง 1 รายทดสอบยา 3 รายการ 
ดังนั้นตัวอย�างที่ใช�ในการทดสอบทั้งหมดในแต�ละกลุ�ม 
เท�ากับ 153 ราย (459 ราย/3 รายการยา) 

เคร่ืองมือที่ใช
 
1) ฉลากยาโครงการ RDU hospital ที่พัฒนาโดย 

UHosNet ตามข�อเสนอแนะการปรับปรุงแก�ไขฉลากยา และ
ฉลากยารูปแบบเดิมของโรงพยาบาล และ 2) แบบทดสอบ
ความเข�าใจฉลากยาที่ผู�วิจัยพัฒนาข้ึน เปFนการประเมิน 
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ตารางที่ 1 รายการยาและวิธีใช�ยาที่ใช�ในการทดสอบความเข�าใจฉลากยาสําหรับกลุ�มยาที่ใช�รักษาความเจ็บปHวยเฉียบพลัน 
(acute illness) เปรียบเทียบฉลากยาตามโครงการ RDU hospital กับรูปแบบเดิมของโรงพยาบาล 

ชื่อสามัญทางยา 
ขนาดยา 

ข
อความวิธีใช
ยา 
รูปแบบตามโครงการ RDU hospital รูปแบบเดิมของโรงพยาบาล 

1. Amoxicillin  
   capsule 500 mg 

กินยาต�อเน่ืองทกุวัน คร้ังละ 1 เม็ด 
วันละ 3 คร้ัง เช�า เที่ยง เย็น ห�างกันทุก 8 ช่ัวโมง 
ยาปฏิชีวนะ ใช�ฆ�าเช้ือแบคทเีรีย  
ไม�ได�ผลในโรคติดเช้ือไวรัส  
ใช�ติดต�อกันจนหมด เพื่อปzองกันเช้ือด้ือยา 

รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด  
วันละ 3 คร้ัง หลังอาหาร เช�า-กลางวัน-เย็น 
ยาฆ�าเช้ือแบคทีเรีย ใช�ติดต�อกันจนหมด 
เพื่อปzองกันเช้ือด้ือยา 

2. Amoxicillin  
   suspension  
   125 mg/5 ml 

กินยาต�อเน่ืองทกุวัน คร้ังละ 1 ช�อนชา (5 ซีซี) 
วันละ 3 คร้ัง เช�า เที่ยง เย็น ห�างกันทุก 8 ช่ัวโมง 
ยาปฏิชีวนะ ใช�ฆ�าเช้ือแบคทเีรีย  
ไม�ได�ผลในโรคติดเช้ือไวรัส  
ใช�ติดต�อกันจนหมด เพื่อปzองกันเช้ือด้ือยา 

รับประทานคร้ังละ 1 ช�อนชา  
วันละ 3 คร้ัง หลังอาหาร เช�า-กลางวัน-เย็น 
ยาฆ�าเช้ือแบคทีเรีย ใช�ติดต�อกันจนหมด 

3. Cetirizine tablet  
   10 mg 

กินยาเม่ือมีอาการคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1 คร้ัง 
ใช�บรรเทาอาการจากโรคภูมิแพ� ไม�ได�ผลในโรคหวัด 

รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1 คร้ัง  
เวลามีอาการ ยาแก�แพ�ชนิดง�วงน�อย 

4. Colchicine 0.6   
   mg tablet   
   (บรรเทาอาการปวด 
   เฉียบพลัน) 

กินยาคร้ังแรก 2 เม็ด  
หลังจากน้ันอีก 1 ช่ัวโมงกินยาอีก 1 เม็ดแล�วหยุดยา 
ใช�บรรเทาอาการปวดข�อสําหรับโรคเก�าต&หรือเก�าต&เทียม 

รับประทาน 2 เม็ดทันที  
อีก 1 ช่ัวโมงรับประทานอีก 1 เม็ด 
แล�วหยุดยา 
ยาแก�ปวดเก�าต& ด่ืมนํ้าตามมาก ๆ 

5. Domperidone  
   tablet 10 mg 

กินยาเม่ือมีอาการคร้ังละ 1 เม็ด ก�อนอาหาร 
ห�างกันอย�างน�อย 4 ช่ัวโมง วันละไม�เกิน 3 คร้ัง 
ใช�บรรเทาอาการคล่ืนไส� อาเจียน 

รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด  
วันละ 3 คร้ัง ก�อนอาหาร เช�า-กลางวัน-เย็น 
ลดการคล่ืนไส� อาเจียน 

6. Domperidone  
   suspension  
   10 mg/ 5 ml 

กินยาเม่ือมีอาการคร้ังละ คร่ึง ช�อนชา (2.5 ซีซี)  
ก�อนอาหาร ห�างกันอย�างน�อย 4 ช่ัวโมง  
วันละไม�เกิน 3 คร้ัง 
ใช�บรรเทาอาการคล่ืนไส� อาเจียน 

รับประทานคร้ังละ คร่ึง ช�อนชา  
วันละ 3 คร้ัง ก�อนอาหาร เช�า-กลางวัน-เย็น 
ลดการคล่ืนไส� อาเจียน 

7. Ibuprofen tablet  
   400 mg 

กินยาเม่ือมีอาการคร้ังละ 1 เม็ด 
ห�างกันอย�างน�อย 6 ช่ัวโมง ไม�เกินวนัละ 3 คร้ัง 
ใช�ลดไข� แก�ปวด เปFนยากลุ�มเอ็นเสด 
ไม�ควรใช�ขณะท�องว�าง ลดการระคายเคืองกระเพาะ 

รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด  
วันละ 3 คร้ัง หลังอาหาร เช�า-กลางวัน-เย็น 
แก�ปวด ลดไข� กินหลังอาหารทันท ี

8. Paracetamol  
   tablet 500 mg 

กินยาเม่ือมีอาการคร้ังละ 1 เม็ด  
ห�างกันอย�างน�อย 6 ช่ัวโมง 
ใช�ลดไข�แก�ปวด 

รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด ทุก 6 ช่ัวโมง 
เวลาปวดหรือมีไข� 

9. Paracetamol  
   syrup 120 mg/5 ml 

กินยาคร้ังละ 1 ช�อนชา (5 มล. หรือ 5 ซีซี) 
ห�างกันอย�างน�อย 6 ช่ัวโมงเม่ือมีอาการ 
ใช�ลดไข� แก�ปวด 

รับประทานคร้ังละ 1 ช�อนชา ทุก 6 ช่ัวโมง 
เวลาปวดหรือมีไข� 
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ฉลากยาของยา 8 รายการ (ยกเว�น colchicine) แต�ละ
รายการยามีคําถามทั้งหมด 7 ข�อ ได�แก� ชื่อสามัญทางยา 
ข�อบ�งใช�หรือสรรพคุณของยา จํานวน/ปริมาณยาที่
รับประทานต�อคร้ัง จํานวนคร้ังที่รับประทานต�อวัน เวลาที่
รับประทานยาม้ือถัดไป ความจําเปFนในการรับประทานยา
ร�วมกับม้ืออาหาร และความจําเปFนในการรับประทานยา
ต�อเนื่อง สําหรับยา colchicine มีคําถามทั้งหมด 6 ข�อ 
ได�แก� ชื่อสามัญทางยา ข�อบ�งใช�หรือสรรพคุณของยา 
จํานวนยาที่รับประทานคร้ังแรก เวลาที่รับประทานยาม้ือ
ถัดไป จํานวนยาที่รับประทานคร้ังถัดไป และความจําเปFน
ในการรับประทานยาร�วมกับม้ืออาหาร โดยเกณฑ&การ
ประเมินเปFน การตอบคําถามถูก (1 คะแนน) หรือผิด (0 
คะแนน) ตัวอย�างข�อคําถามของแบบทดสอบแสดงดัง
ตารางที่ 2 แบบทดสอบนี้ผ�านการทดสอบความตรงโดย
ผู�เชี่ยวชาญจํานวน 3 ท�าน (อาจารย&คณะเภสัชศาสตร&และ
เภสัชกรประจําโรงพยาบาล) และการทดสอบความเที่ยงใน
ผู�ปHวยและผู�ดูแลจํานวน 36 คน (คนละ 3 ฉลากยา) ได�ค�า 
Cronbach’s alpha = 0.75 

