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คาํสาํคญั : ขอ้มลูยา/การใหค้าํแนะนาํดา้นยา คลินิก/ สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน/ ฉลาก 

 ยา 

 ม่ิงขวญั ธนเศรษฐกร : ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ ต่อการใหข้อ้มลูยาแก่ผูป่้วยของสถานพยาบาล

ประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนในจงัหวดัชลบุรี . อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ : ภญ.อ.ดร.วารณี             

บุญช่วยเหลือ. 90 หนา้. 

 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาการใหข้อ้มลูยาแก่ผูป่้วย และปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อการให้

ขอ้มลูยาแก่ผูป่้วยของสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนในจงัหวดัชลบุรี  โดยการส่ง

แบบสอบถามทางไปรษณียใ์หแ้ก่ผูด้าํเนินการสถานพยาบาล ประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้้ างคืน ประเภท

คลินิกเวชกรรมและเวชกรรมเฉพาะทางในจงัหวดัชลบุรี จาํนวน 402 คนวิเคราะห์ขอ้มลูดว้ยสถิติเชิง

พรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่ามธัยฐาน และการทดสอบแบบไคว-์ สแควร์ ผลการวิจยัพบวา่ อตัราการ

ตอบกลบัของกลุ่มตวัอยา่งคิดเป็นร้อยละ  42.79 โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ เป็นชาย ร้อยละ 56.4 มีค่ามธัย

ฐานของอาย ุ 45 ปี ค่ามธัยฐานของประสบการณ์ในการดาํเนินการสถานพยาบาล 11 ปี เป็นผูด้าํเนินการ

ของสถานพยาบาลประเภทคลินิกเวชกรรม ร้อยละ 62.2 ค่ามธัยฐานของระยะเวลาในการประกอบกิจการ 

10 ปี ค่ามธัยฐานของ ระยะเวลาท่ีเปิดทาํการต่อวนั 4 ชัว่โมง ค่ามธัยฐานของรายไดต่้อเดือน 100,000 บาท 

มีการใชใ้บบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยร้อยละ 52.3 มีความคิดเห็นต่อการใหข้อ้มลูยาแก่ผูป่้วยในระดบัเห็น

ดว้ย (ร้อยละ 79.7) ดา้นการใหข้อ้มลูยาโดยการเขียนฉลาก พบวา่ ส่วนใหญ่ให้ ขอ้มูลยาดา้นต่างๆ ไม่

ครบถว้น ร้อยละ 88.4 และมีการใหข้อ้มลูยาดา้นต่างๆ ดว้ยการใหค้าํแนะนาํไม่ครบถว้น ร้อยละ 66.9  ผล

ของความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆกบัการใหข้อ้มลูยาแก่ผูป่้วยซ่ึงประกอบดว้ย การเขียนฉลากและการ

ใหค้าํแนะนาํ พบวา่ การใหข้อ้มลูยาดว้ยการเขียนฉลากมีความสมัพนัธ์กบัระบบการบนัทึกเวชระเบียน

ผูป่้วย (p=0.027) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี ระดบั α=0.05และการใหข้อ้มลูยาดว้ยการใหค้าํแนะนาํมี

ความสมัพนัธ์กบัอายขุองผูด้าํเนินการ (p=0.017) ประสบการณ์ในการดาํเนินการสถานพยาบาล (p=0.049) 

ประเภทของสถานพยาบาล (p=0.034) ระยะเวลาในการประกอบกิจการของคลินิก (p=0.049)ระยะเวลาท่ี

เปิดทาํการของคลินิก (p=0.004) และรายไดต่้อเดือนเฉล่ียของสถานพยาบาล (p=0.033) อยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดบั α=0.05 ผลการวิจยัท่ีไดส้ามารถใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาส่งเสริมการใหข้อ้มลูยาใน

สถานพยาบาลประเภทไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนเพ่ือใหผู้ป่้วยมีการใชย้าอยา่งถกูตอ้งและปลอดภยัต่อไป 

 

สาขาวชิาการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข                     บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศิลปากร 
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54352303 : MAJOR : CONSUMER PROTECTION IN PUBLIC HEALTH 

KEYWORDS: DRUG INFORMATION/ CLINIC/ DRUG LABEL/ PATIENT 

COUNSELING  

 MINGKHWAN DHANASETTAKORN : FACTORS RELATED TO PROVIDING 

DRUG INFORMATION FOR PATIENTS AT CLINICS IN CHONBURI.THESIS ADVISOR 

:WARANEE BUNCHUAILUA, Ph.D. 90 pp. 

This research aimed to determine the factors related to providing drug 

information for patient at clinics in Chonburi. The study population consisted of 402 

physicians who work at the clinics in Chonburi. Data were collected using a mailed 

questionnaire and were analyzed using descriptive statistics and the Chi-square test. 

Results showed that the response rate of the sample was 42.79%. The respondents 

were male (56.4%) with a median age of 45 years old. Most of the respondents were 

physician at general clinic (62.2%) and had a median working experience at clinics of 

11 years. For the clinics, a median opening hour was 4 hours a day; a median 

income was 100,000 Bahts/month and using medical card for patient profile record 

(52.3%). Most of the respondents were in agreement with the providing drug 

information for patients (79.7%). Regarding the provision of drug information, results 

found that drug information labeling and patient counseling were incomplete for 

88.4% and 66.9%, respectively. The association between factors and provision of 

drug information showed that drug information labeling was statistically significant 

associated with patient profile record system (p=0.027). In addition, providing drug 

information by patient counseling was statistically significant associated with age 

(p=0.017), working experience at a clinic (p=0.049), types of clinics (p=0.034), length 

of time the clinic has been operating (p=0.049), opening hour of the clinic (p=0.004), 

clinics’ monthly income (p=0.033). The results indicate that promoting the provision 

of drug information in clinic is essential to ensure appropriate drug utilization and 

patient safety. 
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บทที ่1 

บทนํา 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนหรือคลินิก เป็นสถานบริการดา้นสุขภาพท่ี

ประชาชนนิยมไปรับบริการเม่ือมีปัญหาดา้นสุขภาพ เน่ืองจากเป็นหน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ

รูปแบบหน่ึงท่ีช่วยใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถึงไดง่้าย [1] มีรายงานวา่จาํนวนผูม้ารับบริการ ใน

คลินิกมีจาํนวนมากเป็นลาํดบัท่ีสองรองจากร้านขายยา คิดเป็นร้อยละ 21.7 [2] จากขอ้มูลของกรม

สนบัสนุนบริการสุขภาพ พบวา่ ในปี พ.ศ.2558 ประเทศไทยมีสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วย

ไวค้า้งคืน จาํนวน 23,294 แห่ง ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นคลินิกเวชกรรม  จาํนวน 8,639 แห่ง และคลินิกเวช

กรรมเฉพาะทาง 2,508 แห่ง โดยคิดเป็นร้อยละ 47.85ของสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไว้

คา้งคืนทั้งหมด9 ประเภท [3]ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากสถานพยาบาลประเภทคลินิกเวชกรรมและคลินิกเวช

กรรมเฉพาะทาง ตอ้งมีผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมหรือแพทย ์เป็นผูด้าํเนินการส ถานพยาบาลได ้ซ่ึง

แตกต่างจากสถานพยาบาลประเภทอ่ืน การท่ีผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมเป็นผูด้าํเนินการ

สถานพยาบาลทาํใหมี้การตรวจวนิิจฉยัโรค การบาํ บดัรักษาโรค การป้องกนัโรค และบริการเฉพาะ

ทาง เช่น การผดุงครรภ์  การปรับสายตาด้ วยเลนซ์ การฝังเขม็ ศลัยกรรม การใช้ รังสี การเสริม สวย  

เป็นตน้ [4]  ในกระบวนการใหบ้ริการผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมอาจมีการสั่งใชย้าใหแ้ก่ผูป่้วยเพื่อ

ทาํการรักษาได้  [5] ทาํใหค้ลินิกเวชกรรมและคลินิกเวชกรรมเฉพาะทางเป็นสถานบริการดา้น

สุขภาพช่องทางหน่ึงท่ีมีการสั่งใชย้าใหแ้ก่ผูป่้วย โดยในประเทศไทยการไดรั้บยาของผูป่้วยส่วน

ใหญ่ พบวา่เป็นการไดรั้บยาท่ีผา่นการตดัสินใจหรือคาํแนะนาํจากผูป้ระกอบวชิาชีพในสถาน

บริการดา้นสุขภาพต่างๆ ไม่วา่จะเป็นแพทย ์เภสัชกร และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 

70 ของการบริโภคยาทั้งหมด [6] 

 การท่ีผูป่้วยไดรั้บยาเพื่อบาํบดัรักษาโรคหรือความผดิปกติต่างๆนั้น ผูป่้วยจึงมีความจาํเป็น

ท่ีตอ้งไดรั้บขอ้มูลยาอยา่งถูกตอ้งเพื่อใหเ้กิดประสิทธิผลในการรักษา โดยขอ้มูลยาท่ีจาํเป็น อาจ

เป็นไดท้ั้งขอ้มูลบนฉลากยา และ ขอ้มูลคาํแนะนาํในการ ใชย้าเม่ือมีการ ส่งมอบยา ซ่ึงประกอบดว้ย 
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วนัท่ีจ่ายย า ช่ือผูป่้วย ช่ือยา ความแรง ของยา  จาํนวน ยา ขอ้บ่งใช ้วธีิใชย้า ฉลากช่วย ผลขา้งเคียง 

และอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าท่ีอาจเกิดข้ึน ขอ้ควรระวงัและขอ้ควรปฏิบติัในการใชย้า การ

ปฏิบติัเม่ือเกิดปัญหาจากการใชย้า คาํเตือน หรือเอกสารใหค้วามรู้เพิ่มเติม (ถา้จาํเป็น) [7] ทั้งน้ีหาก

ผูป่้วยไม่ไดรั้บขอ้มูลยาหรือไดรั้บไม่ครบถว้นอาจทาํใหเ้กิดปัญหาในการใชย้าได ้เช่น บางคร้ัง

วธีิการใชย้า ท่ีผูป่้วยไดรั้บ อาจมีความซบัซอ้น เช่น ในผูป่้วยโรคหืดและปอดอุดกั้นเร้ือรัง ร้อยละ 

96.8 มีการใชย้าพน่ไม่ถูกตอ้งทุกขั้นตอนก่อนไดรั้บคาํแนะนาํ [8] รวมไปถึงยาบางชนิดอาจมี

ผลขา้งเคียงท่ีเป็นอนัตรายหรืออาจทาํใหเ้กิดปัญหาจากการใชย้าไดห้ากผูป่้วยไม่ไดรั้บขอ้มูลอยา่ง

ถูกตอ้งและเพียงพอ เช่น การใชย้ากลุ่ม NSAIDs ท่ีควรรับประทานหลงัอาหารทนัที เพื่อป้องกนั

ไม่ใหเ้กิดอาการขา้งเคียงคือ แผลในกระเพาะอาหาร  การท่ีผูป่้วยไดรั้บยาซํ้ า ส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บยา

เกินขนาด เพราะวา่ยาหน่ึงชนิดอาจมีรูปลกัษณ์แตกต่างกนั หรืออาจเกิดการแพย้าซํ้ าท่ีอาจเกิดจาก

การแพย้าชนิดเดียวกนัหรือกลุ่มเดียวกนัหรือโครงสร้างคลา้ยกนักบัยาท่ีผูป่้วยเคยมีประวติัแพย้ามา

ก่อน ทั้งๆ ท่ี เป็นอาการไม่พึงประสงคจ์ากก ารใชย้าท่ีสามารถป้องกนัได ้โดย ในประเทศไทย มี

รายงานอุบติัการณ์การแพย้าซํ้ า เท่ากบั ร้อยละ  4.3 [9] ซ่ึงผูท่ี้แพย้าซํ้ าอาจเป็นอนัตรายถึงขั้นสูญเสีย

อวยัวะ [10] เป็นตน้จากการศึกษาการใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วยของคลินิกและร้านขายยา ในอาํเภอขขุนัธ์ 

จงัหวดัศรีสะเกษ พบวา่ คลินิกและร้านขายยาส่วนใหญ่ ไม่แสดงช่ือยาบนฉลาก มีเพียงการระบุ

ขนาดและวธีิใช ้พร้อมทั้งใหค้าํแนะนาํผลขา้งเคียง อาการไม่พึงประสงค ์ขอ้ควรระวงั และการ

ปฏิบติัตวัข ณะใชย้าอยา่งผวิเผนิ ไม่ครบถว้น โดยมีเพียงคลินิกและร้านขายยาอยา่งละ 1 แห่ง ท่ี

แสดงช่ือยาใหก้บัผูป่้วย ส่วนเหตุผลของการไม่ใหข้อ้มูลยาของคลินิก และร้านขายยา ไดแ้ก่ ไม่มี

เวลาเขียนช่ือยา ไม่อยากใหค้นไขไ้ปซ้ือยารับประทานเอง มีช่ือยาติดในแผงยาอยูแ่ลว้ ถา้ใหข้อ้มู ล

อาการขา้งเคียงจะทาํใหค้นไขก้ลวัการกินยา เป็นตน้ [11] การใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วยนอกจากจะทาํให้

เกิดการใชย้าอยา่งถูกตอ้งแลว้ ยงัช่วยลดการแพย้าซํ้ าได ้เพราะเม่ือผูป่้วยแพย้า ก็สามารถทราบไดว้า่

แพย้าอะไรจาก การทรา บช่ือยาทาํให้ ผูป่้วยไม่ไดรั้บยาเกินขนาด เพราะวา่ยาหน่ึง ชนิด อาจมี

รูปลกัษณ์แตกต่างกนั ถา้ไปรับยามาจากหลายๆท่ี และมีช่ือยากาํกบัก็จะทราบ ไดว้า่ไดย้าตวัเดียวกนั

ซํ้ ามาในดา้นผลการรักษา หากยาท่ีใชใ้หผ้ลในการรักษาได ้ผูป่้วยก็สามารถแจง้ช่ือยานั้น ใหแ้พทย์

หรือเภสัชกรทราบกรณีท่ีเกิดอาการเหมือนเดิมและสามารถใชย้าตวัดงักล่าวไดท้าํให้ไม่ตอ้งกลบัไป

รับยาท่ีเดิม ช่วยลดค่าใชจ่้ายในการ เดินทาง และค่า เสียเวลาและเสียรายได้  หรือในกรณีท่ีใชย้า

แลว้แต่อาการยงัไม่ดีข้ึน ก็จะทาํใหท้ราบวา่ยาตวันั้นไม่ไดผ้ล จะช่วยใหแ้พทยห์รือเภสัชกรสามารถ

ใหก้ารรักษาใหม่ไดอ้ยา่งเหมาะสม [12] 
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 สาํหรับการกาํกบัดูแลสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่ไดรั้บผูป่้วยไวค้า้งคืนนั้น 

พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ .ศ.2541 กาํหนดใหมี้ผูป้ระกอบวชิาชีพตรงกบัประเภทของคลินิก

อยา่งนอ้ย 1 คน โดยไม่ตอ้งจดัหาผูป้ระกอบวชิาชีพอ่ืนมาร่วมประกอบวชิาชีพในสถานพยาบาลนั้น

ก็ได ้เป็นผูด้าํเนินการสถานพยาบาลซ่ึงมีหนา้ท่ีและความรับผดิชอบในการควบคุมดูแลควบคุมและ

ดูแลใหมี้การประกอบวชิาชีพตามกฎหมายวา่ดว้ยวชิาชีพนั้นๆ และมีหนา้ท่ีและความรับผดิชอบ

ร่วมกนักบัผูรั้บอนุญาตในการจดัใหมี้เคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้ยา และเวชภณัฑท่ี์จาํเป็นประจาํ

สถานพยาบาลนั้นตามชนิดท่ีกาํหนดในกฎกระทรวง [13, 14] ซ่ึงในหมวดของยานั้น กาํหนดใหมี้ยา

อยา่งเพียงพอและเหมาะสม [15] อีกทั้งมีแนวทางการตรวจมาตรฐานในการกาํกบัดูแล

สถานพยาบาลทั้งก่อนอนุญาต และเฝ้าระวงัประจาํปีใหไ้ดม้าตรฐาน โดยเฉพาะเร่ืองยากาํหนดให้

สถานพยาบาล  ตอ้งมีภาชนะท่ีบรรจุยาสาํหรับผูป่้วย ซ่ึงอาจจะเป็น ซองยาสาํหรับยาเมด็ และขวด

สาํหรับยานํ้าจะตอ้งมีฉลากระบุช่ือผูป่้วย ช่ือยา วธีิใช ้อยา่งครบถว้น [16] นอกจากน้ีการใหข้อ้มูลยา

ท่ีใชรั้กษาแก่ผูป่้วยนั้นยงัเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยควรไดรั้บตามสิทธิของผูป่้วย และกฎหมายดา้นคุม้ครอง

ผูบ้ริโภค ไดแ้ก่ พระราชบญัญติัคุ้ มครองผูบ้ริโภค พ .ศ.2522 และพระราชบญัญติัความรับผดิต่อ

ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากสินคา้ท่ีไม่ปลอดภยั พ .ศ.2551 ท่ีผูป่้วยจาํเป็นตอ้งไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง 

และเพียงพอ เพื่อประกอบการตดัสินใจในการใชย้า หากภายหลงัเกิดปัญหาจากการใชย้าโดยพบวา่

มีการใหข้อ้มูลยาไม่ถูกตอ้ง และเพียงพอ อาจนาํมาซ่ึงการฟ้องร้องไดอี้กดว้ย [17, 18, 19] 

 สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีเป็นหน่วยงานท่ีรับผดิชอบในการควบคุม กาํกบั ดูแล

การดาํเนินงานของสถานพยาบาลประเภทต่างๆใหเ้ป็นไปตามกฎหมาย ซ่ึงครอบคลุม

สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนหรือคลินิ กดว้ย โดยปัจจุบนัจงัหวดัชลบุรีมีคลินิก 

จาํนวน 882แห่ง แบ่งเป็นคลินิกเวชกรรม 372แห่ง คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง 118แห่ง คลินิกทนัตก

รรมและทนัตกรรมเฉพาะทาง 297แห่ง และคลินิกประเภทอ่ืนๆ 95 แห่ง ซ่ึงพบวา่จาํนวนคลินิกท่ี

เปิดใหบ้ริการมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปี โดยมีคลินิกขออนุญาตใหม่เพิ่มข้ึนเฉล่ียปีละประมาณ ร้อยละ 

5-10 และส่วนใหญ่กระจายอยูม่ากในอาํเภอเมือง บางละมุง และศรีราชา ร้อยละ 32.90 31.72 และ 

20.45 ตามลาํดบั [20] นอกจากน้ีการดาํเนินงานของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรียงัเก่ียวขอ้ง

กบัการรับเร่ืองร้องเรียนท่ีเกิดจากปัญหาดา้นบริการและผลิตภณัฑด์า้นสุขภาพอีกดว้ย โดยพบวา่

ตั้งแต่ปี 2556 เป็นตน้มามีเร่ืองร้องเรียนดา้นสถานพยาบาลในประเด็นใหม่ๆ ซ่ึงเก่ียวกบัการไดรั้บ

ยาจากสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน ไดแ้ก่  การจ่ายยาราคาแพง การจ่ายยาอยา่งไม่

สมเหตุผล  การจ่ายยาท่ีหมดอาย ุการไดรั้บการจ่ายยาจากบุคคลท่ีไม่ใช่แพทย์ หรือเภสัชกร หรือ

บุคลากรทางการแพทย ์ การจ่ายยาท่ีอาจเป็นสาเหตุใหท้ารกในครรภเ์สียชีวติ การ ท่ีผูป่้วยมีการเขา้
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รับรักษาตวัในโรงพยาบาลในภาวะหวัใจหยดุเตน้เม่ือสืบหาสาเหตุพบวา่ มีการรับประทานยาท่ีบน

ซองยาไม่ระบุช่ือยาและช่ือสถานบริการ ซ่ึงมาจากคลินิกแห่งหน่ึง [21] 

 ดงันั้น การศึกษาการใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วยของสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้ง

คืน รวมถึงศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วยของสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่