วิธีดําเนินการวิจัย  
คัดเลือกตัวอย�างตามความสะดวกและมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ&การคัดเลือกตัวอย�าง ผู�วิจัยให�ตัวอย�างจับฉลาก
แบบไม�ใส�คืน เพื่อสุ�มแบ�งเปFนกลุ�มศึกษาและกลุ�มควบคุม 
โดยให�ตัวอย�างทดสอบความเข�าใจฉลากยาตามลําดับชุดยา
ที่ผู�วิจัยได�จัดทําไว�ล�วงหน�าจํานวน 153 ชุด (1 ชุด มีการ
ทดสอบ 3 รายการยา) เช�น ตัวอย�างรายที่ 1 จับฉลากได�

กลุ�มศึกษา จะได�รับการทดสอบความเข�าใจฉลากยาตาม
โครงการ RDU hospital ที่พัฒนาโดย UHosNet 
ตามลําดับรายการยาในชุดที่ 1 ตัวอย�างรายที่ 2 จับฉลาก
ได�กลุ�มควบคุม จะได�รับการทดสอบฉลากยารูปแบบเดิม
ของโรงพยาบาลตามลําดับรายการยาในชุดที่ 1 ทําเช�นนี้
จนครบ 153 ชุดทั้งกลุ�มศึกษาและกลุ�มควบคุม ในการ
ทดสอบความเข�าใจฉลากยา จะให�ตัวอย�างถือฉลากยาที่
ผู�วิจัยจัดทําข้ึนและสามารถอ�านฉลากยาซํ้าเพื่อหาคําตอบ
ได� คําตอบแบ�งเปFนถูกและผิด หากตัวอย�างตอบผิด จะมี
คําถามเพิ่มเติมว�าทําไมจึงตอบเช�นนั้น 

การวิเคราะหIข
อมูล 
ข�อมูลทั่วไปและผลการทดสอบความเข�าใจฉลากยา

ใช�สถิติเชิงพรรณนา แสดงเปFนความถ่ีและร�อยละ และ
เปรียบเทียบข�อมูลระหว�างกลุ�มศึกษากับกลุ�มควบคุมใช� 
Chi-square test และกําหนด p-value เท�ากับ 0.05 

 

ส�วนที่ 2 ศึกษาความเข
าใจฉลากยาและผลของ
การใช
ฉลากยาตามโครงการ RDU hospital ต�อการ
จดจําฉลากยาและความร�วมมือในการใช
ยาสําหรับกลุ�ม
ยาที่ใช
รักษาโรคเร้ือรัง (chronic disease)  

การศึกษาส�วนนี้มีวัตถุประสงค&หลัก คือ เพื่อศึกษา
ผลของการใช�ฉลากยาตามโครงการ RDU hospital ต�อ
ความร�วมมือในการใช�ยา เปรียบเทียบกับฉลากยารูป
แบบเดิมของโรงพยาบาล ดํ า เนินการศึกษาตั้ งแต�  
1 กุมภาพันธ& – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2562 

 
ตารางที่ 2 ตัวอย�างข�อคําถามของแบบทดสอบความเข�าใจฉลากยาสําหรับกลุ�มยาที่ใช�รักษาความเจ็บปHวยเฉียบพลัน และ
กลุ�มยาที่ใช�รักษาโรคเร้ือรัง และการจดจําฉลากยาสําหรับกลุ�มยาสําหรับรักษาโรคเร้ือรัง 

คําถาม ตอบถูก (1 คะแนน) ตอบผิด (0 คะแนน) 
1. ช่ือสามัญทางยาของยาท่ีรับประทาน   
2. ข�อบ�งใช�หรือสรรพคุณของยาท่ีรับประทาน   
3. จํานวนเม็ดท่ีรับประทานในแต�ละครั้ง   
4. จํานวนครั้งท่ีรับประทานต�อ 1 วัน    
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ฉลากยาที่ทดสอบ 
กําหนดรายการยาสําหรับกลุ�มยาที่ใช�รักษาโรค

เร้ือรังตามโครงการ RDU hospital2 และมีในโรงพยาบาล
ที่ทําการวิจัย รายการยาและวิธีใช�ยาที่ทดสอบมี 7 รายการ 
ดังแสดงในตารางที่ 3 ฉลากยานอกจากมีการเพิ่มชื่อสามัญ
ทางยาภาษาไทย ข�อบ�งใช� และคําเตือนแล�ว ยังมีการ

ปรับเปลี่ยนข�อความวิธีใช�ยาตามคู�มือข�อเสนอแนะการ
ปรับปรุงแก�ไขฉลากยาเพื่อส�งเสริมการใช�ยาอย�างสม
เหตุผลร�วมด�วย3 เช�น เพิ่มข�อความ “ต�อเนื่องทุกวัน”
สําหรับยาที่ใช�แบบต�อเนื่อง เปลี่ยนวิธีการรับประทานยา
บางรายการโดยไม�ระบุความสัมพันธ&กับม้ืออาหาร เปFนต�น 

 
ตารางที่ 3 รายการยาและวิธีใช�ยาที่ใช�ในการทดสอบความเข�าใจฉลากยาสําหรับกลุ�มยาที่ใช�รักษาโรคเร้ือรัง (chronic 
disease) เปรียบเทียบฉลากยารูปแบบตามโครงการ RDU hospital กับรูปแบบเดิมของโรงพยาบาล 

ชื่อสามัญทางยา  

ขนาดยา 

ข
อความวิธีใช
ยา 
รูปแบบตามโครงการ RDU hospital รูปแบบเดิมของโรงพยาบาล 

1. Amlodipine  
   tablet 5 mg 

กินยาต�อเน่ืองทุกวันครั้งละ 1 เม็ด 
วันละ 1 ครั้ง เวลาเช�า 
ใช�ลดความดันเลือดหรือใช�กับโรคและภาวะอ่ืน ๆ 

รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 
วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช�า  
ยาลดความดัน 

2. Allopurinol  
   tablet 100 mg 

กินยาต�อเน่ืองทุกวันครั้งละ 1 เม็ด 
วันละ 1 ครั้ง เวลาเช�า 
ใช�ลดกรดยูริกในเลือด 

รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 
วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช�า 
ควรกินยาหลังอาหาร ดื่มนํ้ามาก ๆ 

3. Colchicine  
   tablet 0.6 mg 

กินยาต�อเน่ืองทุกวันครั้งละ 1 เม็ด 
วันละ 1 ครั้ง เวลาเช�า 
ใช�บรรเทาอาการปวดข�อสําหรับโรคเก�าต&หรือเก�าต&เทียม 

รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 
วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช�า 
ยาแก�ปวด (เก�าท&) ดื่มนํ้าตามมาก ๆ 

4. Enalapril tablet  
   5 mg 

กินยาต�อเน่ืองทุกวันครั้งละ 1 เม็ด 
วันละ 1 ครั้ง เวลาเช�า 
ใช�ลดความดันเลือดหรือใช�กับโรคและภาวะอ่ืน ๆ 

รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 
วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช�า 
ยาลดความดันและช�วยชะลอไตเสื่อม 