รับผูป่้วยไวค้า้งคืนในจงัหวดัชลบุรี จึงมีความจาํเป็นเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีสามารถใชเ้ป็นแนวทางใน

การพฒันาส่งเสริมการใหข้อ้มูลยาของสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน และสร้าง

ความตระหนกัถึงความสาํคญัในการใหข้อ้มูลยา เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นสาํคญั การวจิยัน้ี

ได้ศึกษาในคลินิกเวชกรรม และคลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง เน่ืองจากมีผูด้าํเนินการหลกัเป็นผู ้

ประกอบวชิาชีพเวชกรรม ท่ีมีการจ่ายยาใหแ้ก่ผูป่้วยอีกทั้งจาํนวนของคลินิกทั้งสองประเภทน้ีมี

สัดส่วนท่ีสูงกวา่ประเภทอ่ืนๆ 

วตัถุประสงค์ 

1.เพื่อศึกษาการใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วยของสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนใน

จงัหวดัชลบุรี 

 2.เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วย ของสถานพยาบาลประเภท

ท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนในจงัหวดัชลบุรี 

สมมติฐานงานวจัิย 

 ปัจจยัต่างๆ ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไปของสถานพยาบาลและขอ้มูลของผูด้าํเนินการ

สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนมีความสัมพนัธ์ต่อการใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วย 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

เพื่อใหไ้ดข้อ้มูล สามารถนาํไปใช้ เป็นแนวทาง ในการ พฒันาส่งเสริมกา รใหข้อ้มูลยาของ

สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนในจงัหวดัชลบุรี และเป็นการสร้างความตระหนกัถึง

ความสาํคญัในการใหข้อ้มูลยา เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นสาํคญั 

นิยามศัพท์ 

1.สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน  [13, 22] หมายถึง สถานท่ีรวมตลอดถึง

ยานพาหนะซ่ึงจดัไวเ้พื่อการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายวา่ดว้ยการประกอบโรคศิลปะ การ

ประกอบวชิาชีพเวชกรรมตามกฎหมายวา่ดว้ยวชิาชีพเวชกรรม การประกอบวชิาชีพการพยาบาล
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และการผดุงครรภต์ามกฎหมายวา่ดว้ยวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์การประกอบวชิาชี พ

ทนัตกรรมตามกฎหมายวา่ดว้ยวชิาชีพทนัตกรรม การประกอบวชิาชีพกายภาพบาํบดัตามกฎหมาย

วา่ดว้ยวชิาชีพกายภาพบาํบดั หรือการประกอบวชิาชีพเทคนิคการแพทยต์ามกฎหมายวา่ดว้ยวชิาชีพ

เทคนิคการแพทย ์ทั้งน้ีโดยกระทาํเป็นปกติธุระไม่วา่จะไดรั้บประโยชน์ตอบแทนหรือไม่ แต่ไม่

รวมถึงสถานท่ี ขายยาตามกฎหมายวา่ดว้ยยา ซ่ึงประกอบธุรกิจการขายยาโดยเฉพาะ และมีการ

ใหบ้ริการท่ีไม่รับผูป่้วยไวน้อนพกัคา้งคืนในสถานพยาบาล โดยในการวจิยัน้ีครอบคลุม 2 ลกัษณะ 

คือ 

   1.1 คลินิกเวชกรรม เป็นสถานพยาบาลท่ีจดัใหบ้ริการดา้นเวชกรรมท่ีเป็นเวชปฏิบติั

ทัว่ไป และดาํเนินการโดยผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม 

   1.2 คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง เป็นสถานพยาบาลท่ีจดัใหบ้ริการดา้นเวชกรรมท่ีเป็นเวช

ปฏิบติัทัว่ไป และเวชปฏิบติัเฉพาะทางตามท่ีกาํหนดไวใ้นขอ้บงัคบัของแพทยสภา และดาํเนินการ

โดยผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมท่ีไดรั้บวฒิุบตัรหรือหนงัสืออนุมติัจากแพทยสภาในสาขานั้น  

2. การใหข้อ้มูลยา หมายถึง การแสดงขอ้มูลต่างๆ เก่ียวกบัยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ ไดแ้ก่ การเขียน

ฉลากท่ีมีการแสดง ช่ือสกุลผูป่้วย ช่ือยา (ช่ือสามญั /ช่ือการคา้ ) ขนาดยาหรือความแรงของยา 

สรรพคุณ /ขอ้บ่งใช ้วธีิใชย้า และฉลากช่วย /เอกสารคาํแนะนาํกา รใชย้า เช่น ยาท่ีมีเทคนิคพิเศษ ท่ี

ชดัเจนรวมถึงการใหค้าํแนะนาํเก่ียวกบัยาท่ีจ่ายหรือส่งมอบใหก้บัผูป่้วยในประเด็นต่างๆ ไดแ้ก่ 

สอบถามประวติัการแพย้า อธิบายการใชย้า คาํแนะนาํเพิ่มเติมเก่ียวกบัการใชย้า เช่น อาการไม่พึง

ประสงคจ์ากการใชย้า ผลขา้งเคียง ขอ้ควรระวงั การปฏิ บติัตวัเม่ือเกิดปัญหาจากการใชย้า และ

วธีิการเก็บรักษายา[11, 23] 

 3. กระบวนการจ่ายยา หมายถึง ขั้นตอนต่างๆ ตั้งแต่แพทยส์ั่งจ่ายยา จนถึงการส่งมอบยาให้

ผูป่้วยซ่ึงระบุวธีิการและผูรั้บผดิชอบในแต่ละขั้นตอน 
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กรอบแนวคิดการศึกษา 

จากขอบเขตเน้ือหาท่ีตอ้งการศึกษา ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ ต่อการใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วยของ

สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนในจงัหวดัชลบุรี  สามารถเขียนเป็นกรอบแนวคิดได้

ดงัน้ี 

ตัวแปรอสิระ                 ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ข้อมูลของสถานพยาบาล 

ประเภทของคลินิก 

ระยะเวลาเปิดทาํการ  

ระยะเวลาท่ีประกอบกิจการสถานพยาบาล 

จาํนวนผูป้ระกอบวชิาชีพ 

จาํนวนพนกังานในคลินิก 

จาํนวนผูป่้วยเฉล่ียต่อเดือน 

รายรับต่อเดือนเฉล่ีย 

รูปแบบการบนัทึกเวชระเบียน 

-ข้อมูลผู้ดําเนินการ 

เพศ 

อาย ุ

ระดบัการศึกษา 

ประสบการณ์ในการดาํเนินการ

สถานพยาบาล 

ความคิดเห็นต่อการใหข้อ้มูลยา 

 

การให้ข้อมูลยา 

- การเขียนฉลากยา 

ช่ือสกุลผูป่้วย 

ช่ือยา  

ขนาดยาหรือความแรงของยา 

สรรพคุณ/ขอ้บ่งใช ้

วธีิการใช ้

ฉลากช่วย/เอกสารแนะนาํการใชย้า 

- การให้คําแนะนํา 

สอบถามประวติัการแพย้า 

อธิบายการใชย้า 

คาํแนะนาํเพิ่มเติมเก่ียวกบัการใชย้า 

เช่น อาการไม่พึงประสงคจ์ากการ

ใชย้า ผลขา้งเคียง ขอ้ควรระวงั การ

ปฏิบติัตวัเม่ือเกิดปัญหาจากการใช้

ยา  

วธีิการเก็บรักษายา 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วยของสถานพยาบาล

ประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนในจงัหวดัชลบุรี ผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดย

แบ่งเป็นหวัขอ้ในการทบทวนวรรณกรรม ดงัน้ี 

 1. สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน 

 1.1 ความหมายและประเภท 

 1.2 กฎหมาย และระเบียบท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานพยาบาลปะเภทไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน 

 2. ขอ้มูลยา 

 3. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

1. สถานพยาบาลประเภททีไ่ม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 

1.1 ความหมาย และประเภท 

สถานพยาบาล หมายความวา่ สถานท่ีรวมตลอดถึงยานพาหนะซ่ึงจดัไวเ้พื่อประกอบโรค

ศิลปะตามกฎหมายวา่ดว้ยการประกอบโรคศิลปะ   การประกอบวชิาชีพเวชกรรมตามกฎหมายวา่

ดว้ยวชิาชีพเวชกรรม การประกอบวชิาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภต์ามกฎหมายวา่ดว้ย

วชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์หรือการประกอบวชิาชีพทนัตกรรม ตามกฎหมายวา่ดว้ย

วชิาชีพทนัตกรรม การประกอบวชิาชี พกายภาพบาํบดัตามกฎหมายวา่ดว้ยวชิาชีพ

กายภาพบาํบดั  หรือการประกอบวชิาชีพเทคนิคการแพทยต์ามกฎหมายวา่ดว้ยวชิาชีพเทคนิค

การแพทย ์หรือการประกอบวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทยและการประกอบวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย

ประยกุตต์ามกฎหมายวา่ดว้ยวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย  ทั้งน้ีโดยกระทาํเป็นปกติธุระไม่วา่จะไดรั้บ

ประโยชน์ตอบแทนหรือไม่  แต่ไม่รวมถึงสถานท่ีขายยาตามกฎหมายวา่ดว้ยยา ซ่ึงประกอบธุรกิจ

การขายยาโดยเฉพาะ [13] 

สถานพยาบาล แบ่งเป็น 2 ประเภท ดงัต่อไปน้ี 

 1. สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน คือ คลินิกท่ีไม่สามารถรับผูป่้วยไวน้อน

คา้งคืนได ้แบ่งตามลกัษณะ ไดด้งัต่อไปน้ี 
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    1.1 คลินิกเวชกรรม  หมายความวา่ คลินิกท่ีเปิดทาํการโดยมีผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม

เป็นผูด้าํเนินการ และมีการประกอบวชิาชีพเวชกรรมในคลินิก 

 1.2 คลินิกทนัตกรรม หมายความวา่ คลินิกท่ีเปิดทาํการโดยมีผูป้ระกอบวชิาชีพทนัตกรรม

เป็นผูด้าํเนินการ และมีการประกอบวชิาชีพทนัตกรรมในคลินิก 

 1.3 คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ หมายความวา่ คลินิกท่ีเปิดทาํการโดยมีผู ้

ประกอบวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ชั้นหน่ึง เป็นผูด้าํเนินการ และมีการประกอบ

วชิาชีพการพยาบาล และการประกอบวชิาชีพการผดุงครรภใ์นคลินิก 

 1.4 คลินิกกายภาพบาํบดั หมายความวา่ คลินิกท่ีเปิดทาํการโดยมีผูป้ระกอบวชิาชีพ

กายภาพบาํบดัเป็นผูด้าํเนินการ และมีการประกอบวชิาชีพกายภาพบาํบดัในคลินิก 

 1.5 คลินิกเทคนิคการแพทย ์หมายความวา่ คลินิกท่ีเปิดทาํการโดยมีผูป้ระกอบวชิาชีพ

เทคนิคการแพทยเ์ป็นผูด้าํเนินการ และมีการประกอบวชิาชีพเทคนิคการแพทยใ์นคลินิก 

 1.6 คลินิกการแพทยแ์ผนไทย หมายความวา่ คลินิกท่ีเปิดทาํการโดยมีผูป้ระกอบวชิาชีพ

การแพทยแ์ผนไทย หรือผูป้ระกอบวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์และมีการประกอบวชิาชีพ

การแพทยแ์ผนไทย หรือผูป้ระกอบวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยกุตใ์นคลินิกแลว้แต่กรณี 

 1.7 คลินิกการประกอบโรคศิลปะ หมายความวา่ คลินิกท่ีเปิดทาํการโดยมีผูป้ระกอบโรค

ศิลปะสาขานั้นๆ เป็นผูด้าํเนินการ และมีการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายวา่ดว้ยการประกอบ

โรคศิลปะในคลินิก 

 1.8 คลินิกเฉพาะทาง หมายความวา่ คลินิกท่ีเปิดทาํการโดยผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม 

หรือผูป้ระกอบวชิาชีพทนัตกรรม หรือผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์และผู ้

ประกอบวชิาชีพนั้นตอ้งไดรั้บวฒิุบตัรหรือหนงัสืออนุมติัจากแพทยสภา หรือทนัตแพทยสภา หรือ

สภาการพยาบาลแลว้แต่กรณี และมีการประกอบวชิาชีพเฉพาะทางดา้นเวชกรรม หรือทนัตกรรม 

หรือการพยาบาลและการผดุงครรภใ์นคลินิก 

 1.9 สหคลินิก หมายความวา่ คลินิกท่ีเปิดทาํการโดยผูป้ระกอบวชิาชีพหรือผูป้ระกอบโรค

ศิลปะสาขาใดสาขาหน่ึง โดยผูป้ระกอบการตอ้งเป็นบุคคลท่ีผูอ้นุญาตประกาศกาํหนดโดย

คาํแนะนาํของคณะกรรมการสถานพยาบาล และมีการประกอบวชิาชีพเวชกรรม ทนัตกรรม การ

พยาบาลและการผดุงครรภ ์กายภาพบาํบดั เทคนิคการแพทย ์การแพทยแ์ผนไทย การแพทยแ์ผน

ไทยประยกุต ์และการประกอบโรคศิลปะ ตั้งแต่สองลกัษณะข้ึนไปในคลินิก 
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 2. สถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูป่้วยไวค้า้งคืน คือ โรงพยาบาลท่ีมีการรับผูป่้วยไวค้า้งคืน 

แบ่งตามลกัษณะ ไดด้งัต่อไปน้ี 

 2.1 โรงพยาบาลทัว่ไป หมายความวา่ โรงพยาบาลท่ีเปิดทาํการโดยดาํเนินการดว้ยผุ ้

ประกอบวชิาชีพเวชกรรม และจดัใหมี้การประกอบวชิาชีพเวชกรรมในสาขาอายรุกรรม ศลัยกรรม 

กุมารเวชกรรม และสูตินรีเวชกรรม และจดัใหมี้การประกอบวชิาชีพการพยาบาล การผดุงครรภ ์

เภสัชกรรม กายภาพบาํบดั เทคนิคการแพทย ์และรังสีเทคนิคเป็นอยา่งนอ้ย โดยอาจมีการประกอบ

วชิาชีพหรือการประกอบโรคศิลปะอ่ืนร่วมดว้ยก็ไดอ้ยูใ่นโรงพยาบาล 

 2.2 โรงพยาบาลทนัตกรรม หมายความวา่ โรงพยาบาลท่ีเปิดทาํการโดยดาํเนินการดว้ยผู ้

ประกอบวชิาชีพทนัตกรรม และจดัใหมี้การประกอบวชิาชีพทนัตกรรมในโรงพยาบาล 

 2.3 โรงพยาบาลการพยาบาลและการผดุงครรภ ์หมายความวา่ โรงพยาบาลท่ีเปิดทาํการ

โดยดาํเนินการดว้ยผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาล และการผดุงครรภ ์ชั้นหน่ึง และจดัใหมี้การ

ประกอบชีพการพยาบาล และการประกอบวชิาชีพการผดุงครรภใ์นโรงพยาบาล 

 2.4 โรงพยาบาลกายภาพบาํบดั หมายความวา่ โรงพยาบาลท่ีเปิดทาํการโดยดาํเนินการ

ดว้ยผูป้ระกอบวชิาชีพกายภาพบาํบดั และจดัใหมี้การประกอบวชิาชีพกายภาพบาํบดัในโรงพยาบาล 

 2.5 โรงพยาบาลการแพทยแ์ผนไทย หมายความวา่ โรงพยาบาลท่ีเปิดทาํการโดย

ดาํเนินการดว้ยผูป้ระกอบวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย หรือผูป้ระกอบวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทย

ประยกุต ์และจดัใหมี้การประกอบวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทยในดา้นเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย 

การผดุงครรภไ์ทย และการนวดไทย และการประกอบวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยุกตใ์น

โรงพยาบาล 

  2.6 โรงพยาบาลเฉพาะทาง หมายความวา่ โรงพยาบาลท่ีเปิดทาํการโดยดาํเนินการดว้ยผู ้

ประกอบวชิาชีพเวชกรรม และผูป้ระกอบวชิาชีพนั้นตอ้งไดรั้บวฒิุบตัรหรือหนงัสืออนุมติัจาก

แพทยสภา เช่น โรงพยาบาลเฉพาะทางหู ตา คอ จมูก โรงพยาบาลเฉพาะทางโรงหวัใจ และ

โรงพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง เป็นตน้ และจดัใหมี้การประกอบวชิาชีพเฉพาะทางดา้นเวชกรรม

ในโรงพยาบาล 

 2.7 โรงพยาบาลเฉพาะประเภทผูป่้วย หมายความวา่ โรงพยาบาลท่ีเปิดทาํการโดย

ดาํเนินการดว้ยผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม เช่น โรงพยาบาลผูป่้วยเร้ือรัง โรงพยาบาลผูป่้วยจิตเวช 

โรงพยาบาลผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลแม่และเด็ก และโรงพยาบาลบาํบดัยาเสพติด เป็นตน้ และจดัใหมี้

การประกอบวชิาชีพตามลกัษณะประเภทผูป่้วยในโรงพยาบาล [22]  
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1.2 กฎหมาย และระเบียบท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานพยาบาลปะเภทไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน 

 กฎหมายท่ีช่วยกาํกบัดูแลควบคุมการขออนุญาตสถานพยาบาล เช่น 

พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ .ศ.2541 ไดก้าํหนดเร่ือง การขออนุญาตสถานพยาบาล ไว ้ซ่ึงจะ

ประกอบดว้ย การมีผูรั้บอนุญาต ซ่ึงหมายถึง ผูไ้ดรั้บใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล 

และผูด้าํเนินการ สถานพยาบาลซ่ึง  หมายถึง ผูไ้ดรั้บใบอนุญาตใหด้าํเนินการสถานพยาบาล ซ่ึงใน

การพิจารณาออกใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาลของผูอ้นุญาตจะตอ้งปรากฏวา่ผูข้อรับ

ใบอนุญาตไดจ้ดัใหเ้คร่ืองมือ เคร่ืองใช ้เวชภณัฑห์รือยานพาหนะท่ีจาํเป็นประจาํสถานพยาบาลนั้น 

ตามชนิด และจาํนวนท่ีกาํหนดในกฎกระทรวง เป็นเกณฑไ์วข้อ้หน่ึง [13] จึงไดมี้การออก

กฎกระทรวงกาํหนดชนิดและจาํนวนเคร่ืองมือ เคร่ืองใช ้ยา และเวชภณัฑ ์หรือยานพาหนะท่ีจาํเป็น

ประจาํสถานพยาบาล พ.ศ.2558 ซ่ึงกาํหนดใหต้อ้งยาและเวชภณัฑอ่ื์นท่ีจาํเป็น โดยมีจาํนวนรายการ

และปริมาณท่ีเพียงพอ [15]  และตามแนวทางการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับ

ผูป่้วยไวค้า้งคืน (คลินิก) มีการกาํหนดเก่ียวกบัการใหข้อ้มูลยาของสถานพยาบาลไวว้า่ ภาชนะท่ี

บรรจุยาสาํหรับผูป่้วย หมายถึง ซองยาสาํหรับยาฉีด และขวดสาํหรับยานํ้า จะตอ้งมีฉลากระบุช่ือ

ผูป่้วย ช่ือยา วธีิใช ้อยา่งครบถว้น [16] 

 กฎหมายท่ีช่วยกาํกบัดูแลควบคุมการประกอบวชิาชีพในสถานพยาบาล เช่น 

 พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ.2541 ไดก้าํหนดใหมี้ผูป้ระกอบวชิาชีพตรงกบัประเภท

ของสถานพยาบาลนั้นเป็นผูด้าํเนินการสถานพยาบาล [13] และมีกฎกระทรวง กาํหนดวชิาชีพและ

จาํนวนผูป้ระกอบวชิาชีพในสถานพยาบาล พ .ศ.2558 ในการควบคุมกาํกบัดูแล โดยสถานพยาบาล

ประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้้ างคืน ดา้นคลินิกเวชกรรม และคลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง ตอ้งมีผู ้

ประกอบวชิาชีพเวชกรรมตรงกบัประเภทของคลินิกอยา่งนอ้ยหน่ึงคน  [14] ซ่ึงการประกอบวชิาชีพ

เวชกรรม จะอยูภ่ายใตก้ารกาํกบัดูแลควบคุมตามพระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ .ศ.2525 โดย

วชิาชีพเวชกรรม หมายถึง วชิาชี พท่ีกระทาํต่อมนุษย์ เก่ียวกับการตรวจโรค การวนิิจฉยัโรค การ

บาํบดัโรค การป้ องกนัโรค การผดุงครรภ์  การปรับสายตาด้ วยเลนซ์สัมผสั การแทงเขม็หรือ  การ

ฝังเขม็เพื่อบาํบดัโรคหรือเพื่ อระงับความรู้สึก และหมายความรวมถึงการกระทาํทางศลัยกรรม การ

ใชรั้งสีการฉีดยาหรือสสาร การสอดใส่ วตัถุใดๆ เขา้ไปในร่างกาย ทั้งน้ีเพื่อการคุมกาํเนิด การเสริม

สวย หรือ การบาํรุงร่างกายดว้ย [4] 

 กฎหมายท่ีช่วยกาํกบัดูแลควบคุมการจ่ายยาในสถานพยาบาล เช่น 

 การประกอบวชิาชีพเวชกรรมสามารถมีการใชย้ากบัผูป่้วยเฉพาะรายของตนโดยไดรั้บการ

ยกเวน้ไม่ตอ้งขออนุญา ตขายยาแผนปัจจุบนั [5] ร่วมดว้ยนั้น แต่หากเป็นการประกอบวชิาชีพเภสัช



11 

 

 
 

กรรมในร้านขายยาแผนปัจจุบนัตามพะราชบญัญติัยา พ .ศ.2510 ไดมี้ประกาศกระทรวงสาธารณสุข

เร่ือง กาํหนดเก่ียวกบัสถานท่ี อุปกรณ์ และวธีิปฏิบติัทางเภสัชกรรมชุมชนในสถานท่ีขายยาแผน

ปัจจุบนัตามกฎหมายวา่ดว้ยยา  พ.ศ.2557 กาํหนดใหก้ารดาํเนินการขายยาตอ้งปฏิบติัตามวธีิปฏิบติั

ทางเภสัชกรรมชุมชน ในดา้นการใหข้อ้มูลยา จะตอ้งจดัใหฉ้ลากยามีการแสดงขอ้มูลอยา่งนอ้ย

ดงัต่อไปน้ี 

 1. ช่ือ ท่ีอยูข่องร้าน และหมายเลขโทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อได ้

 2. วนัท่ีจ่ายยา 

 3. ช่ือผูป่้วย 

 4. ช่ือยา 

 5. ความแรง 

 6. จาํนวนจ่าย 

 7. ขอ้บ่งใช ้

 8. วธีิใชย้า 

 9. ฉลากช่วย คาํแนะนาํ คาํเตือน หรือเอกสารใหค้วามรู้เพิ่มเติม (ถา้มี) 

 10. ลายมือช่ือผูจ้่ายยา 

และการใหค้าํแนะนาํดา้นขอ้มูลยาควรประกอบดว้ย 

 1. ช่ือยา 

 2. ขอ้บ่งใช ้

 3. ขนาด และวธีิการใชย้า 

 4. ผลขา้งเคียง (ถา้มี) และอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าท่ีอาจเกิดข้ึน 

 5. ขอ้ควรระวงัและขอ้ควรปฏิบติัในการใชย้า 

 6. การปฏิบติัเม่ือเกิดปัญหาจากการใชย้า 

อีกทั้งตอ้งมีการป้องกนัการแพย้าซํ้ าใหผู้ป่้วย [7] ดงันั้นจะเห็นไดว้า่กฎหมายมีการใหค้วามสาํคญั

ต่อการใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วยมากในปัจจุบนั 

 คาํประกาศสิทธิของผูป่้วย 

 เป็นกฎหมายท่ีเกิดข้ึนเพื่อใหค้วามสัมพนัธ์ระหวา่งผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพกบัผูป่้วย 

ตั้งอยูบ่นพื้นฐานของความเขา้ใจอนัดีและเป็นท่ีไวว้างใจซ่ึงกนัแ ละกนั  โดยมีแพทยสภา สภาการ

พยาบาล สภาเภสัชกรรม ทนัตแพทยสภา คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ไดร่้วมกนั

ออกประกาศรับรองสิทธิของผูป่้วยไวด้งัต่อไปน้ี 
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 1. ผูป่้วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานท่ีจะไดรั้บบริการดา้นสุขภาพ ตามท่ีบญัญติัไวใ้นรัฐธรรมนูญ 

2. ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บบริการจากผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ โดยไม่ม่ีการเลือก

ปฏิบติัเน่ืองจากความแตกต่างดา้นฐานะ เช้ือชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลทัธิการเมือง เพศ อาย ุและ

ลกัษณะของความเจบ็ป่วย 

3. ผูป่้วยท่ีขอรับบริการดา้นสุขภาพมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลอยา่งเพียงพอ และเขา้ใจ

ชดัเจนจากผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเลือดตดัสินใจในการยนิยอม หรือไม่

ยนิยอมใหผู้ป้รํากอบวชิาชีพดา้นสุขภาพปฏิบติัต่อตน เวน้แต่เป็นการช่วยเหลือรีบด่วน หรือจาํเป็น  

4. ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะเส่ียงอนัตรายถึงชีวติ มีสิทธิท่ีจะไดรั้บการช่วยเหลือรีบด่วนจากผู ้

ประกอบวชิาชีพ ดา้นสุขภาพโดยทนัทีตามความจาํเป็นแก่กรณี โดยไม่คาํนึงถึงวา่ผูป่้วยจะร้องขอ

ความช่วยเหลือหรือไม่ 

5. ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบช่ือ สกุล และประเภทของผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ ท่ี

เป็นผูใ้หบ้ริการแก่ตน 

6. ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพอ่ืน ท่ีมิไดเ้ป็นผู ้

ใหบ้ริการแก่ตนและมีสิทธิในการขอเปล่ียนผูใ้หบ้ริการและสถานบริการได้ 

7. ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการปกปิดขอ้มูลเก่ียวกบัตนเอง จากผูป้ระกอบวชิาชีพดา้น

สุขภาพโดยเคร่งครัด เวน้แต่จะไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วยหรือการปฏิบติัหนา้ท่ีตามกฎหมาย 

8. ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูลอยา่งครบถว้น ในการตดัสินใจเขา้ร่วมหรือถอนตวั

จากการเป็นผูถู้กทดลอง ในการทาํวจิยัของผูป้ระกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพ 

9. ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บทราบขอ้มูล เก่ียวกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ีปรากฏใน

เวชระเบียนเม่ือร้องขอ ทั้งน้ีขอ้มูลดงักล่าวตอ้งไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตวัของบุคคลอ่ืน 

10. บิดา มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมอาจใชสิ้ทธิแทนผูป่้วยท่ีเป็นเด็กอายยุงัไม่เกินสิบ

แปดปีบริบูรณ์ ผูบ้กพร่องทางกายหรือจิต ซ่ึงไม่สามารถใชสิ้ทธิดว้ยตนเองได ้[17] 

พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ.2522 

ผูบ้ริโภคมีสิทธิไดรั้บความคุม้ครองดงัต่อไปน้ี 

1. สิทธิท่ีจะไดรั้บข่าวสารรวมทั้งคาํพรรณาคุณภาพท่ีถูกตอ้งและเพียงพอเก่ียวกบัสินคา้

หรือบริการ 

2. สิทธิท่ีจะมีอิสระในการเลือกหาสินคา้หรือบริการ 

3. สิทธิท่ีจะไดรั้บความปลอดภยัจากการใชสิ้นคา้หรือบริการ 

3. ทว ิสิทธิท่ีจะไดรั้บความเป็นธรรมในการทาํสัญญา 
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4. สิทธิท่ีจะไดรั้บการพิจารณาและชดเชยความเสียหาย 

ทั้งน้ี ตามท่ีกฎหมายวา่ดว้ยการนั้นๆ หรือพระราชบญัญติัน้ีบญัญติัไว ้[18] 

พระราชบญัญติัความรับผดิต่อความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจากสินคา้ท่ีไม่ปลอดภยั พ.ศ.2551 

สินคา้ท่ีไม่ปลอดภยั ตามพระราชบญัญติัน้ี หมายความวา่ สินคา้ท่ีก่อหรืออาจก่อใหเ้กิด

ความเสียหายข้ึนได ้ไม่วา่จะเป็นเพราะเหตุจากความบกพร่องในการผลิตหรือการออกแบบ หรือ

ไม่ไดก้าํหนดวธีิ ใช ้วธีิเก็บรักษา คาํเตือน หรือขอ้มูลเก่ียวกบัสินคา้ หรือกาํหนดไวแ้ต่ไม่ถูกตอ้ง

หรือไม่ชดัเจนตามสมควร ทั้งน้ี โดยคาํนึงถึงสภาพของสินคา้ รวมทั้งลกัษณะการใชง้านและการ

เก็บรักษาตามปกติธรรมดาของสินคา้อนัพึงคาดหมายได ้

ทั้งน้ีผูป้ระกอบการไม่ตอ้งรับผดิต่อความเสียอนัเกิดจากสินคา้ท่ีไม่ปลอดภยั หากพิสูจน์ได้

วา่ 

1. สินคา้นั้นมิไดเ้ป็นสินคา้ท่ีไม่ปลอดภยั 

2. ผูเ้สียหายไดรู้้อยูแ่ลว้า่สินคา้นั้นเป็นสินคา้ท่ีไม่ปลอดภยั หรือ 

3. ความเสียหายเกิดข้ึนจากการใชห้รือการเก็บรักษาสินคา้ไม่ถูกตอ้งตามวธีิใช ้วธีิเก็บรักษา 

คาํเตือน หรือขอ้มูลเก่ียวกบัสินคา้ท่ีผูป้ระกอบการไดก้าํหนดไวอ้ยา่งถูกตอ้งและชดัเจนตามสมควร

แลว้ [19] 

 สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มีเกณฑข้ึ์นทะเบียน แนวทางการตรวจ

ประเมินเพื่อข้ึนทะเบียนหน่วยบริการร่วมใหบ้ริการดา้นเภสัชกรรม ซ่ึงมีเกณฑห์น่ึงกาํหนดไวว้า่ ยา

ท่ีส่งมอบตอ้งมีขอ้มูลครบถว้น โดยระบุสถานท่ีบริการ ช่ือผูป่้วย วนัท่ีจ่ายยา ช่ือการคา้ ช่ือสามญั

ทางยา วธีิใชย้า ขอ้ควรระวงั และวนัหมดอาย ุ[24]  

2. ข้อมูลยา 

 ขอ้มูลยา หมายถึง ขอ้มูลต่างๆ เก่ียวกบัยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ ไดแ้ก่ การเขียนฉลากท่ีมีการแสดง

ช่ือสกุลผูป่้วย ช่ือยา (ช่ือสามญั/ช่ือการคา้) ขนาดยาหรือความแรงของยา สรรพคุณ /ขอ้บ่งใช ้วธีิใช้

ยา และฉลากช่วย /เอกสารคาํแนะนาํการใชย้า เช่น ยาท่ีมีเทคนิคพิเศษ ท่ีชดัเจนรวมถึงการให้

คาํแนะนาํเก่ียวกบัยาท่ีจ่ายหรือส่งมอบใหก้บัผูป่้วยในประเด็นต่างๆ ไดแ้ก่ สอบถามประวติัการแพ้

ยา อธิบา ยการใชย้า คาํแนะนาํเพิ่มเติมเก่ียวกบัการใชย้า เช่น อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 

ผลขา้งเคียง ขอ้ควรระวงั การปฏิบติัตวัเม่ือเกิดปัญหาจากการใชย้า และวธีิการเก็บรักษายา [11, 23] 

 การใหข้อ้มูลยา สามารถแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ การใหข้อ้มูลยาบนฉลาก และการใหข้อ้มูล

ดว้ยคาํ แนะนาํแก่ผูป่้วย โดย ผูบ้ริโภค มีสิทธิท่ีจะรับทราบขอ้มูลเก่ียวกบั ยาดว้ย ไดแ้ก่ ช่ือยา 
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สรรพคุณยา วธีิการใชย้า และขอ้ระวงัการใชย้า  ฉลากยาเป็นเอกสารท่ีมีความสาํคญัต่อการใชย้าได้

อยา่งถูกตอ้งเหมาะสม และปลอดภยั และเป็นเคร่ืองมือในการส่งเสริมการใชย้าอยา่งสมเหตุผลใน

สถานพยาบาล ขอ้ความในฉลากยาตอ้งมีขอ้มูลท่ีจาํเป็นอยา่งครบถว้น เป็นขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง สามารถ

ส่ือสารกบัผูใ้ชย้าไดน้อกเหนือจากการใหค้าํแนะนาํ 

 คณะทาํงานเก่ียวกบัฉลากยา และขอ้มูลยาสู่ประชาชน (RDU Label Working Group) ได้

จดัทาํขอ้เสนอแนะ การปรับปรุงแกไ้ขฉลากยาและการจดัทาํ ฉลากยาเสริมเพื่อส่งเสริมการใชย้า

อยา่งสมเหตุผล กล่าวคือ 

 1. ฉลากยาควรส่ือสารขอ้ความต่างๆแก่ประชาชนดว้ยภาษาและใจความท่ีประชาชนเขา้ใจ

ไดแ้ก่   

     1.1 ควรมีช่ือยาภาษาไทยกาํกบัไวบ้นฉลากยานอกเหนือจากช่ือยาภาษาองักฤษโดยให้

ความสาํคญัเป็นพิเศษกบัช่ือสามญัทางยาเพื่อช่ วยใหป้ระชาชนทราบและสามารถจดจาํช่ือยาท่ี

ตนเองหรือผูเ้ก่ียวขอ้งใชอ้ยูไ่ดซ่ึ้งจะช่วยใหก้ารส่ือสารกบับุคลากรทางการแพทยเ์ป็นไปอยา่งแม่น

ยาไม่คลาดเคล่ือน 

    1.2 หน่วยท่ีแสดงขนาดยาและขนาดบรรจุควรแสดงดว้ยภาษาไทยเช่นหน่วย  mg และ ml 

ควรเขียนดว้ยภาษาไทยคือมก . และมล. และขยายความใหป้ระชาชนเขา้ใจอกัษรยอ่ดงักล่าวดว้ยคาํ

วา่มิลลิกรัมและมิลลิลิตรดว้ยวธีิการท่ีเหมาะสม 

    1.3 หน่วยท่ีแสดงขนาดยาและขนาดบรรจุควรแสดงดว้ยหน่วยท่ีประชาชนรู้จกัและ

ส่ือสารใหเ้ขา้ใจหน่วยของมิลลิลิตรและซีซีกบัชอ้นชาและชอ้นโตะ๊วา่มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งไร 

    1.4 อกัษรยอ่ ED และ NED (essential drug และ non-essential drug) ควรส่ือสารดว้ย

ภาษาไทยใหป้ระชาชนเขา้ใจดงัน้ีคือ “ยาหลกัแห่งชาติ” และ “ไม่ใช่ยาหลกัแห่งชาติ ” เพื่อสร้างการ

รับรู้และการทาความเขา้ใจเก่ียวกบับริบทของการใชย้าอยา่งสอดคลอ้งกบับญัชียาหลกัแห่งชาติ 

 2. ควรมีช่ือสามญัทางยาในฉลากยา เพื่อสร้างความเขา้ใจแก่ประชาชนเก่ียวกบัความสาํคญั

ของช่ือสามญัทางยา และความสาํคญัของการจด จาํช่ือยาท่ีใชอ้ยูด่ว้ยช่ือสามญัย า ตลอดจน

ประโยชน์ในการช่วยป้องกนัการใชย้าอยา่งซํ้ าซอ้นจากยาผสม หรือจากการท่ีสถานพยาบาลเปล่ียน

ยีห่อ้ยาขณะท่ียาเดิมของผูป่้วยยงัไม่หมด เป็นตน้ 
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ตวัอยา่งฉลากยาเพื่อการส่ือสารสู่ประชาชนเป็นภาษาไทยเก่ียวกบัช่ือสามญัทางยาหน่วยของขนาด

ยา และบญัชียาหลกัแห่งชาติ 

 3. ขนาดยา ควรระบุดว้ยหน่วยท่ีสามารถตวงวดัไดง่้ายตามภาชนะตวงวดัท่ีจ่ายใหผู้ป่้วย 

หรือท่ีผูป่้วยมี 

 4. วธีิรับประทานยา ควรเนน้ใหผู้ป่้วยเขา้ใจคาํสั่งอยา่งชดัเจน เพื่อใชย้าไดต้รงตามประสงค์

ของผูส้ั่งยา และไม่เกิดความสับสนในการใชย้า 

 5. การรับประทานยาขณะทอ้งวา่งและหลงัอาหาร ควรมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลทาง

เภสัชวทิยา หากอาหารไม่มีผลต่อการดูดซึมยา รวมทั้งไม่มีฤทธ์ิระคายเคื องทางเดินอาหาร ไม่ควร

ระบุใหใ้ชย้าตามความสัมพนัธ์กบัม้ืออาหาร 

 6. ความถ่ีในการใชย้า ควรส่ือสารใหผู้ใ้ชเ้ขา้ใจคาํสั่งอยา่งถูกตอ้งตามหลกัวชิาเภสัชวทิยา 

เพื่อใหใ้ชย้าไดเ้ตม็ประสิทธิภาพของยา และไม่ใชย้าบ่อยเกินไปหรือห่างเกินไป 

 7. ปริมาณยาในการสั่งจ่ายยาแต่ละคร้ั ง (ระยะเวลาในการรักษา ควรสั่งจ่ายแต่ละคร้ังให้

เหมาะสมกบัอาการและโรค ช่วยลดความส้ินเปลืองและลดปัญหาการมียาตกคา้ง นอกจากน้ี ยงัช่วย

เพิ่มความปลอดภยัในการใชย้า และช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บยาครบตามท่ีควรจะเป็นดว้ย 

 8. ขอ้บ่งใช ้(สรรพคุณ) ของยา ควรระบุเท่าท่ีไดรั้บก ารข้ึนทะเบียนเท่านั้น ไม่ระบุสรรคุณ

เกินความจริง 

 9. คาํเตือนในฉลากยา ควรมีคาํเตือนเก่ียวกบัขอ้หา้มใช ้หรือผลขา้งเคียงท่ีสาํคญั ร่วมกบัวธีิ

ปฏิบติัเม่ือเกิดผลขา้งเคียง ส่วนคาํเตือนอ่ืนๆ ท่ีสาํคญัรองลงมา ตลอดจนวธีิสังเกตอาการและการ

ปฏิบติัตนเม่ือเกิดผลขา้งเคียงจากยาควรนาํไปใส่เพิ่มเติมในฉลากยาเสริม  

ประโยชน์ของฉลากยา และขอ้มูลยา เน่ืองจากฉลากยาเป็นเคร่ืองมือในการส่ือสาร ท่ีทาํให้

ผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการส่ือสาร กนัไดอ้ยา่งถูกตอ้งในเร่ืองต่อไปน้ี 

 1.ใชย้าไดถู้กตอ้ง 



16 

 

 
 

 2.ใชย้าถูกกบัโรคท่ีเป็น 

 3. ใชย้าไดถู้กขนาด 

 4. รู้ถึงคาํเตือน และขอ้ควรระวงัในการใชย้า 

 5. มีการใชย้าอยา่งสมเหตุผล [25] 

3.งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง  

 เด่นชยั ดอกพองและคณะ.ไดศึ้กษาเร่ืองการใหข้อ้มูลยา ของคลินิกและร้านขายยาแก่ผูป่้วย 

อาํเภอขขุนัธ์ จงัหวดัศรีสะเกษ. ผลการศึกษาพบวา่คลินิก 8 แห่ง และร้านขายยา 10 แห่งไม่ใหช่ื้อยา

ในฉลากยา โดยระบุเพียงขนาดและวธีิใชเ้ท่านั้นใหค้าํแนะนาํผลขา้งเคียง /อาการไม่พึงประสงค ์ขอ้