5. Glipizide tablet  
   5 mg 

กินยาต�อเน่ืองทุกวันครั้งละ 1 เม็ด 
วันละ 2 ครั้ง ก�อนอาหารเช�า เย็น 
ใช�ลดระดับนํ้าตาลในเลือด (ยาเบาหวาน) 

รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 
วันละ 2 ครั้ง ก�อนอาหารเช�า เย็น 
ยารักษาเบาหวาน 

6. Metformin  
   tablet 500 mg 

กินยาต�อเน่ืองทุกวันครั้งละ 1 เม็ด 
วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารเช�า เย็น 
ใช�ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด (ยาเบาหวาน) 

รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 
วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารเช�า เย็น 
ยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด 

7. Simvastatin 
   tablet 20 mg 

กินยาต�อเน่ืองทุกวัน ครั้งละ 1 เม็ด 
วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเย็นหรือก�อนนอน 
ใช�ควบคุมระดับไขมันในเลือด (ยาสแตติน) 

รับประทานครั้งละ 1 เม็ด 
หลังอาหารเย็น 
ยาลดไขมันในเลือด 
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กลุ�มตัวอย�างและเกณฑIการคัดเลือกตัวอย�าง  
ตัวอย�างในการศึกษานี้ คือ ผู�ปHวยที่มารับบริการที่

แผนกผู�ปHวยนอก คลินิกโรคเร้ือรังของโรงพยาบาลชุมชน
แห�งหนึ่งในภาคใต� เปFนคนไทยอายุตั้งแต� 18 ปZข้ึนไป มีนัด
ตรวจกับแพทย&คร้ังถัดไปในช�วง 1-3 เดือนนับจากวันที่เข�า
ร�วมการวิจัย สามารถอ�านภาษาไทยและตัวเลขอารบิก 
ได�รับยาที่มีใน 7 รายการยาที่ทําการศึกษา (ตารางที่ 3) 
โดยเปFนยาที่ได�รับคร้ังแรกหรือมีการเปลี่ยนแปลงวิธีใช�ยา
อย�างน�อย 1 รายการ รวมทั้งไม�มีปtญหาในการมองเห็น 
การได�ยิน และเจ็บปHวยจนไม�สามารถเข�าร�วมการวิจัยได�  

ขนาดตัวอย�าง 
โปรแกรม G*Power 3.1.9.2 ใช�ในการคํานวณ

ขนาดตัวอย�าง ซ่ึงมีการวิเคราะห&ข�อมูลโดยใช� t-test 
mean: difference between two independent 
means (two groups) กําหนดค�าของความคลาดเคลื่อน
ชนิดที่ 1 เท�ากับ 0.05 อํานาจการทดสอบเท�ากับ 0.8 
เนื่องจากความร�วมมือในการใช�ยาเปFนปtจจัยสําคัญที่มีผล
ต�อการรักษาของผู�ปHวย7 ดังนั้นการศึกษาในส�วนนี้จึงมี
วัตถุประสงค&หลัก คือ เพื่อศึกษาผลของการใช�ฉลากยาต�อ
ความร�วมมือในการใช�ยา จากงานวิจัยเร่ืองผลของการใช�
ฉลากภาพที่บ�งบอกวิธีใช�ยาเม็ดชนิดรับประทานสําหรับ
รักษาโรคเร้ือรังในผู�ปHวยชาวไทยมุสลิมที่ไม�รู�หนังสือพบว�า 
ก ลุ� ม ศึ ก ษ า มี ค ว า ม ร� ว ม มื อ ใ น ก า ร ใ ช� ย า ร� อ ย ล ะ 
85.03±15.10 และกลุ�มควบคุมร�อยละ 72.85±25.538 

ดังนั้นคํานวณจํานวนตัวอย�างได�กลุ�มละ 48 ราย ผู�วิจัยได�
กําหนดขนาดตัวอย�าง คือ กลุ�มศึกษาจํานวน 60 รายและ
กลุ�มควบคุมจํานวน 60 ราย  

เคร่ืองมือที่ใช
 
1) ฉลากยาโครงการ RDU hospital ที่พัฒนาโดย 

UHosNet ตามข�อเสนอแนะการปรับปรุงแก�ไขฉลากยา 
และฉลากยารูปแบบเดิมของโรงพยาบาล 2) แบบทดสอบ
ความเข�าใจฉลากยา ซ่ึงผู�วิจัยพัฒนาข้ึน ในแต�ละรายการ
ยามีคําถามทั้งหมด 7 ข�อ ได�แก� ชื่อสามัญทางยา ข�อบ�งใช�
หรือสรรพคุณของยา จํานวน/ปริมาณยาที่รับประทานต�อ

คร้ัง จํานวนคร้ังที่รับประทานต�อวัน เวลาที่รับประทานยา
ม้ือถัดไป ความจําเปFนในการรับประทานยาร�วมกับม้ือ
อาหาร และความจําเปFนในการรับประทานยาต�อเนื่อง โดย
เกณฑ&การประเมินเปFน การตอบคําถามถูก (1 คะแนน) หรือ
ผิด (0 คะแนน) แบบทดสอบนี้ผ�านการทดสอบความตรงโดย
ผู�เชี่ยวชาญจํานวน 3 ท�าน (อาจารย&คณะเภสัชศาสตร&และ
เภสัชกรประจําโรงพยาบาล) และการทดสอบความเที่ยงใน
ผู�ปHวยจํานวน 12 คน (คนละ 1 รายการยาที่มีการเร่ิมใหม�/
เปลี่ยนวิธีใช�) ได�ค�า Cronbach’s alpha = 0.73 3) 
แบบทดสอบการจดจําฉลากยาที่ผู�วิจัยพัฒนาข้ึน แต�ละ
รายการยา มีคําถามจํานวน 5 ข�อ ได�แก� ชื่อสามัญทางยา 
ข�อบ�งใช�หรือสรรพคุณของยา จํานวนยาที่รับประทานต�อ
คร้ัง จํานวนคร้ังที่รับประทานต�อวัน และความจําเปFนใน
การรับประทานยาร�วมกับม้ืออาหาร โดยเกณฑ&คําตอบเปFน
ถูก (1 คะแนน) หรือผิด (0 คะแนน) (ตารางที่ 2) และ
แบบทดสอบผ�านการทดสอบความตรงโดยผู�เชี่ยวชาญ 3 
ท�าน (อาจารย&คณะเภสัชศาสตร&และเภสัชกรประจํา
โรงพยาบาล)  4) แบบวัดความร�วมมือในการใช�ยา 
Medication Adherence Scale in Thais หรือ MAST9 
ตัวอย�างของแบบทดสอบแสดงดังตารางที่ 4 และ 5) แบบ
วัดความร�วมมือในการใช�ยาโดยวิธีนับเม็ดยาที่เหลือ 

วิธีดําเนินการวิจัย 
คัดเลือกตัวอย�างตามความสะดวกและมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ&การคัดเลือก จากนั้นให�ผู�ปHวยจับฉลากเพื่อ
แบ�งกลุ�มเปFน 2 กลุ�ม คือ กลุ�มศึกษาและกลุ�มควบคุม กลุ�ม
ศึกษาได�รับฉลากยาตามโครงการ RDU hospital ที่พัฒนา
โดย UHosNet และกลุ�มควบคุมได�รับฉลากยารูปแบบเดิม
ของโรงพยาบาล การพบผู�วิจัยในคร้ังแรกนี้ เปFนทดสอบ
ความเข�าใจฉลากยา โดยเลือกเฉพาะรายการยาที่มีการเร่ิม
ใหม�หรือเปลี่ยนวิธีใช�ยาเพื่อปzองกันการรู�จักวิธีใช�ยามาก�อน 
ผู�ปHวยสามารถอ�านฉลากยาซํ้าเพื่อหาคําตอบได� ผู�ปHวยบาง
รายอาจมีการทดสอบยามากกว�า 1 รายการ เนื่องจากมียา
เร่ิมใหม�/เปลี่ยนวิธีใช�มากกว�า 1 รายการ เม่ือทําแบบทดสอบ
ครบแล�ว ผู�วิจัยอธิบายวิธีใช�ยาอีกคร้ังตามชนิดของฉลากยา 
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ตารางที่ 4 ตัวอย�างข�อคําถามของแบบทดสอบความร�วมมือในการใช�ยา (แบบสอบถาม MAST) 

คําถาม คะแนน 
5 4 3 2 1 0 

1. ใน 1 เดือนท่ีผ�านมา ท�านลืมกินยา
บ�อยแค�ไหน 

> 15 ครั้ง 10-15 ครั้ง 6-10 ครั้ง 3-5 ครั้ง 1-2 ครั้ง ไม�เคย 

2. ใน 1 เดือนท่ีผ�านมา ท�านหยุดกินยา
เองบ�อยแค�ไหน 

> 15 ครั้ง 10-15 ครั้ง 6-10 ครั้ง 3-5 ครั้ง 1-2 ครั้ง ไม�เคย 

3. ใน 1 เดือน ท่ีผ�านมาท�านกินยาไม�
ครบทุกชนิด บ�อยแค�ไหน 

> 15 ครั้ง 10-15 ครั้ง 6-10 ครั้ง 3-5 ครั้ง 1-2 ครั้ง ไม�เคย 

4. ท�านขาดยาและไม�ได�รับประทานยา 
เน่ืองจากไม�ได�มาพบแพทย&ตามนัดบ�อย
แค�ไหน 

บ�อยมาก บ�อย มีบ�าง น�อย น�อยมาก ไม�เคย 

 
ที่ผู�ปHวยได�รับ แจ�งให�ผู�ปHวยใช�ยาที่ได�รับในคร้ังนี้เท�านั้น 
และนํายาที่เหลือในคร้ังนี้มาด�วยในวันนัดคร้ังถัดไป  

ในคร้ังที่ 2 ผู�ปHวยได�รับการทดสอบการจดจําฉลาก
ยาทั้งรายการยาที่มีการเร่ิมใหม�/เปลี่ยนวิธีใช� และยาที่ไม�
เปลี่ยนแปลงวิธีใช� ในการทดสอบให�ผู�ปHวยดูเฉพาะแผงยา
หรือยาที่ทดสอบซ่ึงเปFนยาที่ผู�ปHวยใช� โดยไม�สามารถดู
ฉลากยาได� จากนั้นสัมภาษณ&ความร�วมมือการใช�ยาตาม
แบบวัด MAST9 ซ่ึงประกอบด�วยคําถามทั้งหมด 7 ข�อ 
คะแนนเต็ม 40 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีความ
ร�วมมือในการใช�ยามาก และมีจุดตัดคะแนน คือ 34 
คะแนน รวมทั้งผู�วิจัยประเมินความร�วมมือในการใช�ยาของ
ผู�ปHวยโดยวิธีนับเม็ดยาที่เหลือ ทั้งรายการยาที่มีการเร่ิม
ใหม�/เปลี่ยนวิธีใช� และยาที่ไม�เปลี่ยนแปลงวิธีใช� คํานวณ
ร�อยละความร�วมมือในการใช�ยาจากสูตร เท�ากับ 100x(A-
B)/C เม่ือ A คือ จํานวนยาที่ได�รับจากโรงพยาบาล B คือ 
จํานวนยาเหลือ และ C คือ จํานวนยาที่ควรรับประทาน  

การวิเคราะหIข
อมูล  
ข�อมูลทั่วไป คะแนนความเข�าใจฉลากยา และ

คะแนนการจดจําฉลากยา ใช�สถิติเชิงพรรณนา แสดงเปFน
ความถ่ีและร�อยละ และเปรียบเทียบข�อมูลระหว�างกลุ�ม

ศึกษากับกลุ�มควบคุมใช� Chi-square test สําหรับการ
เปรียบเทียบคะแนนความร�วมมือในการใช�ยาโดยวิธีนับเม็ด
ยาที่เหลือและแบบวัด MAST ระหว�างกลุ�มศึกษากับกลุ�ม
ควบคุมใช� Independence sample t-test และกําหนดค�า 
p-value เท�ากับ 0.05 

 

ผลการศึกษา 
ส�วนที่ 1 ศึกษาความเข
าใจฉลากยาตามโครงการ 

RDU hospital เปรียบเทียบกับฉลากยารูปแบบเดิมของ
โรงพยาบาลสําหรับกลุ�มยาที่ใช
รักษาความเจ็บป�วย
เฉียบพลัน  

ข
อมูลพ้ืนฐานของผู
ป�วย 
ผู�ปHวยในกลุ�มศึกษาและกลุ�มควบคุมไม� มีความ

แตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญ (p>0.05) ทางด�านลักษณะ
พื้นฐาน  โดยผู�ปHวยส�วนใหญ�เปFนเพศหญิง (กลุ�มศึกษาร�อยละ 
79.1 และกลุ�มควบคุมร�อยละ 69.3) อยู�ในช�วงอายุ 46-60 ปZ 
(กลุ�มศึกษาร�อยละ 35.3 และกลุ�มควบคุมร�อยละ 41.2) จบ
การศึกษาในระดับประถมศึกษา (กลุ�มศึกษาร�อยละ 43.1 
และกลุ�มควบคุมร�อยละ 50.3) และไม�ประกอบอาชีพ (กลุ�ม
ศึกษาร�อยละ 31.4 และกลุ�มควบคุมร�อยละ 35.3) 
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ความเข
าใจฉลากยา 
จากข�อมูลในตารางที่ 5 พบว�า กลุ�มศึกษาตอบ

คําถามเก่ียวกับชื่อสามัญทางยาถูกต�องมากกว�ากลุ�ม
ควบคุมอย�างมีนัยสํา คัญ (p<0.001) แต�ตอบคําถาม
เก่ียวกับความจําเปFนในการรับประทานยาร�วมกับม้ือ
อาหารได�น�อยกว�ากลุ�มควบคุมอย�างมีนัยสําคัญ (p<0.001) 
เฉพาะการทดสอบฉลากยา colchicine พบว�า กลุ�มศึกษา
ตอบคําถามเก่ียวกับความจําเปFนในการรับประทานยา
ร�วมกับม้ืออาหารไม�แตกต�างจากกลุ�มควบคุม (p=0.303) 

 

ส�วนที่ 2 ศึกษาความเข
าใจฉลากยาและผลของ
การใช
ฉลากยาตามโครงการ RDU hospital ต�อการ
จดจําฉลากยาและความร�วมมือในการใช
ยาสําหรับกลุ�ม
ยาที่ใช
รักษาโรคเร้ือรัง 

ข
อมูลพ้ืนฐานผู
ป�วย 
ลักษณะพื้นฐานของผู�ปHวยด�านเพศ อายุ จํานวนยา

ที่รับประทานประจํา และระยะเวลานัดของกลุ�มศึกษาและ
กลุ�มควบคุมไม�แตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญ (p>0.05) โดย
ผู�ปHวยส�วนใหญ�เปFนเพศหญิง (กลุ�มศึกษาร�อยละ 53.30 
และกลุ�มควบคุมร�อยละ 63.30) และอยู�ในช�วงอายุ 46-60 
ปZ (กลุ�มศึกษาร�อยละ 58.3 และกลุ�มควบคุมร�อยละ 41.7) 
แต�ทั้ งสองกลุ�มมีความแตกต�าง กันอย�าง มีนัยสํา คัญ 
(p<0.05) ในด�านระดับการศึกษา โดยกลุ�มศึกษามีระดับ
การศึกษาปริญญาตรีข้ึนไปมากกว�ากลุ�มควบคุม (ร�อยละ 
18.30 และ 8.30 ตามลําดับ, p=0.042) 