ควรระวงั และการปฏิบติัตวัขณะใชย้าอยา่งผวิเผนิ ไม่ครบถว้น ในขณะท่ีมีคลินิกและร้านขายยา

เพียง 1 แห่งเท่านั้น ท่ีระบุช่ือยาในฉลากยา ผูป่้วยตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติ มเก่ียวกบัโรคท่ีเป็น การ

ดาํเนินของโรค คาํแนะนาํสาํหรับดูแลตนเอง รวมถึงบริการท่ีดี รวดเร็ว ไดฉี้ดยา ปัจจยัท่ีมีผลต่อการ

ไม่ใหข้อ้มูลยาของคลินิกแพทย/์ร้านยา ไดแ้ก่ ไม่มีเวลาเขียนช่ือยา ไม่อยากใหค้นไขไ้ปซ้ือยากินเอง 

มีช่ือยาติดในแผงยาอยูแ่ลว้  สถานการณ์และปัญหากา รใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วยของคลินิก /ร้านยา มี

ผลกระทบต่อความปลอดภยัของผูป่้วยและมีผลเสียต่อระบบบริการสุขภาพโดยรวม  [11] 
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บทที ่3 

วธีิดําเนินการวจัิย 

 การศึกษา เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วย ของ

สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนในจงัหวดัชลบุรี มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาการให้

ขอ้มูลยาแก่ผูป่้วย และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วย ของสถานพยาบาล

ประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนในจงัหวดัชลบุรี โดยมีรายละเอียดของการดาํเนินการศึกษา ดงัน้ี 

รูปแบบการศึกษา 

เป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional research) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัการใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วยของสถานพยาบาลประเภทไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน จงัหวดั

ชลบุรี  

ขอบเขตการศึกษา 

 ขอบเขตด้านประชากร 

ประชากรของการศึกษา คือ สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน ประเภท คลินิก

เวชกรรมและคลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง ในจงัหวดัชลบุรี จาํนวน 432 แห่ง (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 31 

มกราคม 2559) ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัตอ้งการศึกษาในกลุ่มประชากรทั้งหมด โดยจะเก็บขอ้มูล

จากผูด้าํเนินการสถานพยาบาลของคลิ นิกเวชกรรม และคลิ นิกเวชกรรมเฉพาะทาง แห่งละ 1 คน 

จาํนวน 432 คน  
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ขอบเขตด้านตัวแปรทีท่าํการศึกษา 

ตัวแปรอสิระ แบ่งออกเป็น  

ขอ้มูลของสถานพยาบาล ไดแ้ก่  ประเภทของคลินิก ระยะ เวลาเปิดทาํการ ระยะเวลาท่ี

ประกอบกิจการสถานพยาบาล จาํนวนผูป้ระกอบวชิาชีพ จาํนวนพนกังานในร้าน จาํนวนผูป่้วย

เฉล่ียต่อเดือน รายไดต่้อเดือน  

ขอ้มูลของผูด้าํเนินการสถานพยาบาล ไดแ้ก่  เพศ อาย ุระดบัการศึกษาประสบการณ์ในการ

ดาํเนินการสถานพยาบาล ความคิดเห็นต่อการใหข้อ้มูลยา 

ตัวแปรตามได้แก่ การใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วย แบ่งออกเป็น 

 การปฏิบติัในการ ใหข้อ้มูลยา ดว้ยการเขียน ฉลากยา ไดแ้ก่ช่ือสกุลผูป่้วยช่ือยา (ช่ือสามญั/

ช่ือการคา้)ขนาดยาหรือความแรงของยาสรรพคุณ/ขอ้บ่งใชว้ธีิใชย้าฉลากช่วย/เอกสารคาํแนะนาํการ

ใชย้า เช่น ยาท่ีมีเทคนิคพิเศษ 

การปฏิบติัในการใหข้อ้มูลยาดว้ยการใหค้าํแนะนาํ ไดแ้ก่สอบถามประวติัการแพย้าอธิบาย

การใชย้าคาํแนะนาํเพิ่มเติมเก่ียวกบัการใชย้า เช่น อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า  ผลขา้งเคียง 

ขอ้ควรระวงัการปฏิบติัตวัเม่ือเกิดปัญหาจากการใชย้าวธีิการเก็บรักษายา 

ขั้นตอนของการศึกษา 
1. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

2. จดัทาํเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา 

3. ผูว้จิยัขอ รับรอง การ ทาํวจิยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี ซ่ึงไดรั้บการรับรองเม่ือ วนัท่ี8สิงหาคม 2557ตาม

หนงัสือกลุ่มงานพฒันายทุธศาสตร์ฯ สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรีท่ี ชบ

0032.002/499 ลงวนัท่ี 8 สิงหาคม 2557 (ภาคผนวก ข) 

4. ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา 

5. เก็บรวมรวมขอ้มูลโดยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณียไ์ปยงัประชากรของการศึกษา 

6. วเิคราะห์ขอ้มูล และสรุปผลการศึกษา 

7. เขียนรายงานการศึกษาและนาํเสนอผลงาน 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา คือ แบบสอบถามแบบใหผู้ต้อบตอบคาํถามดว้ยตนเอง ซ่ึงผูว้จิยั

ไดพ้ฒันาข้ึนใหม่  โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่ 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัสถานพยาบาล และขอ้มูลของผูด้าํเนินการสถานพยาบาล 

 ขอ้มูลเก่ียวกบัสถานพยาบาล ประกอบดว้ย ประเภทของคลินิก ระยะเวลาในการประกอบ

กิจการสถานพยาบาล ระยะเวลาเปิดทาํการ จาํนวนผูป้ระกอบวชิาชีพ จาํนวนพนกังานในร้าน 

จาํนวนผูป่้วยต่อวนัรายไดต่้อเดือน  กระบวนการจ่ายยา  

 ขอ้มูลของผูด้าํเนินการสถานพยาบาล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา 

ประสบการณ์ในการดาํเนินการสถานพยาบาล  

ส่วนท่ี 2 ความคิดเห็นต่อการใหข้อ้มูลยา  

คาํถามเก่ียวกบัความคิดเห็นต่อการใหข้อ้มูล ไดแ้ก่ ความสาํคญัหรือความจาํเป็นในการให้

ขอ้มูลยา เช่น การเขียนฉลากยา การใหค้าํแนะนาํ การใหข้อ้มูลยาในส่วนต่างๆ เช่น  ช่ือยา ขนาด 

วธีิใช ้ผลขา้งเคียง อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า ขอ้ควรระวงัและขอ้ควรปฏิบติัในการใชย้า 

และการปฏิบติัตวัเม่ือเกิดปัญหาจากการใชย้า คาํถามส่วนน้ีมีจาํนวน 15 ขอ้ โดยเป็นคาํถามปลายปิด

แบบประเมินค่าระดบัความคิดเห็นมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนแบ่งเป็น 5 ระดบั          

เกณฑก์ารใหค้ะแนนและการแปลผล 

การใหค้ะแนน ระดบัความคิดเห็น (คะแนน) 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

ขอ้ความเชิงบวก 5 4 3 2 1 

ขอ้ความเชิงลบ 1 2 3 4 5 
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จากนั้นนาํ คะแนนความคิดเห็นมาคาํนวณหา ค่าเฉล่ียของความคิดเห็น และระดบัความ

คิดเห็น โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นดว้ย โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน

ดงัน้ี 

ระดบัความคิดเห็น คะแนนเฉล่ีย 

เห็นดว้ย 3.68 – 5.00 

ไม่แน่ใจ 2.34 – 3.67 

ไม่เห็นดว้ย 1.00 – 2.33 

ส่วนท่ี 3 การใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วย 

 คาํถามเก่ียวกบั การใหข้อ้มูลยา ดว้ยการเขียนฉลากยาให้ แก่ผูป่้วยของสถานพยาบาล  ไดแ้ก่ 

ช่ือสกุลผูป่้วยช่ือยา (ช่ือสามญั/ช่ือการคา้)ขนาดยาหรือความแรงของยาสรรพคุณ /ขอ้บ่งใชว้ธีิใชย้า

ฉลากช่วย/เอกสารคาํแนะนาํการใชย้า เช่น ยาท่ีมีเทคนิคพิเศษ  รวมถึงการใหค้าํแนะนาํเก่ียวกบัยาท่ี

จ่ายหรือส่ งมอบใหก้บัผูป่้วยในประเด็นต่างๆ ไดแ้ก่ สอบถามประวติัการแพย้าอธิบายการใชย้า

คาํแนะนาํเพิ่มเติมเก่ียวกบัการใชย้า เช่น อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า  ผลขา้งเคียง ขอ้ควร

ระวงัการปฏิบติัตวัเม่ือเกิดปัญหาจากการใชย้าวธีิการเก็บรักษายาจาํนวน 11 ขอ้โดยเป็นคาํถามปลาย

ปิดแบบมาตราส่วน 5 ระดบัดงัน้ี 

ทุกคร้ัง  หมายถึง  ผูต้อบแบบสอบถามมีการกระทาํหรือปฏิบติักิจกรรมนั้นเป็นประจาํหรือ

ทุกคร้ังท่ีมีเหตุการณ์ 

เกือบทุกคร้ัง   หมายถึง  ผูต้อบแบบสอบถามมีการกระทาํหรือปฏิบติักิจกรรมนั้นเกือบทุก

คร้ัง หรือประมาณ 75% ของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

บ่อยคร้ัง  หมายถึง  ผูต้อบแบบสอบถามมีการกร ะทาํหรือปฏิบติักิจกรรมนั้นเป็นบ่ อยคร้ัง 

หรือประมาณ 50% ของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

บางคร้ัง  หมายถึง  ผูต้อบแบบสอบถามมี การกระทาํหรือปฏิบติักิจกรรมนั้น บางคร้ัง หรือ

ประมาณ 25% ของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 

 ไม่มี  หมายถึง  ผูต้อบแบบสอบถามไม่เคยกระทาํหรือปฏิบติักิจกรรมตามขอ้ความนั้นเลย 

เกณฑก์ารใหค้ะแนนและการแปลผล 
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การใหค้ะแนน ระดบัการปฏิบติั (คะแนน) 

เป็นประจาํ บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ คร้ัง ไม่เคยปฏิบติั 

การปฏิบติั 5 4 3 2 1 

ทั้งน้ีผูว้จิยัไดมี้การจดักลุ่มขอ้มูลใหม่ เพื่อใชห้าความสัมพนัธ์ โดยการใหข้อ้มูลยาดว้ยการ

เขียนฉลากและคาํแนะนาํ มาแยกหาคะแนนเฉล่ียของการปฏิบติัเก่ียวกบัการใหข้อ้มูลยาดว้ยการ

เขียนฉลาก และคะแนนเฉล่ียของการปฏิบติัเก่ียวกบัการใหข้อ้มูลยาดว้ยคาํแนะนาํ แลว้จึงมาจดั

ระดบัการปฏิบติั โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ สมํ่าเสมอ บางคร้ัง และนอ้ยคร้ัง มาหาความสัมพนัธ์

กบัตวัแปรตน้ท่ีจดัเป็นกลุ่มโดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 

ระดบัการปฏิบติั คะแนนเฉล่ีย 

สมํ่าเสมอ 3.68 – 5.00 

บางคร้ัง 2.34 – 3.67 

นอ้ยคร้ัง 1.00 – 2.33 

ส่วนท่ี 4ปัญหาและอุปสรรคต่อการใหข้อ้มูลยา 

เป็นคาํถามปลายเปิดท่ีใหแ้สดงถึงปัญหาและอุปสรรคต่อการใหข้อ้มูลยา 

การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

ในการทดสอบคุณภาพของแบบสอบถามท่ีใชไ้ดด้าํเนินการ ดงัน้ี 

1.ความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content validity)  

โดยนาํแบบสอบถาม ส่งใหผู้เ้ช่ียวชาญ จาํนวน 3 ท่าน (รายช่ือในภาคผนวก ง )พิจารณา

เน้ือหา ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษา ความชดัเจนและความ

ครอบคลุมของเน้ือหา  โดยตรวจสอบดว้ยการใหค้ะแนนตาม วธีิ IOC (Index of Item Objective 

Congruence) มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนและแปลผลดงัน้ี 
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ใหค้ะแนน +1 สาํหรับขอ้ท่ีแน่ใจวา่คาํถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์

ใหค้ะแนน 0 สาํหรับขอ้ท่ีไม่แน่ใจวา่คาํถามวดัไดต้รงตามวตัถุประสงค ์

ใหค้ะแนน -1 สาํหรับขอ้ท่ีแน่ใจวา่คาํถามวดัไม่ไดต้รงตามวตัถุประสงค ์

จากนั้นนาํคะแนนท่ีไดม้าคาํนวณตามสูตร index of item-objective congruence : IOC [26] 

ดงัน้ี 

    IOC = ∑R / n 

R หมายถึง ผลคูณของคะแนนกบัจาํนวนผูเ้ช่ียวชาญในแต่ละระดบัความสอดคลอ้ง 

n หมายถึง จาํนวนผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด 

ถา้ขอ้คาํถามใดมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.05 – 1.00 แสดงวา่มีความเท่ียงตรง 

ถา้ขอ้คาํถามใดมีค่า IOC นอ้ยกวา่ 0.05 แสดงวา่ตอ้งปรับปรุง  โดยผูว้จิยัไดป้รับปรุงขอ้

คาํถามและนาํไปทดสอบความเช่ือมัน่ต่อไป 

พบวา่แบบสอบถามมีความเท่ียงตรงของเน้ือหา จึงนาํมาใชใ้นการทดลอง 

2.ความเช่ือมัน่ (Reliability)  

โดยนาํแบบสอบถามไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งผูด้าํเนินการ สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่

รับผูป่้วยไวค้า้งคืน ในจงัหวดัชลบุรี จาํนวน 30 แห่ง โดยเก็บขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 27 มกราคม – 10 

กุมภาพนัธ์ 2559 ดว้ยการนาํแบบสอบถามไปใหผู้ด้าํเนินการสถานพยาบาล ณ สถานพยาบาล  และ

นาํขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์โดยใชว้ธีิทางสถิติหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาร์ค  (Cronbach’s 

alpha coefficient) [27] 

α =  
n

n − 1
�1 −

∑Si
2

St
2 � 

เม่ือ  α แทน  สัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม 

  n แทน  จาํนวนขอ้ของแบบสอบถาม 

  Si
2  แทน  คะแนนความแปรปรวนแต่ละขอ้ 
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  St
2  แทน  ความแปรปรวนทั้งฉบบั 

พบวา่ ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั 0.708 ถือวา่มีความเช่ือถือไดค้่อนขา้งสูง 

สามารถนาํมาใชไ้ด ้[28]  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ทาํการเก็บขอ้มูลโดยใชว้ธีิส่งแบบสอบถามทางไปรษณียไ์ปตามท่ีอยูข่องสถานพยาบาล

ประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน  ประเภทคลินิกเวชกรรม และคลินิกเวชกรรมเฉพาะทางในจงัหวดั

ชลบุรี จาํนวน 402 แห่งจาํนวน 2 รอบ คือ รอบท่ี 1 ระหวา่งวนัท่ี  15 กุมภาพนัธ์ – 4 มีนาคม 2559 

และรอบท่ี 2 ระหวา่งวนัท่ี 10  มีนาคม – 12 เมษายน 2559 ระยะเวลารวบรวมขอ้มูลทั้งหมด ตั้งแต่ 

15 กุมภาพนัธ์ - 12 เมษายน 2559 ทั้งน้ี ในการเก็บขอ้มูลไดน้าํขอ้มูลในส่วนของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใช้

ในการทดสอบความเช่ือมัน่แบบสอบถาม จาํนวน 30 คน รวมในการวเิคราะห์ขอ้มูลของงานวจิยัใน

คร้ังน้ีดว้ย โดย ขอ้คาํถามท่ีไดแ้กไ้ขเป็นการปรับภาษาท่ีใชใ้หมี้ความชดัเจนยิง่ข้ึน 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้จิยัดาํเนินการประม วลผลและวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม สถิติสาํเร็จรูป  ดว้ยสถิติ

ดงัน้ี 

1.สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อย ละ ค่ามธัยฐาน 

(เน่ืองจากขอ้มูลไม่ไดมี้การกระจายแบบปกติ)ใชเ้พื่ออธิบายลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง ความคิดเห็น

ต่อการใหข้อ้มูลยาในดา้นต่างๆและการปฏิบติัในการใหข้อ้มูลยา 

2.สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics)ไดแ้ก่ การทดสอบไคสแควร์ (Chi – Square test,  

𝝌𝝌2 ) กาํหนดค่านยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  และ ในกรณีท่ีขอ้มูลไม่เป็นไปตามขอ้ตกลง

เบ้ืองตน้ของการทดสอบไคสแควร์ จะใชก้ารทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher's Exact Test) แทน ใช้

เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ปัจจยัต่างๆ ซ่ึงประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคลของผูด้าํเนินการ

สถานพยาบาล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ประสบการณ์ ดาํเนินการสถานพยาบาล ความ

คิดเห็นต่อการใหข้อ้มูลยา และปัจจยัของสถานพยาบาล ไดแ้ก่ ประเภทของคลินิก ระยะเวลา

ประกอบกิจการสถานพยาบาล ช่วงเวลาเปิดทาํการของคลินิก จาํนวนบุคลากรทางการแพทย ์

จาํนวนพนกังานในคลินิก จาํนวนผูป่้วยต่อวนัเฉล่ีย รายไดต่้อเดือนเฉล่ียของสถานพยาบาล และ



24 

 

 
 

ระบบการบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วย กบัการใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วยดว้ยการเขียนฉลากยาและการให้

คาํแนะนาํดา้นยาแก่ผูป่้วยในสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน   

โดยในการวเิคราะห์ขอ้มูลไดจ้ดักลุ่มของขอ้มูลใหม่เพื่อใหส้ามารถวเิคราะห์หา

ความสัมพนัธ์ระหวา่ปัจจยัต่างๆกบัการใหข้อ้มูลยาได ้ดงัต่อไปน้ี 

ตวัแปรอิสระ 

ขอ้มูลของสถานพยาบาล ไดแ้ก่  

ประเภทของคลินิก มีการจดัขอ้มูลเป็น คลินิกเวชกรรม และคลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง 

ระยะเวลาเปิดทาํการ มีการจดัขอ้มูลเป็น ≤ 10 ปี และ ≥ 11 ปี 

ระยะเวลาท่ีประกอบกิจการสถานพยาบาล มีการจดัขอ้มูลเป็น ≤ 4 ชัว่โมง/วนั และ ≥ 5 

ชัว่โมง/วนั 

จาํนวนผูป้ระกอบวชิาชีพ  มีการจดัขอ้มูลเป็น แพทยจ์าํนวน 1 คน และมากกวา่แพทย ์1 คน 

จาํนวนพนกังานในร้าน มีการจดัขอ้มูลเป็น ≤ 2 คน และ ≥ 3 คน   

จาํนวนผูป่้วยเฉล่ียต่อเดือน มีการจดัขอ้มูลเป็น ≤ 15 คน และ ≥ 16 คน   

รายไดต่้อเดือน มีการจดัขอ้มูลเป็น ≤ 100,000 บาท และ ≥ 100,101 คน   

ขอ้มูลของผูด้าํเนินการสถานพยาบาล ไดแ้ก่ 

เพศ มีการจดัขอ้มูลเป็น ชาย และหญิง 

อาย ุมีการจดัขอ้มูลเป็น ≤ 45 ปี และ ≥ 46 ปี   

ระดบัการศึกษาประสบการณ์ในการดาํเนินการสถานพยาบาล มีการจดัขอ้มูลเป็น

แพทยศาสตรบณัฑิต และสูงกวา่ปริญญาตรี 

ความคิดเห็นต่อการใหข้อ้มูลยา มีการจดัขอ้มูลโดยนาํคะแนนผลรวมระดบัความคิดเห็นมา

หาค่าเฉล่ีย แลว้จึงนาํมาจดัระดบัความคิดเห็นโดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ และ

ไม่เห็นดว้ย 

ตวัแปรตาม 

การใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วย แบ่งออกเป็น 

 การปฏิบติัในการใหข้อ้มูลยาดว้ยการเขียนฉลากยา ไดแ้ก่ ช่ือสกุลผูป่้วยช่ือยา (ช่ือสามญั/

ช่ือการคา้ ) ขนาดยาหรือความแรงของยาสรรพคุณ /ขอ้บ่งใชว้ธีิใชย้าฉลากช่วย /เอกสารคาํแนะนาํ

การใชย้า เช่น ยาท่ีมีเทคนิคพิเศษ 
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การปฏิบติัในการใหข้อ้มูลยาดว้ยการใหค้าํแนะนาํ ไดแ้ก่ สอบถามประวติัการแพย้าอธิบาย

การใชย้าคาํแนะนาํเพิ่มเติมเก่ียวกบัการใชย้า เช่น อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้ า  ผลขา้งเคียง 

ขอ้ควรระวงัการปฏิบติัตวัเม่ือเกิดปัญหาจากการใชย้าวธีิการเก็บรักษายา 

ไดมี้การจดักลุ่มขอ้มูลใหม่ เพื่อใชห้าความสัมพนัธ์ โดยการใหข้อ้มูลยาดว้ยการเขียนฉลาก

และคาํแนะนาํ มาแยกหาคะแนนเฉล่ียของการปฏิบติัเก่ียวกบัการใหข้อ้มูลยาดว้ยการเขียนฉลาก 

และคะแนนเฉล่ียของการปฏิบติัเก่ียวกบัการใหข้อ้มูลยาดว้ยคาํแนะนาํ แลว้จึงมาจดัระดบัการปฏิบติั 

โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ สมํ่าเสมอ บางคร้ัง และนอ้ยคร้ัง มาหาความสัมพนัธ์กบัตวัแปรตน้ท่ี

จดัเป็นกลุ่ม 
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

การศึกษา น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาการใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วย และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์

ต่อการใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วย ของสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนในจงัหวดัชลบุรี 

โดย เก็บขอ้มูล ดว้ยการส่งแบบสอบถามทางไปรษณียไ์ปยงัผูด้าํเนินการสถานพยาบาลท่ีปฏิบติั

หนา้ท่ีประจาํสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน ประเภทคลินิกเวชกรรม และเวชกรรม

เฉพาะทาง จาํนวน 402 คน ระหวา่งวนัท่ี 15 กุมภาพนัธ์ 2559 ถึง วนัท่ี 12 เมษายน 2559มี

ผูด้าํเนินการสถานพยาบาลท่ี ปฏิบติัหนา้ท่ีประจาํสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน 

ประเภทคลินิกเวชกรรม และเวชกรรมเฉพาะทาง ตอบกลบั จาํนวน 172 คนคิดเป็นอตัราการตอบ

กลบัร้อยละ 42.79 

 ผูว้จิยัไดน้าํเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยแบ่งเป็น 5 ส่วนดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปผูด้าํเนินการสถานพยาบาลและขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบั

สถานพยาบาล 

ส่วนท่ี 2 ความคิดเห็นต่อการใหข้อ้มูลยาของผูด้าํเนินการสถานพยาบาล 

ส่วนท่ี 3 การใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วย 

ส่วนท่ี 4 ความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่างๆกบัการใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วย 

ส่วนท่ี 5 ปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะต่อการใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วยของ 

 สถานพยาบาล และขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ 
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ส่วนที ่1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูด้าํเนินการสถานพยาบาลและ ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบั

สถานพยาบาล 

 ในส่วนท่ี 1 จะนาํเสนอผลการศึกษาขอ้มูลทัว่ไปของผูด้าํเนินการสถานพยาบาลและ

ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัสถานพยาบาล โดยแสดงผลดงัตารางท่ี 4.1-4.2 ดงัต่อไปน้ี 

ตารางท่ี 4.1 ลกัษณะทัว่ไปของผูด้าํเนินการสถานพยาบาล  

ลกัษณะทัว่ไป จํานวน ร้อยละ 

เพศ (N=172) 

ชาย 97 56.4 

หญิง 75 43.6 

อายุ (ปี) (N=170) 

≤ 30  7 4.1 

31-40 60 35.3 

41-50 50 29.4 

51-60 35 20.6 

≥ 61  18 10.6 

ค่ามธัยฐาน 45 ปี นอ้ยท่ีสุด 27 ปี มากท่ีสุด 73 ปี 

ระดับการศึกษา (N=171) 

แพทยศาสตรบณัฑิต 76 44.4 

สูงกวา่ปริญญาตรี (ปริญญาโท ปริญญาเอก หนงัสือรับรองวฒิุบตัร) 95 55.6 

ประสบการณ์ในการดําเนินการสถานพยาบาล (ปี) (N=169) 

≤ 5 52 30.8 

6-10  27 16 

11-15  37 21.9 

16-20  17 10.1 

≥ 21  36 21.3 

ค่ามธัยฐาน 11 ปี นอ้ยท่ีสุด 1 ปี มากท่ีสุด 39 ปี 
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 จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นชาย ร้อยละ 56.4 หญิง ร้อยละ 43.6 อายุมี

ค่ามธัยฐาน 45 ปีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อายรุะหวา่ง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.3 ส่วนใหญ่ของกลุ่ม

ตวัอยา่งจบการศึกษาในระดบั สูงกวา่ปริญญาตรี (ปริญญาโท ปริญญาเอก หนงัสือรับรองวฒิุบตัรฯ 

หรือหนงัสืออนุมติัฯ )ร้อยละ 55.6 และประสบการณ์ในการดาํเนินการสถานพยาบาล มีค่ามธัยฐาน

11 ปี มีประสบการณ์นอ้ยท่ีสุด 1 ปี มากท่ีสุด 39 ปี ประสบการณ์ส่วนใหญ่อยูท่ี่นอ้ย กวา่หรือเท่ากบั 

5  ปี (ร้อยละ 30.8) 
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ตารางท่ี 4.2 ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัสถานพยาบาล 

ข้อมูลทั่วไปเกีย่วกบัสถานพยาบาล จาํนวน ร้อยละ 

ประเภทของคลนิิก (N=172) 

คลินิกเวชกรรม 107 62.2 

คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง 65 37.8 

ระยะเวลาในการประกอบกจิการของคลนิิก(ปี) (N=172) 

≤ 5 50 29.1 

6-10  38 22.1 

11-15  36 20.9 

16-20  20 11.6 

≥ 21  28 16.3 

ค่ามธัยฐาน 10 ปี นอ้ยท่ีสุด 1 ปี มากท่ีสุด 39 ปี  

ระยะเวลาที่เปิดทําการของคลนิิก (ช่ัวโมง) (N=172) 

≤ 3  78 45.3 

4-6  36 20.9 

7-9  24 14 

≥ 10  34 19.8 

ค่ามธัยฐาน 4 ชัว่โมง  นอ้ยท่ีสุด 2 ชัว่โมง มากท่ีสุด 13 ชัว่โมง  

ประเภทของผู้ประกอบวชิาชีพ (แห่ง) (N=172) 

แพทย ์ 172 100 

พยาบาล 50 29.07 

เภสชักร 6 3.49 

จาํนวนผู้ประกอบวชิาชีพเวชกรรม (แห่ง) (N=172) 

1 คน 72 41.9 

≥ 2 คน 100 58.1 

ค่ามธัยฐาน 2คน นอ้ยท่ีสุด 1 คน มากท่ีสุด 7 คน  
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ตารางท่ี 4.2 ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัสถานพยาบาล (ต่อ) 

ข้อมูลทัว่ไปเกีย่วกบัสถานพยาบาล จาํนวน ร้อยละ 

จาํนวนพนักงาน (คน) (N=172) 

ไม่มี 9 5.2 

1-2 80 46.5 

3-4 34 19.8 

5-6 31 18 

≥ 7 18 10.5 

ค่ามธัยฐาน 2 คน  นอ้ยท่ีสุด 1 คน มากท่ีสุด 22 คน 

จาํนวนผู้ป่วยต่อวนัเฉลีย่ (คน) (N=170) 

≤ 10  70 41.2 

11-20  53 31.2 

21-30  25 14.7 

31-40  10 5.9 

41-50  6 3.5 

≥ 51  6 3.5 

ค่ามธัยฐาน15คน นอ้ยท่ีสุด 1 คน มากท่ีสุด 230 คน 

รายได้ต่อเดอืนเฉลีย่ (บาท) (N=142) 

≤ 10,000 3 2.1 

10,001-50,000 39 27.5 

50,001-90,000 16 11.3 

90,001-130,000 38 26.8 

≥ 130,001 46 32.4 

ค่ามธัยฐาน 100,000บาท นอ้ยท่ีสุด 5,000 บาท มากท่ีสุด 4,500,000 บาท 

การบันทกึเวชระเบียนของผู้ป่วยของคลนิิก  (N=172) 

          มี 172 100.0 

การบันทกึเวชระเบียนผู้ป่วยของคลนิิกใช้ระบบ (N=172) 

         ใบบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วย 90 52.3 

         โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 59 34.3 

         ใชท้ั้งใบบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยและโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 23 13.4 
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 จากตารางท่ี 4.2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา ส่วนใหญ่ เป็นคลินิกเวชกรรมร้อยละ 62.2 

ระยะเวลาในการประกอบกิจการของคลินิกจนถึงปัจจุบนั มีระยะเวลานอ้ย กวา่หรือเท่ากบั 5  ปี คิด

เป็นร้อยละ 29.1 ระยะเวลาท่ีเปิดทาํการ เฉล่ียต่อวนันอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 3 ชัว่โมง คิดเป็นร้อยละ 

45.3 มีผูป้ระกอบวชิาชีพ เวชกรรม จาํนวน  172 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 มีผูป้ระกอบวชิาชีพการ

พยาบาล จาํนวน 50 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 29.07 มีผูป้ระกอบวชิาชีพเภสัชกรรม จาํนวน ๖ แห่ง คิด

เป็นร้อยละ 3.49 คิดเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม 1 คน ในสถานพยาบาล จาํนวน 72 แห่ง คิดเป็น

ร้อยละ 41.9 ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมมากกวา่หรือเท่ากบั 2 คน ในสถานพยาบาล จาํนวน 100 

แห่ง คิดเป็นร้อยละ ๕๘.๑ พนกังานในคลินิก  ส่วนใหญ่มี 1-2 คน คิดเป็นร้อยละ 46.5 จาํนวนผูป่้วย

ต่อวนัเฉล่ีย นอ้ย กวา่หรือเท่ากั บ 10 คน ร้อยละ 41.2 รายไดต่้อเดือนเฉล่ียมากกวา่หรือเท่ากบั 

130,001 บาท คิดเป็นร้อยละ 32.4  มีการบนัทึกเวชระเบียนของผูป่้วยของคลินิก  ร้อยละ 100 และ

การบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยของคลินิก ส่วนใหญ่ใชร้ะบบใบบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วย  ร้อยละ 52.3 

รองลงมาใชร้ะบบคอมพิวเตอร์ ร้อยละ 34.3 
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กระบวนการจ่ายยาของสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน  

 ตารางท่ี 4.3 แสดงผูป้ฏิบติังานในกระบวนการจ่ายยาตั้งแต่ขั้นตอนการอ่านใบสั่งยา /

คดัลอกใบสั่งยาของแพทย ์จดัยาตามใบสั่งโดยการจดัทาํฉลากยาบนซองยา เลือกหยบิยา นบัจาํนวน

ยา ตรวจสอบความถูกตอ้งของการจดัยาใหต้รงกบัใบสั่งยา ไปจนถึงส่งมอบยาใหผู้ป่้วย โดย

ตรวจสอบรายการยาท่ีจ่ายใหต้รงกบัผูป่้วย อธิบายวธีิใชย้า และใหค้าํแนะนาํในการใชย้า ซ่ึงแบ่งได้

เป็น9 รูปแบบ โดยพบวา่ทุกขั้นตอนจะมีผูป้ฏิบติัท่ีเป็นพนกังานอ่ืนๆ มากท่ีสุด เม่ือเทียบกบัรูปแบบ

อ่ืนๆ ซ่ึงขั้นตอน 3 อนัดบัแรก ท่ีมีความถ่ีของผูป้ฏิบติังานเป็นพนกังานอ่ืนๆ  คือ จดัทาํฉลากยาบน

ซองยา ร้อยละ 62.8  เลือกหยบิยา ร้อยละ 65.5 และนบัจาํนวนยา ร้อยละ 68.6 

ตารางท่ี 4.3 จาํนวนและร้อยละของผูป้ฏิบติังานในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการจ่ายยา (N=171) 

 

ขั้นตอนและรายละเอียด

วธีิการกระบวนการจ่าย

ยา 

ผูป้ฏิบติัในแต่ละขั้นตอน จาํนวน (ร้อยละ) 

แพ
ท

ย ์

เภ
ส

ชัก
ร 

พ
ยา

บ
าล

 

พ
น

กัง
าน

อื่น
ๆ 

แพ
ท

ย+์
พ

น
กัง

าน
อื่น

ๆ 

ผูช้่
วย

เภ
ส

ชั 

แพ
ท

ย+์
พ

ยา
บ

าล
+พ

น
กัง

าน
อื่น

ๆ 

พ
ยา

บ
าล

+พ
น

กัง
าน

อื่น
ๆ 

เภ
ส

ชั+
พ

น
กัง

าน
อื่น

ๆ 

อ่านใบส่ังยา/คัดลอกใบส่ังยา  

คดัลอกใบสั่งยา/อ่าน

ใบสั่งยาของแพทย ์

32   

(18.7) 

2       

(1.2) 

34         

(19.9) 

92 

(53.5) 

2  

(1.2) 

1  

(0.6) 

3  

(1.7) 

4  

(2,3) 

1  

(0.6) 

จัดยาตามใบส่ังยา  

จดัทาํฉลากยาบนซองยา 

 

เลือกหยบิยา 

 

     นบัจาํนวนยา 

19   

(11.1) 

1       

(0.6) 

32   

(18.7) 

108 

(62.8) 

2  

(1.2) 

1  

(0.6) 

1  

(0.6) 

6  

(3.5) 

1  

(0.6) 

15 

(8.8) 

1 

(0.6) 

32 

(18.7) 

112 

(65.5) 

2 

(1.2) 

1 

(0.6) 

0 7 

(4.1) 

1 

(0.6) 

13     

(7.6) 

2       

(1.2) 

27  

(15.8) 

118 

(68.6) 

1  

(0.6) 

1  

(0.6) 

1  

(0.6) 

8 

(4.7) 

1  

(0.6) 
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ตารางท่ี 4.3 จาํนวนและร้อยละของผูป้ฏิบติังานในแต่ละขั้นตอนของกระบวนการจ่ายยา (N=171) 

    (ต่อ) 

 

ขั้นตอนและรายละเอียด

วธีิการกระบวนการจ่าย

ยา 

ผู้ปฏิบัติในแต่ละข้ันตอน จํานวน (ร้อยละ) 

แพ
ท

ย ์

เภ
ส

ชัก
ร 

พ
ยา

บ
าล

 

พ
น

กัง
าน

อื่น
ๆ 

แพ
ท

ย+์
พ

น
กัง

าน
อื่น

ๆ 

ผูช้่
วย

เภ
ส

ชั 

แพ
ท

ย+์
พ

ยา
บ

าล
+พ

น
กัง

าน
อื่น

ๆ 

พ
ยา

บ
าล

+พ
น

กัง
าน

อื่น
ๆ 

เภ
ส

ชั+
พ

น
กัง

าน
อื่น

ๆ 

ตรวจสอบความถูกต้องการจัดยา 

ตรวจสอบยาท่ีจดัให้

ตรงกบัใบสั่งยา 

52 

(30.4) 

3       

(1.8) 

36   

(21.1) 

65 

(37.8) 

6  

(3.5) 

1  

(0.6) 

1  

(0.6) 

6  

(3.5) 

1  

(0.6) 

ส่งมอบยาให้กบัผู้ป่วย  

ตรวจสอบรายการยาท่ี

จ่ายใหต้รงกบัผูป่้วย 

อธิบายวธีิใชย้า 

 

ใหค้าํแนะนาํในการใช้

ยาเพิ่มเติม 

25   

(14.6) 

4       

(2.3) 

37   

(21.6) 

95 

(55.2) 

2  

(1.2) 

1  

(0.6) 

3  

(1.7) 

3  

(1.7) 

1  

(0.6) 

24   

(14.0) 

4       

(2.3) 

39  

(22.8) 

81 

(47.1) 

2  

(1.2) 

1  

(0.6) 

1  

(0.6) 

3  

(1.7) 

1  

(0.6) 

40   

(23.4) 

5       

(2.9) 

38   

(22.2) 

71 

(41.3) 

10 

(5.8) 

0 5  

(2.9) 

3  

(1.7) 

1  

(0.6) 
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ตารางท่ี 4.4 จาํนวนและร้อยละของผูป้ฏิบติังานในกระบวนการจ่ายยาแต่ละขั้นตอนของ 

  สถานพยาบาล จาํแนกตามการมีแพทยแ์ละหรือเภสัชกร (N=171) 

กระบวนการจ่ายยา มีแพทย์และ

หรือเภสัชกร 

ไม่มีแพทย์และ

หรือเภสัชกร 

อ่านใบส่ังยา/คัดลอกใบส่ังยา  

         คดัลอกใบสั่งยา/อ่านใบสั่งยาของแพทย ์ 40 

(23.3) 

131 

(76.6) 

จัดยาตามใบส่ังยา 

          จดัทาํฉลากบนซองยา 

 

          เลือกหยบิยา 

 

          นบัจาํนวนยา 

24 

(14) 

147 

(86) 

19 

(11.1) 

152 

(88.9) 

17 

(9.9) 

154 

(90.1) 

ตรวจสอบความถูกต้องการจัดยา 

         ตรวจสอบยาท่ีจดัใหต้รงกบัใบสั่งยา 63 

(36.8) 

108 

(63.2) 

ส่งมอบยาให้กบัผู้ป่วย 

         ตรวจสอบรายการยาท่ีจ่ายใหต้รงกบัผูป่้วย 

 

         อธิบายวธีิใชย้า 

 

         ใหค้าํแนะนาํในการใชย้า 

35 

(20.5) 

136 

(79.5) 

47 

(27.5) 

124 

(72.5) 

61 

(35.7) 

110 

(64.3) 
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จากตารางท่ี  4.4 พบวา่กระบวนการจ่ายยาตั้งแต่ขั้นตอนการอ่านใบสั่งยา/คดัลอกใบสั่ง

ยาของแพทย ์จดัยาตามใบสั่งโดยการจดัทาํฉลากยาบนซองยา เลือกหยบิยา นบัจาํนวนยา ตรวจสอบ

ความถูกตอ้งของการจดัยาใหต้รงกบัใบสั่งยา ไปจนถึงส่งมอบยาใหผู้ป่้วย โดยตรวจสอบรายการยา

ท่ีจ่ายใหต้รงกบัผูป่้วย อธิบายวธีิใ ชย้า และใหค้าํแนะนาํในการ ใชย้า มากกวา่ร้อยละ 50 ไม่มีแพทย์

และหรือเภสัชกรเขา้มาเก่ียวขอ้งทุกขั้นตอน 
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ส่วนที ่2 ความคิดเห็นต่อการใหข้อ้มูลยาของผูด้าํเนินการสถานพยาบาล 

 ในส่วนท่ี 2 จะนาํเสนอผลการศึกษาความคิดเห็นต่อการใหข้อ้มูลยาของสถานพยาบาล

ประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน จงัหวดัชลบุรี แสดงผลดงัตารางท่ี 4.5-4.7 ดงัต่อไปน้ี 

ตารางท่ี 4.5 จาํนวนและร้อยละของความคิดเห็นต่อการใหข้อ้มูลยาของสถานพยาบาล (N=172) 

ความคิดเห็นต่อการใหข้อ้มูลยา 

จาํนวนและร้อยละของความคิดเห็น 

เห็น

ดว้ย

อยา่ง

 

เห็น

ดว้ย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่

เห็น

ดว้ย 

ไม่เห็น

ดว้ยอยา่ง

ยิง่ 

1. หากผูป่้วยทราบช่ือยาท่ีใช ้จะช่วยป้องกนัการเกิด

แพย้าซํ้ าของผูป่้วยได ้

110 

(64.0) 