จากการคัดเลือกผู�ปHวยที่ได�รับยาใน 7 รายการยาที่
ทําการศึกษา ได�แก� allopurinol, amlodipine, colchicine, 
enalapril, glipizide, metformin และ simvastatin และมี
การเร่ิมยาใหม�/เปลี่ยนวิธีใช�ยาอย�างน�อย 1 รายการพบว�า 
มีผู�ปHวยที่เปลี่ยนแปลงวิธีใช�ยา allopurinol ในกลุ�มศึกษา
จํานวน 1 รายและกลุ�มควบคุมจํานวน 1 ราย และไม�มี
ผู�ปHวยที่เร่ิมยา/เปลี่ยนแปลงวิธีใช�ยา colchicine ดังนั้นใน
การศึกษาคร้ังนี้จึงไม�ได�ทดสอบความเข�าใจฉลากยา การ
จดจําฉลากยา และความร�วมมือในการใช�ยา allopurinol 
และ colchicine ทําให�เหลือ 5 รายการยาที่ทําการศึกษา 

ได�แก�  amlodipine, enalapril, glipizide, metformin 
และ simvastatin 

ความเข
าใจฉลากยา 
ผู�ปHวยในกลุ�มศึกษาและกลุ�มควบคุม มีจํานวนกลุ�ม

ละ 60 รายพบว�า ผู�ปHวยในกลุ�มศึกษาจํานวน 4 รายและ
กลุ�มควบคุมจํานวน 4 ราย มีการเร่ิมยาใหม�/เปลี่ยนวิธีใช�
ยามากกว�า 1 รายการ ดังนั้นฉลากยาที่ทดสอบในกลุ�ม
ศึกษามีจํานวน 64 ฉลากและกลุ�มควบคุมจํานวน 64 
ฉลาก ผลการศึกษาดังแสดงในตารางที่ 6 พบว�า กลุ�ม
ศึกษาตอบคําถามเก่ียวกับชื่อสามัญทางยาได�มากกว�ากลุ�ม
ควบคุมอย�างมีนัยสํา คัญ (p<0.001) แต�ตอบคําถาม
เก่ียวกับความจําเปFนในการรับประทานยาร�วมกับม้ือ
อาหารได�น�อยกว�ากลุ�มควบคุมอย�างมีนัยสําคัญ (p<0.001) 

การจดจําฉลากยา 
การทดสอบการจดจําฉลากยา แบ�งฉลากยาเปFน 2 

ประเภท คือ 1) เร่ิมยาใหม�/เปลี่ยนวิธีใช�ยา และ 2) ไม�
เปลี่ยนแปลงวิธีใช�ยา ผลการศึกษาดังแสดงในตารางที่ 7 
พบว�า กลุ�มศึกษาจดจําชื่อสามัญทางยาได�มากกว�ากลุ�ม
ควบ คุมอย� า ง มีนั ยสํ า คัญ ในประ เภท เ ร่ิ มยา ใหม� /
เปลี่ยนแปลงวิธีใช�ยา (p=0.026) แต�จดจําความจําเปFนใน
การรับประทานยาร�วมกับม้ืออาหารได�น�อยกว�ากลุ�ม
ควบคุมอย�างมีนัยสําคัญทั้งฉลากยาประเภทเร่ิมยาใหม�/
เปลี่ยนวิธีใช�ยา (p=0.031) และประเภทไม�เปลี่ยนแปลง
วิธีใช�ยา (p<0.001) 

ความร�วมมือในการใช
ยา 
การทดสอบความร�วมมือในการใช�ยาด�วยวิธีนับเม็ด

ยาที่เหลือ แบ�งฉลากยาเปFน 2 ประเภท คือ 1) เร่ิมยาใหม�/
เปลี่ยนวิธี ใช�ยา และ 2) ไม�เปลี่ยนแปลงวิธี ใช�ยา ผล
การศึกษาดังแสดงในตารางที่ 8 พบว�า ในการผ�านเกณฑ&
ความร�วมมือในการใช�ยาโดยวิธีนับเม็ดยาที่ เหลือได�
มากกว�าร�อยละ 80 และใช�แบบวัด MAST ได�คะแนนรวม
มากกว�า 34 คะแนนนั้น10,11 กลุ�มศึกษาและกลุ�มควบคุมมี
คะแนนความร�วมมือในการใช�ยาที่ผ�านเกณฑ&ดังกล�าวไม�
แตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญ (p>0.05) 
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบระหว�างกลุ�มศึกษากับกลุ�มควบคุมที่เข�าใจฉลากยาถูกต�อง ในกลุ�มยาที่ใช�รักษาความเจ็บปHวย
เฉียบพลัน  

คําถาม จํานวนฉลากยา (ร
อยละ) p-value 

กลุ�มศึกษา (n=408) กลุ�มควบคุม (n=408) 
8 รายการยา    

ช่ือสามัญทางยา 351 (86.0) 85 (20.8) <0.001*   

จํานวนหรือปริมาณยาท่ีรับประทานต�อครั้ง 407 (99.8) 405 (99.3) 0.624** 

จํานวนครั้งท่ีรับประทานยาต�อวัน 373 (91.4) 378 (92.6) 0.518* 

เวลาท่ีรับประทานยามื้อถัดไป 363 (89.0) 349 (85.5) 0.142* 

ความจําเปFนในการรับประทานยาร�วมกับมื้ออาหาร 247 (60.5) 329 (80.6) <0.001* 

การรับประทานยาต�อเน่ือง 336 (82.4) 329 (80.6) 0.528* 

ข�อบ�งใช�หรือสรรพคุณของยา 391 (95.8) 379 (92.9) 0.069* 

เฉพาะยา colchicine กลุ�มศึกษา (n=51) กลุ�มควบคุม (n=51) p-value 

ช่ือสามัญทางยา 36 (70.60) 5 (9.80) <0.001* 

จํานวนยาท่ีรับประทานครั้งแรก 48 (94.10) 50 (98.00) 0.617** 

เวลาท่ีรับประทานยามื้อถัดไป 45 (88.20) 43 (84.30) 0.565* 

จํานวนยาท่ีรับประทานครั้งถัดไป 51 (100) 49 (96.10) 0.495** 

ความจําเปFนในการรับประทานยาร�วมกับมื้ออาหาร 21 (21.42) 16 (31.40) 0.303* 

ข�อบ�งใช�หรือสรรพคุณของยา 49 (96.10) 50 (98.00) 1.000** 
*Pearson chi-square test, ** Fisher’s exact test 
 

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบระหว�างกลุ�มศึกษาและกลุ�มควบคุมที่เข�าใจฉลากยาถูกต�อง ในกลุ�มยาที่ใช�รักษาโรคเร้ือรัง 
เฉพาะฉลากยาประเภทเร่ิมใหม�หรือเปลี่ยนวิธีใช�  

คําถาม จํานวนฉลากยา (ร
อยละ) p-value 

กลุ�มศึกษา (n=64) กลุ�มควบคุม (n=64) 

ช่ือสามัญทางยา 19 (29.70) 1 (1.60) <0.001*   

ข�อบ�งใช�หรือสรรพคุณของยา 63 (98.40) 59 (92.20) 0.208** 

จํานวนยาท่ีรับประทานต�อครั้ง 63 (98.40) 64 (100) 1.000** 

จํานวนครั้งท่ีรับประทานยาต�อวัน 64 (100) 64 (100) 1.000* 

เวลาท่ีรับประทานยา 64 (100) 64 (100) 1.000* 

ความจําเปFนในการรับประทานยาร�วมกับมื้ออาหาร 36 (56.20) 59 (92.20) <0.001* 

ความจําเปFนในการรับประทานยาต�อเน่ือง 62 (96.90) 58 (90.60) 0.273** 
* Pearson chi-square test, ** Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบระหว�างกลุ�มศึกษาและกลุ�มควบคุมที่จดจําฉลากยาถูกต�อง ในกลุ�มยาที่ใช�รักษาโรคเร้ือรัง 
แบ�งเปFนประเภทเร่ิมยา/เปลี่ยนวิธีใช� และประเภทไม�เปลี่ยนแปลงวิธีใช�ยา  