51 

(29.6) 

8         

(4.7) 

3        

(1.7) 

0 

2.หากผูป่้วยทราบช่ือยาท่ีใชอ้าจทาํใหผู้ป่้วยไปซ้ือ

ยาใชเ้องได ้

28          

(16.3) 

77 

(44.8)    

40     

(23.2) 

22 

(12.8) 

5       

(2.9) 

3. ผูป่้วยไม่จาํเป็นตอ้งทราบขอ้บ่งใชข้องยา เพราะ

ยาตวัหน่ึงอาจมีหลายขอ้บ่งใช ้ทาํใหผู้ป่้วยเกิด

ความสงสัย และไม่กลา้รับประทานยา 

3              

(1.7) 

15      

(8.7) 

35     

(20.4) 

84  

(48.8) 

35   

(20.4) 

4. หากผูป่้วยทราบขอ้บ่งใชข้องยา อาจมีโอกาสท่ี

ผูป่้วยจะใชย้าร่วมกบัผูอ่ื้นเม่ือมีอาการเดียวกนั 

11            

(6.4) 

79   

(45.9) 

58     

(33.7) 

17   

(9.9) 

7       

(4.1) 

5. การเขียนฉลากยา ควรบอกความแรงของยาให้

ผูป่้วยทราบดว้ย 

36   

(20.9) 

72  

(41.9) 

34     

(19.8) 

25    

(14.5) 

5              

(2.9) 

6. ขนาดความแรงของยาช่วยจดัยาไดถู้กตอ้ง 42   

(24.4) 

69 

(40.1) 

42     

(24.4) 

17      

(9.9) 

2              

(1.2) 

7. การเขียนฉลากยาควรระบุวธีิใชย้าใหผู้ป่้วยทราบ

จะทาํใหผู้ป่้วยกลบัไปใชย้าเองท่ีบา้นไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้ง 

131 

(76.2) 

41  

(23.8) 

0 0 0 

8. ผูป่้วยควรไดรั้บทราบสรรพคุณ/ขอ้บ่งใชข้องยา

ท่ีไดรั้บทุกคร้ัง  

99   

(57.6) 

71   

(41.2) 

2       

(1.2) 

0 0 
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ตารางท่ี 4.5 จาํนวนและร้อยละของความคิดเห็นต่อการใหข้อ้มูลยาของสถานพยาบาล (N=172) (ต่อ) 

ความคิดเห็นต่อการใหข้อ้มูลยา 

จาํนวนและร้อยละของความคิดเห็น N=172 

เห็น

ดว้ย

อยา่ง

 

เห็น

ดว้ย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่

เห็น

ดว้ย 

ไม่เห็น

ดว้ยอยา่ง

ยิง่ 

9.หากผูป่้วยทราบอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้

ยา อาจส่งผลต่อความร่วมมือในการใชย้า 

38          

(22.1) 

62     

(36.1) 

37   

(21.5) 

25  

(14.5) 

10     

(5.8) 

10. การใหข้อ้มูลคลินิก ท่ีอยู-่เบอร์โทรศพัทแ์ก่

ผูป่้วย ทาํใหผู้ป่้วยสามารถติดต่อเม่ือเกิดปัญหาได้ 

111 

(64.5) 

61  

(35.5) 

0 0 0 

11. ฉลากยา ควรระบุช่ือ-สกุลของผูป่้วยดว้ยเพื่อ

ช่วยป้องกนัการหยบิยาผดิและใชย้าของคนอ่ืน 

106 

(61.6) 

62  

(36.1) 

4       

(2.3) 

0 0 

12. ฉลากยาไมจ่าํเป็นตอ้งระบุช่ือ-สกุลของผูป่้วย 

เน่ืองจากเป็นการจ่ายยาใหผู้ป่้วยเฉพาะราย 

6              

(3.5) 

7         

(4.1) 

12     

(7.0) 

63  

(36.6) 

84   

(48.8) 

13. การเขียนฉลากยาไมจ่าํเป็นตอ้งเขียนวธีิใช ้

ถึงแมจ้ะสามารถอธิบายแทนได ้

3              

(1.7) 

7         

(4.1) 

6       

(3.5) 

52  

(30.2) 

104 

(60.5) 

14. ผูป่้วยควรไดรั้บฉลากช่วย หรือเอกสารแนะนาํ

การใชย้าเทคนิคพิเศษเพื่อใหส้ามารถใชย้าไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้ง 

65   

(37.8) 

84  

(48.8) 

23   

(13.4) 

0 0 

15. หากผูป่้วยทราบอาการไม่พึงประสงคข์องยา จะ

ทาํใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการใชย้ามากข้ึน 

73   

(42.5) 

85  

(49.4) 

11     

(6.4) 

3         

(1.7) 

0 
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จากตารางท่ี 4.5 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นท่ีเห็นดว้ยอยา่งยิง่ ใน3 อนัดบัแรก  คือ  

ประเด็นการเขียนฉลากยาควรระบุวธีิใชย้าใหผู้ป่้วยทราบจะทาํใหผู้ป่้วยกลบัไปใชย้าเองท่ีบา้นได้

อยา่งถูกตอ้ง (ร้อยละ 76.2) รองลงมาการใหข้อ้มูลคลินิก ท่ีอยู-่ เบอร์โทรศพัทแ์ก่ผูป่้วย ทาํใหผู้ป่้วย

สามารถติดต่อเม่ือเกิดปัญหาได ้ (ร้อยละ 64.5) และหากผูป่้วยทราบช่ือยาท่ี ใช ้จะช่วยป้องกนัการ

เกิดแพย้าซํ้ าของผูป่้วยได ้(ร้อยละ 64) และความคิดเห็นท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่

ใน 3 อนัดบัแรกคือ ประเด็น การเขียนฉลากยาไม่จาํเป็นตอ้งเขียนวธีิใช ้ถึงแมจ้ะสามารถอธิบาย

แทนได ้(ร้อยละ 60.5) รองลงมาฉลากไม่จาํเป็นตอ้งระบุช่ือ-สกุลของผูป่้วย เน่ืองจากเป็นการจ่ายยา

ใหผู้ป่้วยเฉพาะราย (ร้อยละ 48.8) และผูป่้วยไม่จาํเป็นตอ้งทราบขอ้บ่งใชข้องยา เพราะยาตวัหน่ึง

อาจมีหลายขอ้บ่งใช ้ทาํใหผู้ป่้วยเกิดความสงสัย และไม่กลา้รับประทานยา (ร้อยละ 20.4) 
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ตารางท่ี 4.6 คะแนนความคิดเห็นเฉล่ียและระดบัความคิดเห็นของผูด้าํเนินการสถานพยาบาลต่อ 

 ความคิดเห็นการใหข้อ้มูลยาจาํแนกรายขอ้  

ความคิดเห็น คะแนนเฉล่ีย ระดบัความคิดเห็น 

การเขียนฉลากยาควรระบุวธีิใชย้าใหผู้ป่้วยทราบจะทาํใหผู้ป่้วยกลบัไป

ใชย้าเองท่ีบา้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

4.76 เห็นดว้ย 

 

 การใหข้อ้มูลคลินิก ท่ีอยู-่เบอร์โทรศพัทแ์ก่ผูป่้วย ทาํใหผู้ป่้วยสามารถ

ติดต่อเม่ือเกิดปัญหาได ้

4.64 เห็นดว้ย 

 ฉลากยา ควรระบุช่ือ-สกลุของผูป่้วยดว้ยเพ่ือช่วยป้องกนัการหยบิยา

ผิดและใชย้าของคนอ่ืน 

4.59 เห็นดว้ย 

หากผูป่้วยทราบช่ือยาท่ีใช ้จะช่วยป้องกนัการเกิดแพย้าซํ้ าของผูป่้วยได ้ 4.56 เห็นดว้ย 

ผูป่้วยควรไดรั้บทราบสรรพคุณ/ขอ้บ่งใชข้องยาท่ีไดรั้บทุกคร้ัง  4.55 เห็นดว้ย 

การเขียนฉลากยาจาํเป็นตอ้งเขียนวธีิใช ้แมว้า่จะสามารถอธิบายแทน

ได ้

4.44 เห็นดว้ย 

หากผูป่้วยทราบอาการไม่พึงประสงคข์องยา จะทาํใหผู้ป่้วยปลอดภยั

จากการใชย้ามากข้ึน 

4.33 เห็นดว้ย 

ผูป่้วยควรไดรั้บฉลากช่วย หรือเอกสารแนะนาํการใชย้าเทคนิคพิเศษ

เพ่ือใหส้ามารถใชย้าไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

4.24 เห็นดว้ย 

ฉลากยาจาํเป็นตอ้งระบุช่ือ-สกลุของผูป่้วย แมว้า่จะเป็นการจ่ายยาให้

ผูป่้วยเฉพาะรายอยูแ่ลว้ 

4.23 เห็นดว้ย 

ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งทราบขอ้บ่งใชข้องยา แมว้า่ยาตวัหน่ึงอาจมีหลายขอ้

บ่งใช ้และอาจทาํใหผู้ป่้วยเกิดความสงสยั และไม่กลา้รับประทานยา 

3.77 เห็นดว้ย 

 

ขนาดความแรงของยาช่วยจดัยาไดถู้กตอ้ง 3.77 เห็นดว้ย 

การเขียนฉลากยา ควรบอกความแรงของยาใหผู้ป่้วยทราบดว้ย 3.63 ไม่แน่ใจ 

หากผูป่้วยทราบอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า อาจส่งผลต่อความ

ร่วมมือในการใชย้า 

3.54 ไม่แน่ใจ 

หากผูป่้วยทราบขอ้บ่งใชข้องยา จะไม่มีโอกาสท่ีผูป่้วยจะใชย้าร่วมกบั

ผูอ่ื้นเม่ือมีอาการเดียวกนั 

2.59 ไม่แน่ใจ 

หากผูป่้วยทราบช่ือยาท่ีใชจ้ะไม่ทาํใหผู้ป่้วยไปซ้ือยาใชเ้อง 2.41 ไม่แน่ใจ 
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จากตารางท่ี 4.6 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง มีความคิดเห็นในระดบั เห็นดว้ยในประเด็นต่างๆ 

โดยประเด็นท่ีมีคะแนนความคิดเห็นเฉล่ียสูงสุด 3 อนัดบั คือ การเขียนฉลากยาควรระบุวธีิใชย้าให้

ผูป่้วยทราบจะทาํใหผู้ป่้วยกลบัไปใชย้าเองท่ีบา้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง (4.76 คะแนน) การใหข้อ้มูลคลินิก 

ท่ีอยู-่เบอร์โทรศพัทแ์ก่ผูป่้วย ทาํใหผู้ป่้วยสามารถติดต่อเม่ือเกิดปัญหาได้  (4.64 คะแนน) และฉลาก

ยา ควรระบุช่ือ- สกุลของผูป่้วยดว้ยเพื่ อช่วยป้องกนัการหยบิยาผดิและใชย้าของคนอ่ืน  (4.59 

คะแนน ) ส่วนประเด็นท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นในระดบัท่ีไม่แน่ใจ ไดแ้ก่ การเขียนฉลากยา 

ควรบอกความแรงของยาใหผู้ป่้วยทราบดว้ย  (3.63 คะแนน) หากผูป่้วยทราบอาการไม่พึงประสงค์

จากการใชย้า อาจส่งผลต่อความร่วมมือในการใชย้า (3.54คะแนน)  หากผูป่้วยทราบขอ้บ่งใชข้องยา 

จะไม่มีโอกาสท่ีผูป่้วยจะใชย้าร่วมกบัผูอ่ื้นเม่ือมีอาการเดียวกนั (2.59 คะแนน) หากผูป่้วยทราบช่ือ

ยาท่ีใชจ้ะไม่ทาํใหผู้ป่้วยไปซ้ือยาใชเ้อง (2.41 คะแนน) 
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ตารางท่ี 4.7 ระดบัความคิดเห็นต่อการใหข้อ้มูลยาโดยภาพรวมของผูด้าํเนินการสถานพยาบาล 

 (N=172) 

ความคิดเห็นต่อการใหข้อ้มูลยา จาํนวน ร้อยละ 

ความคิดเห็นระดบัเห็นดว้ย 137 79.7 

ความคิดเห็นระดบัไม่แน่ใจ 35 20.3 

ตารางท่ี  4.7 แสดงการแบ่งระดบั ความคิดเห็นต่อการใหข้อ้มูลยาของผูด้าํเนินการ

สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนในจงัหวดัชลบุรี พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบั

ความคิดเห็นท่ีเห็นดว้ย จาํนวน 137 คน คิดเป็นร้อยละ 79.7 และมีความคิดเห็น ท่ีไม่แน่ใจ จาํนวน 

35 คน คิดเป็นร้อยละ 20.3 
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ส่วนที ่3 การใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วย 

 ในส่วนท่ี 3 จะนาํเสนอผลการศึกษา การใหข้อ้มูลยา แก่ผูป่้วยของสถานพยาบาล

ประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน จงัหวดัชลบุรี แบ่งเป็นการใหข้อ้มูลดว้ยการเขียนฉลากยา และการ

ใหค้าํแนะนาํดา้นยา โดยแสดงผลดงัตารางท่ี 4.8-4.12 ดงัต่อไปน้ี 

ตารางท่ี 4.8 จาํนวนและร้อยละของการใหข้อ้มูลยาดว้ยการเขียนฉลากยา จาํแนกตามขอ้มูลส่วน 

  ต่างๆ บนฉลากยา (N=172) 

ขอ้มูลท่ีใหบ้นฉลากยา 

 

จาํนวนและร้อยละของการใหข้อ้มูลยาดว้ยการเขียนฉลากยา 

ทุกคร้ัง เกือบทุก

คร้ัง 

บ่อยคร้ัง บางคร้ัง ไม่มี 

1. ช่ือสกุลผูป่้วย 129 

(75.0) 

15  

(8.7) 

4  

(2.3) 

17  

(9.9) 

7  

(4.1) 

2. ช่ือยา (ช่ือสามญั/ช่ือการคา้) 73 

(42.4) 

28  

(16.3) 

29  

(16.9) 

23  

(13.4) 

19  

(11.0) 

3. ขนาดยาหรือความแรงของยา 69 

(40.1) 

29  

(16.9) 

26   

(15.1) 

34  

(19.8) 

14  

(8.1) 

4. สรรพคุณ/ขอ้บ่งใช ้ 105 

(61.0) 

26  

(15.1) 

20  

(11.6) 

17 

(9.9) 

4 

 (2.3) 

5. วธีิใชย้า 164 

(95.3) 

3 

(1.7) 

2  

(1.2) 

3  

(1.7) 

0 

6. ฉลากช่วย/เอกสารคาํแนะนาํ

การใชย้า เช่น ยาท่ีมีเทคนิคพิเศษ 

49 

(28.5) 

32  

(18.6) 

21 

(12.2) 

47  

(27.3) 

23  

(13.4) 

 จากตารางท่ี 4.8 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งผูด้าํเนินการสถานพยาบาลมีการใหข้อ้มูลยาโดยการ

เขียนฉลากยา ซ่ึงเป็นการระบุรายละเอียดของขอ้มูลทุกส่วนทุกคร้ัง โดยขอ้มูลท่ีมีการให้สูงสุดคือ 

วธีิใชย้ารองลงมาคือช่ือสกุลผูป่้วย และสรรพคุณ/ขอ้บ่งใช ้โดยคิดเป็นร้อยละ 95.3, 75.0 และ 61.0

ตามลาํดบั 
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ตารางท่ี 4.9 ระดบัการใหข้อ้มูลยาของสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนในจงัหวดั  

                ชลบุรี (N=172) 

รายละเอียดท่ีใหบ้นฉลากยา คะแนนเฉล่ีย ระดบัการให้

ขอ้มูลยา 

วธีิใชย้า 4.91 สมํ่าเสมอ 

ช่ือสกุลผูป่้วย 4.41 สมํ่าเสมอ 

สรรพคุณ/ขอ้บ่งใช ้ 4.23 สมํ่าเสมอ 

ช่ือยา (ช่ือสามญั/ช่ือการคา้) 3.66 บางคร้ัง 

ขนาดยาหรือความแรงของยา 3.61 บางคร้ัง 

ฉลากช่วย/เอกสารคาํแนะนาํการใชย้า เช่น ยาท่ีมีเทคนิคพิเศษ 3.22 บางคร้ัง 

  ตารางท่ี 4.9 แสดงระดบัของการใหข้อ้มูลยา ในส่วนต่างๆ  พบวา่ ส่วนใหญ่ มีการให้

ขอ้มูลยาบนฉลากยากบัผูป่้วยโดย มีการระบุรายละเอียดท่ีให้ บนฉลากยาอยา่งสมํ่าเสมอ ในส่วนช่ือ

สกุลผูป่้วยสรรพคุณ/ขอ้บ่งใช ้และวธีิใชย้า และมีการใหข้อ้มูลบนฉลากยาระดบับางคร้ัง ในส่วนช่ือ

ยา (ช่ือสามญั/ช่ือการคา้ ) ขนาดยาหรือความแรงของยา  และฉลากช่วย /เอกสารคาํแนะนาํการใชย้า 

เช่น ยาท่ีมีเทคนิคพิเศษ 
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ตารางท่ี 4.10 จาํนวนและร้อยละของ การใหค้าํแนะนาํดา้นยาแก่ผูป่้วย ของสถานพยาบาลประเภทท่ี

ไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนในจงัหวดัชลบุรี จาํแนกตามขอ้มูลดา้นต่างๆ (N=172) 

รายละเอียดท่ีใหค้าํแนะนาํ 

จาํนวนและร้อยละของการใหค้าํแนะนาํดา้นยาแก่

ผูป่้วย 

 

ทุกคร้ัง เกือบทุก

คร้ัง 

บ่อยคร้ัง บางคร้ัง ไม่มี 

1. สอบถามประวติัการแพย้า 156(90.

7) 

14         

(8.1) 

1      

(0.6) 

1      

(0.6) 

0 

2. อธิบายการใชย้า 154(89.