คําถาม จํานวนฉลากยา (ร
อยละ) 
เร่ิมยาใหม�/เปล่ียนวิธีใช
ยา ไม�เปล่ียนแปลงวิธีใช
ยา 
กลุ�มศึกษา 
(n=62) 

กลุ�มควบคุม 
(n=63) 

p-value กลุ�มศึกษา 
(n=85) 

กลุ�มควบคุม 
(n=79) 

p-value 

ช่ือสามัญทางยา 5 (8.06) 0 (0) 0.026* 2 (2.40) 0 (0) 0.498* 
ข�อบ�งใช�ของยา 58 (93.55) 60 (95.20) 1.000* 82 (96.50) 79 (100) 0.246* 
จํานวนเม็ดที่รับประทานต�อคร้ัง 59 (95.16) 60 (95.20) 1.000* 85 (100) 78 (98.70) 0.482* 
จํานวนคร้ังที่รับประทานยาต�อวัน 58 (93.55) 62 (98.40) 0.361* 85 (100) 77 (97.50) 0.231* 
เวลาที่รับประทานยาเม่ือเทียบกับม้ืออาหาร 54 (87.10) 62 (98.40) 0.031* 70 (82.40) 79 (100) <0.001** 
* Fisher’s exact test, ** Pearson chi-square test 
 

ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบความร�วมมือในการใช�ยาโดยวิธีนับเม็ดยาที่เหลือและแบบวัด MAST ระหว�างกลุ�มศึกษากับ
กลุ�มควบคุม ในกลุ�มยาที่ใช�รักษาโรคเร้ือรัง 

ฉลากยา คะแนนเฉล่ีย±SD p-value* 
ความร�วมมือในการใช
ยาโดยวิธีนบัเม็ดยาท่ีเหลือ  
(n คือจํานวนฉลากยา) 

กลุ�มศึกษา (n=147) กลุ�มควบคุม (n=128) 

Amlodipine tablet 
    เร่ิมยาใหม�/เปล่ียนวิธีใช�ยา 
    ไม�เปล่ียนแปลงวิธีใช�ยา 

 
87.88±17.86 (n=8) 
92.63±10.37 (n=15) 

 
95.24±6.45 (n=16) 
85.63±32.38 (n=9) 

 
0.292 
0.442 

Enalapril tablet 
    เร่ิมยาใหม�/เปล่ียนวิธีใช�ยา 
    ไม�เปล่ียนแปลงวิธีใช�ยา 

 
92.35±11.32 (n=23) 
93.21±11.12 (n=18) 

 
93.80±10.07 (n=10) 
95.19±4.43 (n=20) 

 
0.730 
4.468 

Glipizide tablet 
    เร่ิมยาใหม�/เปล่ียนวิธีใช�ยา 
    ไม�เปล่ียนแปลงวิธีใช�ยา 

 
96.16±6.00 (n=7) 
85.47±20.10 (n=8) 

 
93.44±11.33 (n=7) 
94.85±2.64 (n=6) 

 
0.584 
0.283 

Metformin tablet 
    เร่ิมยาใหม�/เปล่ียนวิธีใช�ยา 
    ไม�เปล่ียนแปลงวิธีใช�ยา 

 
92.30±8.78 (n=16) 
94.36±5.28 (n=12) 

 
95.51±4.34 (n=9) 
93.07±7.98 (n=12) 

 
0.234 
0.645 

Simvastatin tablet 
    เร่ิมยาใหม�/เปล่ียนวิธีใช�ยา 
    ไม�เปล่ียนแปลงวิธีใช�ยา 

 
96.27±7.97 (n=7) 
91.89±9.37 (n=33) 

 
92.97±11.95 (n=18) 
91.13±14.50 (n=21) 

 
0.509 
0.815 

ความร�วมมือในการใช
ยาโดยใช
แบบวัด MAST  
(n คือจํานวนผู
ป�วย) 

กลุ�มศึกษา (n=58) กลุ�มควบคุม (n=59) p-value 

คะแนนเต็ม 40 คะแนน 36.84±3.80  36.73±3.71  0.868 
* Independent sample t-test
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อภิปรายผลการศึกษา 
การศึกษาความเข�าใจฉลากยาตามโครงการ RDU 

hospital ที่พัฒนาโดย UHosNet จากข�อเสนอแนะการ
ปรับปรุงแก�ไขฉลากยา โดยปรับเปลี่ยนข�อความบนฉลาก
ยาหลายประเด็น เช�น เพิ่มชื่อสามัญทางยาภาษาไทย เพิ่ม
ข�อความ “ต�อเนื่องทุกวัน”สําหรับยาที่ใช�แบบต�อเนื่อง 
ข�อความ “เม่ือมีอาการ” สําหรับยาที่ใช�บรรเทาอาการ 
เปลี่ยนวิธีการรับประทานยาบางรายการโดยไม�ระบุ
ความสัมพันธ&กับม้ืออาหาร เปFนต�น ผลการศึกษาพบว�า 
กลุ�มศึกษามีความเข�าใจฉลากยาในประเด็นชื่อสามัญทาง
ยามากกว�ากลุ�มควบคุมอย�างมีนัยสําคัญทั้งกลุ�มยาที่ใช�
รักษาความเจ็บปHวยเฉียบพลันและกลุ�มยาที่ใช�รักษาโรค
เร้ือรัง (p<0.001) สอดคล�องกับผลการศึกษาของชนัฎตา 
วิเศษสิงห&และคณะ6 เนื่องจากฉลากยาตามโครงการ RDU 
hospital มีชื่อสามัญทางยาทั้งภาษาอังกฤษและภาษาไทย 
แตกต�างจากฉลากยารูปแบบเดิมของโรงพยาบาลที่ มี
เฉพาะชื่อสามัญทางยาภาษาอังกฤษเท�านั้น สําหรับ
ประเด็นความจําเปFนในการรับประทานยาร�วมกับม้ือ
อาหารพบว�า กลุ�มศึกษาเข�าใจถูกต�องน�อยกว�ากลุ�มควบคุม
อย�างมีนัยสํา คัญทั้งกลุ�มยาที่ ใช� รักษาความเจ็บปHวย
เ ฉียบพลัน (ร�อยละ 57.10 และ 76.30 ตามลําดับ , 
p<0.001) และกลุ�มยาที่ใช�รักษาโรคเร้ือรัง (ร�อยละ 56.20 
และ 92.20 ตามลําดับ, p<0.001) อาจเกิดจากผู�ปHวยส�วน
ใหญ�มีความคุ�นเคยกับการรับประทานยาที่สัมพันธ&กับม้ือ
อาหาร หากฉลากยาตามโครงการ RDU hospital ไม�ได�มี
การระบุให�ชัดเจนถึงการรับประทานยาที่สัมพันธ&กับม้ือ
อาหาร จึงมีผลทําให�ผู�ปHวยไม�ทราบเร่ืองความจําเปFนในการ
รับประทานยาร�วมกับม้ืออาหารที่แน�ชัด และผลการศึกษา
สอดคล�องกับผลการสํารวจของ UHosNet ที่พบว�า ฉลาก
ยาที่ไม�ระบุวิธีรับประทานยาที่สัมพันธ&กับม้ืออาหาร ทําให�
ผู�ปHวยเข�าใจฉลากยาดังกล�าวถูกต�องเพียงร�อยละ 424  และ
ถึงแม�ว�าฉลากยาตามโครงการ RDU hospital ที่พัฒนา
โดย UHosNet มีการระบุข�อความในส�วนของวิธีใช�ยาว�า 
“ต�อเนื่องทุกวัน” สําหรับยาที่ใช�แบบต�อเนื่อง แต�พบว�า 

กลุ�มศึกษาและกลุ�มควบคุมเข�าใจฉลากยาในประเด็นการ
รับประทานยาต�อเนื่องไม�แตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญ 
(p>0.05) อาจเนื่องมาจากยารับประทานต�อเนื่องใน
การศึกษานี้ เช�น ยา amoxicillin ได�มีการรณรงค&ตาม
โครงการการใช�ยาปฏิชีวนะอย�างสมเหตุผล (Antibiotics 
Smart Use หรือ ASU) มาอย�างต�อเนื่องตั้งแต�ปZ พ.ศ. 
255212 ผู�ปHวยจึงอาจมีความรู� เ ก่ียวกับยา amoxicillin 
และรับทราบว�าจะต�องรับประทานยาปฏิชีวนะต�อเนื่องจน
หมด13 นอกจากนี้ทั้งฉลากยาตามโครงการ RDU hospital 
และฉลากยารูปแบบเดิมของโรงพยาบาล มีคําแนะนําให�ใช�
ยา amoxicillin อย�างต�อเนื่อง ผู�ปHวยจึงสามารถตอบ
คําถามในประเด็นนี้ได�อย�างถูกต�อง สําหรับกลุ�มยาที่ใช�
รักษาโรคเ ร้ือ รัง  ถึงแม�ว� าฉลากยา รูปแบบเดิมของ
โรงพยาบาลไม�มีระบุว�าให�ใช�ยาอย�างต�อเนื่อง ซ่ึงแตกต�าง
จากฉลากยาตามโครงการ RDU hospital แต�ผู�ปHวยที่ได�รับ
ฉลากยารูปแบบเดิมของโรงพยาบาลมีความเข�าใจฉลากยา
ในประเด็นการรับประทานยาต�อเนื่องไม�แตกต�างกับผู�ปHวย
ที่ได�รับฉลากยาฉลากยาตามโครงการ RDU hospital อาจ
เกิดจากผู�ปHวยมารับการรักษาต�อเนื่องที่โรงพยาบาล จึง
ได�รับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย& เช�น แพทย& 
เภสัชกร และพยาบาลในเ ร่ืองความจํา เปFนในการ
รับประทานยาอย�างสมํ่าเสมอ จึงอาจทําให�ผู�ปHวยมีการรับรู�
และทราบว�าต�องรับประทานยาอย�างต�อเนื่องเพื่อรักษาโรค
ประจําตัว14,15      

การจดจําฉลากยาและความร�วมมือในการใช�ยา
สําหรับกลุ�มยาที่ใช�รักษาโรคเร้ือรัง แบ�งฉลากยาเปFน 2 
ประเภท คือ 1) เร่ิมยาใหม�/เปลี่ยนวิธีใช�ยา และ 2) ไม�
เปลี่ยนแปลงวิธีใช�ยาพบว�า กลุ�มศึกษาจดจําฉลากยาใน
ประเด็นชื่อสามัญทางยาได�มากกว�ากลุ�มควบคุมอย�างมี
นัยสําคัญเฉพาะฉลากยาประเภทเร่ิมยาใหม�/เปลี่ยนวิธีใช�
ยา (ร�อยละ 8.06 และร�อยละ 0 ตามลําดับ, p=0.026) แต�
ไม�แตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญในฉลากยาประเภทไม�
เปลี่ยนแปลงวิธีใช�ยา (p>0.05) สอดคล�องกับผลการศึกษา
ของอนุสรา ว�องวัฒนโรจน&และคณะ16 ที่พบว�า หลังการ
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เพิ่มชื่อสามัญทางยาภาษาไทยบนฉลากยา ผู�ปHวยที่ใช�ยา
เดิมต�อเนื่องรู�จักชื่อสามัญทางยามากข้ึน แต�ไม�แตกต�างกัน
อย�างมีนัยสําคัญกับฉลากยาเดิม (p>0.05) ซ่ึงการที่ผู�ปHวย
ใช�ยาเดิมต�อเนื่องโดยไม�เปลี่ยนแปลงวิธีใช�ยา อาจเกิด
ความ คุ� น เคย กับฉลากยา เดิ ม  จึ ง ไม� ไ ด� สั ง เกตการ
เปลี่ยนแปลงของข�อมูลบนฉลากยา นอกจากนี้ยังมีข�อมูล
จากการสํารวจพฤติกรรมการอ�านฉลากยาของผู�ปHวยพบว�า 
มีผู�ปHวยมากถึงร�อยละ 43.9 ที่ไม�อ�านฉลากยาหรืออ�านบ�าง
เปFนบางคร้ัง5 ดังนั้นจึงเปFนข�อมูลสนับสนุนว�า ผู�ปHวยที่ใช�ยา
เดิมต�อเนื่องในการศึกษาคร้ังนี้ อาจไม�ได�อ�านฉลากยาซํ้า
หลังจากได�รับยา จึงไม�สามารถจดจําชื่อสามัญทางยาได� 
ส�วนประเด็นความจําเปFนในการรับประทานยาร�วมกับม้ือ
อาหาร ในการศึกษาคร้ังนี้พบว�า กลุ�มศึกษาจดจําฉลากยา
ในประเด็นดั งกล�าวได�น�อยกว�ากลุ�มควบคุมอย�าง มี
นัยสําคัญทั้งฉลากยาประเภทเร่ิมยาใหม�/เปลี่ยนวิธีใช�ยา 
(ร�อยละ 87.10 และร�อยละ 98.40 ตามลําดับ, p=0.031) 
และประเภทไม�เปลี่ยนแปลงวิธีใช�ยา (ร�อยละ 82.40 และ
ร�อยละ 100 ตามลําดับ, p<0.001) อาจเนื่องมาจากผู�ปHวย
มีความเคยชินกับการรับประทานยาที่สัมพันธ&กับม้ืออาหาร
หรือมีพฤติกรรมการรับประทานยาแบบรวบม้ือ17 ดังนั้น
แม�ฉลากยาไม�ระบุวิธีใช�ยาที่สัมพันธ&กับม้ืออาหาร แต�ผู�ปHวย
มียาอ่ืน ๆ ที่ต�องรับประทานหลังอาหาร จึงรับประทานยา
ทั้งหมดหลังอาหารร�วมกัน ซ่ึงการไม�ระบุความสัมพันธ&ของ
การรับประทานยากับม้ืออาหารจึงไม�มีผลต�อการจดจํา
ฉลากยาของผู�ปHวยในประเด็นนี้ 

สําหรับความร�วมมือในการใช�ยาในระดับผ�านเกณฑ&
ที่ยอมรับได� โดยวิธีนับเม็ดยาที่เหลือ คือ มากกว�าร�อยละ 
8011 และแบบวัด MAST คือ มากกว�า 34 คะแนน10 
พบว�า ทั้งฉลากยารูปแบบตามโครงการ RDU hospital ที่
พัฒนาโดย UHosNet (กลุ�มศึกษา) และรูปแบบเดิมของ
โรงพยาบาล (กลุ�มควบคุม) ผู�ปHวยมีความร�วมมือในการใช�
ยาไม�แตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญ (p>0.05) สอดคล�องกับ
การศึกษาของ อนุสรา ว�องวัฒนโรจน&และคณะ16 และ 