5) 

15          

(8.7) 

3      

(1.7) 

0 0 

3. คาํแนะนาํเพิ่มเติมเก่ียวกบัการใชย้า 

เช่น อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า  

ผลขา้งเคียง ขอ้ควรระวงั 

94(54.7) 49       

(28.5) 

22  

(12.8) 

7      

(4.1) 

0 

4. การปฏิบติัตวัเม่ือเกิดปัญหาจากการใช้

ยา 

78(45.3) 44       

(25.6) 

39  

(22.7) 

10    

(5.8) 

1  

(0.6) 

5. วธีิการเก็บรักษายา 69(40.1) 37       

(21.5) 

30   

(17.4) 

27  

(15.7) 

9  

(5.2) 

จากตารางท่ี  4.10   พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีการใหค้าํแนะนาํดา้นยาแก่ผูป่้วย 

โดยเป็นการ ใหค้าํแนะนาํ ในทุกดา้นทุกคร้ัง ซ่ึงการใหค้าํแนะนาํท่ีมีความถ่ี สูงสุดคือ การสอบถาม

ประวติัการแพย้ า (ร้อยละ 90.7) รองลงมาคือ อธิบายการใชย้า  (ร้อยละ 89.5) และให้คาํแนะนาํ

เพิ่มเติมเก่ียวกบัการใชย้า เช่น อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า ผลขา้งเคียง ขอ้ควรระวงั  (ร้อยละ 

54.7) ตามลาํดบั 
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ตารางท่ี 4.11 ระดบัของการใหค้าํแนะนาํดา้นยาแก่ผูป่้วย ของสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วย

ไวค้า้งคืนในจงัหวดัชลบุรี (N=172) 

จากตารางท่ี 4.11 พบวา่ การใหค้าํแนะนาํดา้นยาแก่ผูป่้วยของสถานพยาบาลประเภทท่ี

ไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน ของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีการใหค้าํแนะนาํดา้นยาแก่ผูป่้วย ในทุกดา้นอยู่

ในระดบัสมํ่าเสมอไดแ้ก่ สอบถามประวติัการแพย้าอธิบายการใชย้าคาํแนะนาํเพิ่มเติมเก่ียวกบัการ

ใชย้า เช่น อาการไม่ พึงประสงคจ์ากการใชย้า ผลขา้งเคียง ขอ้ควรระวงัการปฏิบติัตวัเม่ือเกิดปัญหา

จากการใชย้าและวธีิการเก็บรักษายา  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายละเอียดท่ีใหค้าํแนะนาํ คะแนนเฉล่ีย ระดบัการให้

คาํแนะนาํ 

1. สอบถามประวติัการแพย้า 4.89 สมํ่าเสมอ 

2. อธิบายการใชย้า 4.88 สมํ่าเสมอ 

3. คาํแนะนาํเพิ่มเติมเก่ียวกบัการใชย้า เช่น อาการไม่พึงประสงค์

จากการใชย้า  ผลขา้งเคียง ขอ้ควรระวงั 

4.34 สมํ่าเสมอ 

4. การปฏิบติัตวัเม่ือเกิดปัญหาจากการใชย้า 4.09 สมํ่าเสมอ 

5. วธีิการเก็บรักษายา 3.76 สมํ่าเสมอ 
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ตารางท่ี 4.12 จาํนวนและร้อยละของความครบถว้นของการ ใหข้อ้มูลยาดว้ยการเขียนฉลากยา และ

ดว้ยการใหค้าํแนะนาํดา้น ยาแก่ผูป่้วยของสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รั บผูป่้วยไวค้า้ง

คืนในจงัหวดัชลบุรี (N=172) 

วธีิการใหข้อ้มูลยา จาํนวนและร้อยละ 

มีการใหข้อ้มูลครบ มีการใหข้อ้มูลไม่ครบถว้น 

การเขียนฉลากยา 20 

(11.6) 

152 

(88.4) 

การใหค้าํแนะนาํ 57 

(33.1) 

115 

(66.9) 

จากตารางท่ี 4.12 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ไม่ครบถว้น 

ทั้งการใหข้อ้มูลดว้ยการเขียนฉลากยา (ร้อยละ 88.4) และการใหข้อ้มูลยาดว้ยการใหค้าํแนะนาํ  

(ร้อยละ 66.9)  
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ส่วนที ่4 ผลของความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่างๆ กบัการใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วย 

 ในส่วนท่ี 4 จะนาํเสนอผลของความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่างๆ กบัการใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วย

ของสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน จงัหวดัชลบุรี โดยแสดงผลดงัตารางท่ี 4.13-4.16

ดงัต่อไปน้ี 

ตารางท่ี 4.13 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นลกัษณะทัว่ไปของผูด้าํเนินการสถานพยาบาลกบัการ  

  ใหข้อ้มูลยาดว้ยการเขียนฉลากยา 

ข้อมูลผู้ดาํเนินการสถานพยาบาล จาํนวน (ร้อยละ) P-value 

น้อยคร้ัง 

  

บางคร้ัง สมํา่เสมอ 

เพศ2 (N=172) ชาย 4 (4.1) 19 (19.6) 74 (76.3) 0.479  

หญิง 1 (1.3) 18 (24.0) 56 (74.7) 

อายุ1 (N=170) ≤ 45ปี 1 (1.1) 20 (21.3) 73 (77.7) 0.280  

 ≥ 46ปี 4(5.1) 17 (21.8) 57 (73.1) 

ระดบัการศึกษา2(N=171) 

 

แพทยศาสตรบณัฑิต 3 (3.9) 15 (19.7) 58 (76.3) 0.811 

สูงกวา่ปริญญาตรี  2 (2.1) 21 (22.1) 72 (75.8) 

ประสบการณ์ในการ

ดาํเนินการสถานพยาบาล
2(N=169) 

≤11ปี 1 (1.1) 17 (19.3)  70 (79.5) 
0.227  

≥ 12ปี 4(4.4) 20(22.2) 66(73.3) 

ระดบัความคดิเห็น
2(N=172) 

ไม่แน่ใจ 1 (2.9) 10 (28.6) 24 (68.6) 0.450  

เห็นดว้ย 4 (2.9) 27 (19.7) 106 (77.4) 

1ทดสอบดว้ย Chi-square test   
2ทดสอบดว้ย Fisher’s exact test    
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ตารางท่ี 4.13 พบวา่ ผูด้าํเนินการสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนใน

จงัหวดัชลบุรี ท่ีเป็นเพศชายมีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยาสมํ่าเสมอจาํนวน 74 

คน (ร้อยละ 76.3) มีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยาบางคร้ังจาํนวน 19 (ร้อยละ 

19.6) และมีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยานอ้ยคร้ังจาํนวน 4 คน (ร้อยละ 4.1) และ

เพศหญิงมีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยาสมํ่าเสมอจาํนวน 56 คน(ร้อยละ 74.7) มี

การใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยาบางคร้ังจาํนวน 18 (ร้อยละ 24.0) และมีการให้

ขอ้มูลยาดว้ยการเขียนฉลากยานอ้ยคร้ังจาํนวน 1 คน (ร้อยละ 1.3) ซ่ึงเม่ือวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์

แลว้พบวา่เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยาอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (X2 = 1.530, df = 2, p = 0.479) 

ผูด้าํเนินการสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนในจงัหวดัชลบุรี ท่ี อาย ุ≤ 

45 ปี มีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยาสมํ่าเสมอจาํนวน 73 คน(ร้อยละ 77.7) มีการ

ใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยาบางคร้ังจาํนวน 20 คน (ร้อยละ 21.3) และมีการให้

ขอ้มลูยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยานอ้ยคร้ังจาํนวน 1 คน (ร้อยละ 1.1) และอาย ุ≥ 46 ปี มีการ

ใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยาสมํ่าเสมอจาํนวน 57 คน(ร้อยละ 73.1) มีการใหข้อ้มูลยา

ดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยาบางคร้ังจาํนวน 17 คน (ร้อยละ 21.8) และมีการใหข้อ้มูลยาด้ าน

ต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยานอ้ยคร้ังจาํนวน 4 คน (ร้อยละ 5.1)ซ่ึงเม่ือวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์แลว้

พบวา่อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยาอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ (X2 = 2.546, df = 2, p = 0.280) 

 ผูด้าํเนินการสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่ รับผูป่้วยไวค้า้งคืนในจงัหวดัชลบุรี ท่ีมี

การศึกษาระดบัแพทยศาสตร์บณัฑิต มีการใหข้อ้มูล ยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยาสมํ่าเสมอ

จาํนวน 58 คน (ร้อยละ 76.3) มีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยาบางคร้ังจาํนวน 15 

คน (ร้อยละ 19.7) และมีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยานอ้ยคร้ังจาํนวน 3 คน (ร้อย

ละ 3.9) และสูงกวา่ปริญญาตรี (ปริญญาโท ปริญญาเอก หนงัสือรับรองวฒิุบตัรฯ หรือหนงัสือ

อนุมติัฯ) มีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยาสมํ่าเสมอจาํนวน 72 คน (ร้อยละ 75.8) มี

การใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยาบางคร้ังจาํนวน 21 คน (ร้อยละ 22.1) และมีการให้

ขอ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยานอ้ยคร้ังจาํนวน 2 คน (ร้อยละ 2.1) ซ่ึงเม่ือวเิคราะห์หา

ความสัมพนัธ์แลว้พบวา่ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการ

เขียนฉลากยาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (X2 = 0.604, df = 2, p = 0.811) 
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 ผูด้าํเนินการสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนในจงัหวดัชลบุรี ท่ีมี

ประสบการณ์ในการดาํเนินการสถานพยาบาล ≤  11ปี มีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ด้ วยการเขียน

ฉลากยาสมํ่าเสมอจาํนวน 70 คน (ร้อยละ 79.5) มีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ด้ วยการเขียนฉลากยา

บางคร้ังจาํนวน 17 คน (ร้อยละ 19.3) และมีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยานอ้ย

คร้ังจาํนวน 1 คน (ร้อยละ 1.1) และประสบการณ์ในการดาํเนินการสถานพยาบาล ≥ 12 ปี มีการให้

ขอ้มูลยาดา้นต่างๆ ด้ วยการเขียนฉลากยาสมํ่าเสมอจาํนวน  66 คน (ร้อยละ 73.3) มีการใหข้อ้มูลยา

ดา้นต่างๆ ด้ วยการเขียนฉลากยาบางคร้ังจาํนวน 20 คน (ร้อยละ 22.2) และมีการใหข้อ้มูลยาดา้น

ต่างๆ ด้วยการเขียนฉลากยานอ้ยคร้ังจาํนวน 4 คน (ร้อยละ 4.4) ซ่ึงเม่ือวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์

แลว้พบวา่ประสบการณ์ในก ารดาํเนินการสถานพยาบาลไม่มีความสัมพนัธ์กบัการใหข้อ้มูลยาดา้น

ต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (X2 = 2.721, df = 2, p = 0.227) 

 ผูด้าํเนินการสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนในจงัหวดัชลบุรี ท่ีมี ระดบั

ความคิดเห็นต่อการใหข้อ้มูลยาไม่แน่ใจ มีการใหข้อ้มูลยา ดา้นต่างๆ ด้วยการเขียนฉลากยา

สมํ่าเสมอจาํนวน 24 คน (ร้อยละ 68.6) มีการใหข้อ้มูลยา ดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียน ฉลากยาบางคร้ัง

จาํนวน 10 คน (ร้อยละ 28.6) และมีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยานอ้ยคร้ังจาํ นวน 

1 คน (ร้อยละ 2.9) และระดบัความคิดเห็นต่อการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ เห็นดว้ย มีการใหข้อ้มูลยา

ดว้ยการเขียนฉลากยาสมํ่าเสมอจาํนวน 106 คน (ร้อยละ 77.4) มีการใหข้อ้มูลยา ดา้นต่างๆ ดว้ยการ

เขียนฉลากยาบางคร้ังจาํนวน 27 คน (ร้อยละ 19.7) และมีการใหข้อ้มูลยา ดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียน

ฉลากยานอ้ยคร้ังจาํนวน 4 คน (ร้อยละ 2.9) ซ่ึงเม่ือวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์แลว้พบวา่ ระดบัความ

คิดเห็นต่อการใหข้อ้มูลยา ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการใหข้อ้มูลยา ดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยา

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (X2 = 1.304, df = 2, p = 0.450) 
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ตารางท่ี 4.14 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นขอ้มูลทัว่ไปของสถานพยาบาลกบัการใหข้อ้มูลยา  

  ดว้ยการเขียนฉลากยา 

ข้อมูลทัว่ไปของสถานพยาบาล จาํนวน (ร้อยละ) P-value  

น้อยคร้ัง 

  

บางคร้ัง สมํา่เสมอ 

ประเภทของคลนิิก2 

(N=172) 

คลินิกเวชกรรม 3 (2.8) 23 (21.5) 81 (75.7) 1.000  

คลินิกเวชกรรมเฉพาะ

 

2 (3.1) 14 (21.5) 49 (75.4) 

ระยะเวลาในการประกอบ

กจิการของคลนิิก2 

(N=172) 

≤  10 ปี 1(1.1) 20(22.7) 67(76.1) 
0.399  

≥ 11 ปี 4(4.8) 17(20.2) 63(75.0) 

ช่วงเวลาทีเ่ปิดทาํการของ

คลนิิก2 (N=172) 

≤  4 ชัว่โมง/วนั 4(4.2) 19(20.0) 72(75.8)  

0.536  ≥  5 ชัว่โมง/วนั 1(1.3) 18(23.4) 58(75.3) 

จาํนวนผู้ประกอบวชิาชีพ

เวชกรรม2 (N=172) 

1 คน 4(5.6) 16(22.2) 52(72.2) 0.234  

≥ 2 คน 1(1.0) 21(21.0) 78(78.0) 

จาํนวนพนักงาน2 N=172) ≤  2 คน 3(3.4) 14(15.7) 72(80.9) 0.142  

≥ 3 คน 2(2.4) 23(27.7) 58(69.9) 

จาํนวนผู้ป่วยต่อวนัเฉลีย่ 2 

(N=170) 

≤ 15คน 3(3.3) 18(20.0) 69(76.7) 0.861  

≥ 16คน 2(2.4) 19(23.2) 61(74.4) 

รายได้ต่อเดอืนเฉลีย่ของ

สถานพยาบาล2 (N=142) 

≤100,000 บาท 5(4.1) 22(18.2) 94(77.7) 0.126  

≥100,001 บาท 0(0) 15(29.4) 36(70.6) 

รูปแบบ การบันทกึเวช

ระเบียนผู้ป่วย2 (N=172) 

ใบบนัทึกเวชระเบียน

 

4(4.4) 27(29.7) 60(65.9) 0.027*  

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 1(1.7) 6(10.2) 52(88.1) 

ใชท้ั้งใบบนัทึกเวช

ระเบียน และโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ 

0(0.0) 4(18.2) 18(81.8) 

1ทดสอบดว้ย Chi-square test   
2ทดสอบดว้ย Fisher’s exact test    

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั α=0.05 
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 จากตารางท่ี 4.14 พบวา่ ผูด้าํเนินการในสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน

ในจงัหวดัชลบุรี ประเภทของคลินิกท่ีเป็นคลินิกเวชกรรม มีการใหข้อ้มูลยา ดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียน

ฉลากยาสมํ่าเสมอจาํนวน 81 คน (ร้อยละ 75.7) มีการใหข้อ้มูลยาดว้ยการเขียน ฉลากยาบางคร้ัง

จาํนวน 23 คน (ร้อยละ 21.5) และมีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยา นอ้ยคร้ังจาํนวน 

3 คน (ร้อยละ 2.8) และคลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง มีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยา

สมํ่าเสมอจาํนวน 49 คน (ร้อยละ 75.4) มีการใหข้อ้มูลยา ดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยาบางคร้ัง

จาํนวน 14 คน (ร้อยละ 21.5) และมีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยา นอ้ยคร้ังจาํนวน 

2 คน (ร้อยละ 3.1) ซ่ึงเม่ือวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์แลว้พบวา่ประเภทของคลินิกไม่มีความสัมพนัธ์

กบัการใหข้อ้มูลยา ดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยา อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (X2 = 0.011, df = 2, p 

= 1.000) 

 ผูด้าํเนินการในสถานพยาบาลท่ีมีระยะเวลาในการประกอบกิจการของ คลินิก ≤  10 ปี

มีการให้ขอ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยาสมํ่าเสมอจาํนวน 67 คน (ร้อยละ 76.1) มีการให้

ขอ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยาบางคร้ังจาํนวน 20 คน (ร้อยละ 22.7) และมีการใหข้อ้มูล

ยาดา้นต่างๆ ด้วยการเขียนฉลากยา นอ้ยคร้ังจาํนวน 1 คน (ร้อยละ 1.1) และระยะเวลาในการ

ประกอบกิจการของ คลินิก ≥ 11 ปีมีการใหข้อ้มูลยา ดา้นต่างๆ ด้วยการเขียนฉลากยาสมํ่าเสมอ

จาํนวน 63 คน (ร้อยละ 75.0) มีการใหข้อ้มูลยา ดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยาบางคร้ังจาํนวน 17

คน (ร้อยละ 20.2) และมีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยานอ้ยคร้ังจาํนวน 4 คน (ร้อย

ละ 4.8) ซ่ึงเม่ือวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์แลว้พบวา่ระยะเวลาในการประกอบกิจการของ คลินิกไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัการใหข้อ้มูลยา ดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยา อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (X2 = 

2.074, df = 2, p = 0.399) 

 ผูด้าํเนินการในสถานพยาบาลท่ีมีช่วงเวลาท่ีเปิดทาํการขอคลินิก ≤  4 ชัว่โมง/วนั มีการให้

ขอ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยาสมํ่าเสมอจาํนวน 72 คน (ร้อยละ 75.8) มีการใหข้อ้มูลยา

ดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยาบางคร้ังจาํนวน 19 คน (ร้อยละ 20.0) และมีการใหข้อ้มูลยา ดา้น

ต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยา นอ้ยคร้ังจาํนวน 4 คน (ร้อยละ 4.2)และช่วงเวลาท่ีเปิดทาํการขอคลินิ ก 

≥  5 ชัว่โมง/วนั มีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยาสมํ่าเสมอจาํนวน 58 คน (ร้อยละ 

75.3) มีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยาบางคร้ังจาํนวน 18 คน (ร้อยละ 23.4) และมี

การใหข้อ้มูลยาดว้ยการเขียนฉลากยานอ้ยคร้ังจาํนวน 1 คน (ร้อยละ 1.3)ซ่ึงเม่ือวเิคราะห์หา

ความสัมพนัธ์แลว้พบวา่ ช่วงเวลาท่ีเปิดทาํการขอคลินิก ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการใหข้อ้มูลยา ดา้น

ต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (X2 = 1.467, df = 2, p = 0.536) 
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 ผูด้าํเนินการในสถานพยาบาลท่ีมีจาํนวนผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม มีจาํนวน 1 คน มีการ

ให้ขอ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยาสมํ่าเสมอจาํนวน 52 คน (ร้อยละ 72.2) มีการใหข้อ้มูล

ยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยาบางคร้ังจาํนวน 16 คน (ร้อยละ 22.2) และมีการใหข้อ้มูลยา ดา้น

ต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยา นอ้ยคร้ังจาํนวน 4 คน (ร้อยละ 5.6) และจาํนวนผูป้ระกอ บวชิาชีพเวช

กรรมมากกวา่หรือเท่ากบั 1 คน มีการใหข้อ้มูลยา ดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยาสมํ่าเสมอจาํนวน 

78 คน (ร้อยละ 78.0) มีการใหข้อ้มูลยาดว้ยการเขียน ฉลากยาบางคร้ังจาํนวน 21 คน (ร้อยละ 21.0) 

และมีการใหข้อ้มูลยา ดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยา นอ้ยคร้ังจาํนวน 1 คน (ร้อยละ 1.0) ซ่ึงเม่ือ

วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์แลว้พบวา่จาํนวนผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมไม่มีความสัมพนัธ์กบัการให้

ขอ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (X2 = 3.202, df = 2, p = 0.234) 

 ผูด้าํเนินการในสถานพยาบาลท่ีมีจาํนวนพนกังาน ≤  2 คน มีการให้ขอ้มูลยาดา้นต่างๆ 

ดว้ยการเขียนฉลากยาสมํ่าเสมอจาํนวน 72 คน (ร้อยละ 80.9) มีการใหข้อ้มูลยา ดา้นต่างๆ ดว้ยการ

เขียนฉลากยาบางคร้ังจาํนวน 14 คน (ร้อยละ 15.7) และมีการใหข้อ้มูลยา ดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียน

ฉลากยานอ้ยคร้ังจาํนวน 3 คน (ร้อยละ 3.4) และจาํนวนพนกังาน  ≥ 3 คนมีการใหข้อ้มูลยา ดา้น

ต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยาสมํ่าเสมอจาํนวน 78 คน (ร้อยละ 78.0) มีการใหข้อ้มูลยา ดา้นต่างๆ ดว้ย

การเขียนฉลากยาบางคร้ังจาํนวน 21 คน (ร้อยละ 21.0) และมีการใหข้อ้มูลยา ดา้นต่างๆ ดว้ยการ

เขียนฉลากยานอ้ยคร้ังจาํนวน 1 คน (ร้อยละ 1.0) ซ่ึงเม่ือวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์แลว้พบวา่ จาํนวน

พนกังานไม่มีความสัมพนัธ์กบัการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยา อยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ (X2 = 3.692, df = 2, p = 0.142) 

 ผูด้าํเนินการในสถานพยาบาลท่ีมีจาํนวนผูป่้วยต่อวนัเฉล่ีย ≤ 15 คน มีการให้ขอ้มูลยาดา้น

ต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยาสมํ่าเสมอจาํนวน 69 คน (ร้อยละ 76.7) มีการใหข้อ้มูลยา ดา้นต่างๆ ดว้ย

การเขียนฉลากยาบางคร้ังจาํนวน 18 คน (ร้อยละ 20.0) และมีการใหข้อ้มูลยา ดา้นต่างๆ ดว้ยการ