Wolf และคณะ18 ที่พบว�า หลังจากมีการปรับเปลี่ยน
ข�อความบนฉลากยา ผู�ปHวยมีความร�วมมือในการใช�ยาไม�
แตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญ (p>0.05) ซ่ึงความร�วมมือใน
การใช�ยาของผู�ปHวยนั้นมีหลายปtจจัยที่ เ ก่ียวข�อง เช�น 
ความรู�เก่ียวกับโรค การสนับสนุนทางสังคม การมีโรคร�วม 

เปFนต�น19,20 ซ่ึงไม�ได�เก่ียวข�องกับฉลากยาเพียงอย�างเดียว 
จุดเด�นของการศึกษาในคร้ังนี้ คือ เปFนการประเมิน

ความเข�าใจและความร�วมมือในการใช�ยาของผู�ปHวยต�อ
ฉลากยาตามโครงการ RDU hospital ซ่ึงมีรูปแบบเปFน
การศึกษาเชิงทดลอง โดยมีการสุ�มตัวอย�างแบ�งเปFนกลุ�ม
ศึกษาและกลุ�มควบคุม เพื่อลดอคติในงานวิจัย มีการสุ�ม
การเรียงลําดับรายการยาที่ผู�ปHวยแต�ละรายต�องทดสอบ 
เพื่อปzองกันผลของการเรียนรู�ของตัวอย�างจากการทดสอบ
ฉลากยาในคร้ังก�อน และมีการศึกษาทั้งกลุ�มยาที่ใช�รักษา
ความเจ็บปHวยเฉียบพลันและกลุ�มยาที่ใช�รักษาโรคเร้ือรังใน
ผู�ปHวยที่เปFนโรคไม�ติดต�อและโรคติดต�อ แต�การศึกษาคร้ังนี้
มีข�อจํากัด คือ ผู�ปHวยรับทราบว�ากําลังได�รับการทดสอบ จึง
อาจมีความตั้งใจในการอ�านฉลากยา จดจําชื่อสามัญทางยา 
และมีความร�วมมือในการใช�ยามากกว�าในสภาวะความเปFน
จริง อีกทั้งการทดสอบความเข�าใจและการจดจําฉลากยา
ในกลุ�มยาที่ใช�รักษาโรคเร้ือรัง ควรทําในผู�ปHวยที่เพิ่งเร่ิมมี
โรคประจําตัวและเพิ่งเร่ิมยาใหม� เพื่อปzองกันการรู�จักยา
และการได�รับคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย&มาก�อน 
แต�ในการศึกษาคร้ังนี้ทดสอบทั้งในผู�ปHวยที่ได�รับยาใหม�
หรือมีการเปลี่ ยนแปลงวิธี ใช�ยาร�วมด�วย เนื่ องจาก
โรงพยาบาลที่ทําการศึกษาเปFนโรงพยาบาลชุมชนมี
ผู� รับบริการจํานวนไม�มาก ทําให�ไม�สามารถคัดเลือก
ผู�เข�าร�วมที่เพิ่งเร่ิมมีโรคประจําตัวและเพิ่งเร่ิมยาใหม�ได� 
นอกจากนี้โรงพยาบาลที่ทําการศึกษาเปFนโรงพยาบาล
ชุมชน ซ่ึงมีผู� รับบริการจํานวนไม�มาก จึงต�องใช�วิธีการ
คัดเลือกตัวอย�างแบบเจาะจง (purposive sampling) 
แทนการสุ�มตัวอย�าง 
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สรุปผลการศึกษา 
ฉลากยาตามโครงการ RDU hospital ที่พัฒนา

โดย UHosNet ตามข�อเสนอแนะการปรับปรุงแก�ไขฉลาก
ยา ทําให�ผู�ปHวยมีความเข�าใจและจดจําชื่อสามัญทางยา
ได�มากข้ึน ช�วยให�ผู�ปHวยสามารถบอกชื่อยาที่ใช�กับบุคลากร
ทางการแพทย&ได�ถูกต�อง และลดการใช�ยาซํ้าซ�อนได�3 แต�
ฉลากยาตามโครงการ RDU hospital ทําให�ผู�ปHวยเข�าใจ
และจดจําฉลากยาในประเด็นความจํา เปFน ในการ
รับประทานยาร�วมกับม้ืออาหารได�น�อยกว�าฉลากยารูป
แบบเดิมของโรงพยาบาล ดังนั้นยาที่สามารถรับประทาน
ได�โดยไม�สัมพันธ&กับม้ืออาหาร ควรมีการเพิ่มข�อความว�า 
“ยานี้ไม�จําเปFนต�องรับประทานร�วมกับม้ืออาหาร” เพื่อให�
ผู�ปHวยใช�ยาได�อย�างถูกต�อง ซ่ึงอาจมีผลให�ความร�วมมือใน
การใช�ยาของผู�ปHวยเพิ่มข้ึน เนื่องจากผู�ปHวยมักมีพฤติกรรม
รับประทานยาร�วมกับม้ืออาหาร สําหรับความร�วมมือใน
การใช�ยาพบว�า ฉลากยาตามโครงการ RDU hospital ทํา
ให�ผู�ปHวยมีความร�วมมือในการใช�ยาอยู�ในระดับผ�านเกณฑ&ที่
ยอมรับได� แต�ไม�แตกต�างจากฉลากยารูปแบบเดิมของ
โรงพยาบาล อย�างไรก็ตาม การเพิ่มข�อความ “ต�อเนื่องทุก
วัน”หรือ “เม่ือมีอาการ” ของฉลากยาตามโครงการ RDU 
hospital ทําให�ผู�ปHวยที่ได�รับยาหลายชนิดร�วมกันทราบได�
ว�า ยาชนิดใดควรรับประทานอย�างต�อเนื่องหรือเฉพาะเม่ือ
มีอาการ อาจช�วยให�ผู�ปHวยใช�ยาได�ถูกต�องมากข้ึน งานวิจัย
ในอนาคตควรมีการศึกษาว�า การเพิ่มข�อความดังกล�าวบน
ฉลากยาจะมีความสัมพันธ&กับความร�วมมือในการใช�ยาของ
ผู�ปHวยหรือไม� โดยให�มีขนาดตัวอย�างและระยะเวลาของ
การศึกษามากกว�างานวิจัยในคร้ังนี้  

เนื่องจากฉลากยาตามโครงการ RDU hospital มี
ข�อความบนฉลากยามากข้ึน ดังนั้นโรงพยาบาลควรปรับ
ขนาดของฉลากยาให�ใหญ�ข้ึน รวมทั้งปรับขนาดของ
ตัวอักษรหรือข�อความที่สามารถอ�านได�ง�ายและชัดเจน 
โดยเฉพาะชื่อสามัญทางยาภาษาไทย อีกทั้งเภสัชกรควรมี
คําแนะนําเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนข�อความบนฉลากยา
ให�แก�ผู�ปHวย เพื่อให�บรรลุวัตถุประสงค&ในการใช�ฉลากยา ซ่ึง

เปFนหนึ่งในเคร่ืองมือที่จะช�วยให�ผู�ปHวยมีการใช�ยาอย�างสม
เหตุผลและปลอดภัยได� 

 

กิตติกรรมประกาศ  
การวิจัยครั้งนี้สําเร็จได�ด�วยความอนุเคราะห&จาก

ผู �ให�ข�อมูลทุกท�าน รวมทั ้ง เภสัชกรและเจ�าพนักงาน 
เภสัชกรรมของโรงพยาบาลที ่ทําการศึกษาทุกท�านที่
ช�วยเหลือในการเก็บข�อมูล นอกจากนี้ผู�วิจัยขอขอบคุณ
ท ุนสน ับสน ุนการทําว ิทยาน ิพนธ & บ ัณฑ ิตว ิทยาล ัย 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร&ที่สนับสนุนทุนการทําวิจัย
คร้ังนี้ 
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