เขียนฉลากยา นอ้ยคร้ังจาํนวน 3 คน (ร้อยละ 3.3)และจาํนวนผูป่้วยต่อวนัเฉล่ีย  ≥ 16คนมีการให้

ขอ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยาสมํ่าเสมอจาํนวน 61 คน (ร้อยละ 74.4) มีการใหข้อ้มูลยา

ดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยาบางคร้ังจาํนวน 19 คน (ร้อยละ 23.2) และมีการใหข้อ้มูลยา ดา้น

ต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยา นอ้ยคร้ังจาํนวน 2 คน (ร้อยละ 2.4) ซ่ึงเม่ือวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์

แลว้พบวา่ จาํนวนผูป่้วยต่อวนัเฉล่ียไ ม่มีความสัมพนัธ์กบัการใหข้อ้มูลยา ดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียน

ฉลากยาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (X2 = 0.348, df = 2, p = 0.861) 

 ผูด้าํเนินการในสถานพยาบาลท่ีมีรายไดต่้อเดือนเฉล่ีย ≤ 100,000 บาท มีการให้ขอ้มูลยา

ดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยาสมํ่าเสมอจาํนวน 94 คน (ร้อยละ 77.7) มีการใหข้อ้มูลยา ดา้นต่างๆ 
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ดว้ยการเขียนฉลากยาบางคร้ังจาํนวน 22 คน (ร้อยละ 18.1) และมีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการ

เขียนฉลากยา นอ้ยคร้ังจาํนวน 5 คน (ร้อยละ 4.1) และรายไดต่้อเดือนเฉล่ียของสถ านพยาบาล  ≥ 

100,001 บาท คนมีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยาสมํ่าเสมอจาํนวน 36 คน (ร้อยละ 

70.6) มีการใหข้อ้มูลยาดว้ยการเขียน ฉลากยาบางคร้ังจาํนวน 15 คน (ร้อยละ 29.4) และมีการให้

ขอ้มูลยา ดา้นต่างๆ ด้วยการเขียนฉลากยา นอ้ยคร้ังจาํนวน 0 คน (ร้อยละ 0) ซ่ึงเม่ือวเิคราะห์หา

ความสัมพนัธ์แลว้พบวา่รายไดต่้อเดือนเฉล่ียของสถานพยาบาลไ ม่มีความสัมพนัธ์กบัการใหข้อ้มูล

ยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (X2 = 4.450, df = 2, p = 0.126) 

 ผูด้าํเนินการในสถานพยาบาลท่ีมีระบบการบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยโดยใ ชใ้บบนัทึกเวช

ระเบียนผูป่้วย มี การให้ขอ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยาสมํ่าเสมอจาํนวน 60 คน (ร้อยละ 

65.9) มีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยาบางคร้ังจาํนวน 27 คน (ร้อยละ 29.7) และมี

การใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยานอ้ยคร้ังจาํนวน 4 คน (ร้อยละ 4.4)ระบบการบนัทึก

เวชระเบียนผูป่้วยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ มีการให้ขอ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยา อยา่ง

สมํ่าเสมอ จาํนวน 52 คน (ร้อยละ 88.1) มีการให้ขอ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยา บางคร้ัง

จาํนวน 6 คน (ร้อยละ 10.2) และมีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยานอ้ยคร้ังจาํนวน 1 

คน (ร้อยละ 1.7) และระบบการบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยใชท้ั้งใบบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยและ

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ มีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยา อยา่งสมํ่าเสมอ จาํนวน 18 

คน (ร้อยละ 81.8) มีการให้ขอ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยา บางคร้ัง จาํนวน 4 คน (ร้อยละ 

18.2) และมีการให้ขอ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยา นอ้ยคร้ังจาํนวน 0 คน (ร้อยละ 0) ซ่ึง

เม่ือวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์แลว้ พบวา่ระบบการบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วย มีความสัมพนัธ์กบัการ

ใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ บนฉลากยาแก่ผูป่้วยอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 (X2 = 10.553, 

df = 2, p = 0.027) 
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ตารางท่ี 4.15 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นลกัษณะทัว่ไป ของผูด้าํเนินการสถานพยาบาลกบัการ   

ใหข้อ้มูลยาดว้ยการใหค้าํแนะนาํ 

ข้อมูลผู้ดาํเนินการสถานพยาบาล จาํนวน (ร้อยละ) P-value  

บางคร้ัง สมํา่เสมอ 

เพศ1 (N=172) ชาย 20(20.6) 77(79.4) 0.134 

หญิง 9(12.0) 66(88.0) 

อายุ1 (N=170) ≤ 45ปี 10 (10.6) 84 (89.4) 0.017*  

≥ 46ปี 19 (24.4) 59 (75.6) 

ระดบัการศึกษา1 (N=171) 

 

แพทยศาสตรบณัฑิต 11(14.5) 65(85.5) 0.439  

สูงกวา่ปริญญาตรี  18(18.9) 77(81.1) 

ประสบการณ์ในการ

ดาํเนินการสถานพยาบาล1 

(N=169) 

≤  11ปี 10(11.4) 78(88.6) 
0.049*  

≥ 12ปี 19(22.6) 65(77.4) 

ความคดิเห็น1 (N=172) ไม่แน่ใจ 6(17.1) 29(82.9) 0.960  

เห็นดว้ย 23(16.8) 114(83.2) 
1ทดสอบดว้ย Chi-square test    

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั α=0.05 

ตารางท่ี 4.15 พบวา่ ผูด้าํเนินการสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนในจงัหวดั

ชลบุรี ท่ีเป็นเพศชายมีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการใหค้าํแนะนาํสมํ่าเสมอจาํนวน 77 คน (ร้อย

ละ 79.4) และมีการใหข้อ้มูลยา ดา้นต่างๆ ดว้ยการใหค้าํแนะนาํบางคร้ังจาํนวน 20 (ร้อยละ 20.6) 

และเพศหญิงมีการใหข้อ้มูลยา ดา้นต่างๆ ดว้ยการใหค้าํแนะนาํสมํ่าเสมอจาํนวน 66 คน (ร้อยละ 

88.0) และมีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการใหค้าํแนะนาํ บางคร้ังจาํนวน 9 (ร้อยละ 12.0) ซ่ึงเม่ือ

วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์แลว้พบวา่เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัการใหข้อ้มูลยา ดา้นต่างๆ ดว้ยการให้

คาํแนะนาํอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (X2 = 2.241, df = 1, p = 0.134) 

ผูด้าํเนินการสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนในจงัหวดัชลบุรี ท่ีอาย ุ≤ 45 ปี 

มีการใหข้อ้มูลยา ดา้นต่างๆ ดว้ยการใหค้าํแนะนาํสมํ่าเสมอจาํนวน 84 คน(ร้อยละ 89.4) และมีการ

ใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการใหค้าํแนะนาํบางคร้ังจาํนวน 10 คน (ร้อยละ 10.6) และอาย ุ≥ 46 ปี มี

การใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการใหค้าํแนะนาํสมํ่าเสมอจาํนวน 59 คน (ร้อยละ 75.6) และมีการให้
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ขอ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการใหค้าํแนะนาํบางคร้ัง จาํนวน 19 คน (ร้อยละ 24.4) ซ่ึงเม่ือวเิคราะห์หา

ความสัมพนัธ์แลว้ พบวา่อายขุองผูด้าํเนินการสถานพยาบาล มีความสัมพนัธ์กบัการใหข้อ้มูลยาดา้น

ต่างๆ ดว้ยการใหค้าํแนะนาํแก่ผูป่้วยอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 (X2 = 5.725, df  = 1, 

p = 0.017) 

 ผูด้าํเนินการสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนในจงัหวดัชลบุรี ท่ีมีการศึกษา

ระดบัแพทยศาสตร์บณัฑิต มีการให้ขอ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการใหค้าํแนะนาํสมํ่าเสมอจาํนวน 65 

คน (ร้อยละ 85.5) และมีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการใหค้าํแน ะนาํบางคร้ังจาํนวน 11 (ร้อยละ 

14.5) และสูงกวา่ปริญญาตรี (ปริญญาโท ปริญญาเอก หนงัสือรับรองวฒิุบตัรฯ หรือหนงัสืออนุมติั

ฯ) มีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการใหค้าํแนะนาํสมํ่าเสมอจาํนวน 77 คน (ร้อยละ 81.1) และมี

การใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการใหค้าํแนะนาํบางคร้ังจาํนวน 18 คน (ร้อยละ 18.9)  ซ่ึงเม่ือ

วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์แลว้พบวา่ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ

ดว้ยการใหค้าํแนะนาํอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (X2 = 0.600, df = 1, p = 0.439) 

 ผูด้าํเนินการสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนในจงัหวดัชลบุรี ท่ีมี

ประสบการณ์ในการดาํเนินการสถานพยาบาล  ≤  11 ปี มีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการให้

คาํแนะนาํสมํ่าเสมอจาํนวน 78 คน (ร้อยละ 88.6) และมีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการให้

คาํแนะนาํบางคร้ังจาํนวน 10 คน (ร้อยละ 11.4) และประสบการณ์ในการดาํเนินการสถานพยาบาล

≥ 12 ปี มีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการใหค้าํแนะนาํสมํ่าเสมอจาํนวน 65 คน (ร้อยละ 77.4) 

และมีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการใหค้าํแนะนาํบางคร้ังจาํนวน 19 คน (ร้อยละ 22.6) ซ่ึงเม่ือ

วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์แล้ วพบวา่ประสบการณ์ในการดาํเนินการสถานพยาบาล มีความสัมพนัธ์

กบัการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการใหค้าํแนะนาํอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั α = 0.05 (X2 = 

3.884, df = 1, p = 0.049) 

 ผูด้าํเนินการสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนในจงัหวดัชลบุรี ท่ีมี ระดบัความ

คิดเห็นต่อการใหข้อ้มูลยาไม่แน่ใจ มีการใหข้อ้มูลยา ดา้นต่างๆ ดว้ยการใหค้าํแนะนาํสมํ่าเสมอ

จาํนวน 29 คน (ร้อยละ 82.9) และมีการใหข้อ้มูลยา ดา้นต่างๆ ดว้ยการใหค้าํแนะนาํบางคร้ังจาํนวน  

6 คน (ร้อยละ 17.1) และระดบัความคิดเห็นต่อการใหข้อ้มูลยาเห็นดว้ย มีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ 

ดว้ยการใหค้าํแนะนาํสมํ่าเสมอจาํนวน 114 คน (ร้อยละ 83.2) และมีการใหข้อ้มูลยา ดา้นต่างๆ ดว้ย

การใหค้าํแนะนาํบางคร้ังจาํนวน 23 คน (ร้อยละ 16.8) ซ่ึงเม่ือวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์แลว้พบวา่

ระดบัความคิดเห็นต่อการใหข้อ้มูลยา ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการใหข้อ้มูลยา ดา้นต่างๆ ดว้ยการ ให้

คาํแนะนาํอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (X2 = 0.002, df = 1, p = 0.960) 
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ตารางท่ี 4.16 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นขอ้มูลทัว่ไปของสถานพยาบาลกบัการใหข้อ้มูลยา   

  ดว้ยการใหค้าํแนะนาํ 

ข้อมูลผู้ทัว่ไปของสถานพยาบาล จาํนวน (ร้อยละ) P-value  

บางคร้ัง สมํา่เสมอ 

ประเภทของคลนิิก1 

(N=172) 

คลินิกเวชกรรม 13(12.1) 94(87.9) 0.034*  

คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง 16(24.6) 49(75.4) 

ระยะเวลาในการประกอบ

กจิการของคลนิิก1 

(N=172) 

≤  10 ปี 
10(11.0) 78(88.6) 

0. 049*  

≥ 11 ปี 
19(22.6) 65(77.4) 

ช่วงเวลาทีเ่ปิดทาํการของ

คลนิิก1 (N=172) 

≤  4 ชัว่โมง/วนั 23(24.2) 72(75.8) 0.004*  

≥  5 ชัว่โมง/วนั 6(7.8) 71(92.2) 

จาํนวนผู้ประกอบวชิาชีพ

เวชกรรม1 (N=172) 

1 คน 15(20.8) 57(79.2) 0.238  

≥ 2 คน 14(14.0) 86(86.0) 

จาํนวนพนักงาน1 (N=172) ≤ 2 คน 18(20.2) 71(79.8) 0.222  

≥  3 คน 11(13.3) 72(86.7) 

จาํนวนผู้ป่วยต่อวนัเฉลีย่1 

(N=170) 

≤ 15คน 13 (14.4) 77 (85.6) 0.375  

≥ 16คน 16 (19.5) 66 (80.5) 

รายได้ต่อเดอืนเฉลีย่ของ

สถานพยาบาล1 (N=142) 

≤100,000 บาท 27 (22.3) 94 (77.7) 0.003*  

≥100,001 บาท 2 (3.9) 49 (96.1) 

การบันทกึเวชระเบียน

ผู้ป่วยของคลนิิกใช้ระบบ1 

(N=172) 

ใบบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วย 20(22.0) 71(78.0) 0.103  

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 8(13.6) 51(86.4) 

ใชท้ั้งใบบนัทึกเวชระเบียนและ

์ 

1(4.5) 21(95.5) 
1ทดสอบดว้ย Chi-square test   
2ทดสอบดว้ย Fisher’s exact test    

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั α=0.05 

 ตารางท่ี 4.16 ผูด้าํเนินการ ในสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนในจงัหวดั

ชลบุรี ท่ีประเภทของคลินิกเป็นคลินิกเวชกรรม มีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ย การให้คาํแนะนาํ

อยา่งสมํ่าเสมอ จาํนวน 94 คน (ร้อยละ 87.9) และมีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ย การให้คาํแนะนาํ
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บางคร้ัง จาํนวน  13 คน (ร้อยละ 12.1) และคลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง มีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ 

ดว้ยการให้คาํแนะนาํอยา่งสมํ่าเสมอ จาํนวน 49 คน (ร้อยละ 75.4) และมีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ 

ดว้ยการให้คาํแนะนาํบางคร้ัง จาํนวน  16 คน (ร้อยละ 24.6) ซ่ึงเม่ือวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์แลว้

พบวา่ ประเภทของคลินิก มีความสัมพนัธ์กบัการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ย การให้ คาํแนะนาํแก่

ผูป่้วยอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 (X2 = 4.483, df = 1, p=0.034) 

 ผูด้าํเนินการในสถานพยาบาลท่ีมี ระยะเวลาในการประกอบกิจการของคลินิก  ≤  10 ปี มี

การใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการให้คาํแนะนาํอยา่งสมํ่าเสมอ จาํนวน 78 คน (ร้อยละ 88.6) และมี

การใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ย การให้ คาํแนะนาํบางคร้ัง จาํนวน  10 คน (ร้อยละ 11.0) และ

ระยะเวลาในการประกอบกิจการของ คลินิก ≥ 11 ปี มีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ย การให้

คาํแนะนาํอยา่งสมํ่าเสมอ จาํนวน 65 คน (ร้อยละ 77.4) และมีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ย การให้

คาํแนะนาํบางคร้ัง จาํนวน  19 คน (ร้อยละ 22.60)ซ่ึงเม่ือวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์แลว้ พบวา่

ระยะเวลาในการประกอบกิจการของคลินิกมีความสัมพนัธ์กบัการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ย การให้

คาํแนะนาํแก่ผูป่้วยอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 (X2 = 3.884, df = 1, p=0.049) 

 ผูด้าํเนินการในสถานพยาบาลท่ีมีช่วงเวลาท่ีเปิดทาํการของคลินิก ≤  4 ชัว่โมง/วนั มีการให้

ขอ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการให้คาํแนะนาํอยา่งสมํ่าเสมอ จาํนวน 72 คน (ร้อยละ 75.8) และมีการให้

ขอ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ย การให้คาํแนะนาํบางคร้ัง จาํนวน  23 คน (ร้อยละ 24.2) และช่วงเวลาท่ีเปิด

ทาํการของคลินิก  ≥  5 ชัว่โมง/วนั มีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการให้คาํแนะนาํอยา่งสมํ่าเสมอ 

จาํนวน 71 คน (ร้อยละ 92.2) และมีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ย การให้คาํแนะนาํบางคร้ัง จาํนวน  

6 คน (ร้อยละ 7.8) พบว่าช่วงเวลาท่ีเปิดทาํการของคลินิก มีความสัมพนัธ์กบัการใหข้อ้มูลยาดา้น

ต่างๆ ดว้ยการใหค้าํแนะนาํแก่ผูป่้วยอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระ ดบั α = 0.05 (X2 = 8.178, df = 1, 

p=0.004) 

 ผูด้าํเนินการในสถานพยาบาลท่ีมีจาํนวนผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมจาํนวน 1 คน มีการให้

ขอ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการให้คาํแนะนาํอยา่งสมํ่าเสมอ จาํนวน 57 คน (ร้อยละ 79.2) และมีการให้

ขอ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ย การให้ คาํแนะนาํบางคร้ัง จาํนวน  15 คน (ร้อยละ 20.8) และจาํนวนผู ้

ประกอบวชิาชีพเวชกรรม มีมากกวา่เท่ากบั 2 คน มีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ย การให้คาํแนะนาํ

อยา่งสมํ่าเสมอ จาํนวน 86 คน (ร้อยละ 86.0) และมีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ย การให้คาํแนะนาํ

บางคร้ัง จาํนวน 14 คน (ร้อยละ 14.0) ซ่ึงเม่ือวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์แลว้พบวา่ จาํนวนผูป้ระกอบ

วชิาชีพเวชกรรม ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการใหข้อ้มูลยา ดา้นต่างๆ ดว้ย การให้ คาํแนะนาํ อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (X2 = 1.394, df = 1, p=0.238) 
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 ผูด้าํเนินการ ในสถานพยาบาลท่ีมีจาํนวนพนกังาน ≤  2 คน มีการให้ขอ้มูลยาดา้นต่างๆ 

ดว้ยการให้คาํแนะนาํอยา่งสมํ่าเสมอ จาํนวน 71 คน (ร้อยละ 79.8) และมีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ 

ดว้ยการให้คาํแนะนาํบางคร้ัง จาํนวน  18 คน (ร้อยละ 20.2) และจาํนวนพนกังาน ≥ 3 คนมีการให้

ขอ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการให้คาํแนะนาํอยา่งสมํ่าเสมอ จาํนวน 72 คน (ร้อยละ 86.7) และมีการให้

ขอ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ย การให้คาํแนะนาํบางคร้ัง จาํนวน  11 คน (ร้อยละ 13.3) ซ่ึงเม่ือวเิคราะห์หา

ความสัมพนัธ์แลว้พบวา่ จาํนวนผูป้ระกอบวชิาชีพ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการใหข้อ้มูลยา ดา้นต่างๆ 

ดว้ยการใหค้าํแนะนาํอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (X2 = 1.489, df = 1, p = 0.222) 

 ผูด้าํเนินการในสถานพยาบาลท่ีมีจาํนวนผูป่้วยต่อวนัเฉล่ีย ≤ 15คน มีการให้ขอ้มูลยาดา้น

ต่างๆ ดว้ยการใหค้าํแนะนาํอยา่งสมํ่าเสมอ จาํนวน 77 คน (ร้อยละ 85.6) และมีการใหข้อ้มูลยาดา้น

ต่างๆ ดว้ยการให้คาํแนะนาํบางคร้ัง จาํนวน  13 คน (ร้อยละ 14.4) และจาํนวนผูป่้วยต่อวนัเฉล่ีย  ≥ 

11 คน มีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ย การให้คาํแนะนาํอยา่งสมํ่าเสมอ จาํนวน 66 คน (ร้อยละ 

80.5) และมีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ย การให้คาํแนะนาํบางคร้ัง จาํนวน  16 คน (ร้อยละ 19.5) 

ซ่ึงเม่ือวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์แลว้พบวา่ จาํนวนผูป่้วยต่อวนั เฉล่ียไม่มีความสัมพนัธ์กบัการให้

ขอ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการใหค้าํแนะนาํอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (X2 = 0.786, df = 1, p = 0.375) 

 ผูด้าํเนินการ ในสถานพยาบาลท่ีมี รายได้ต่อเดือนเฉล่ีย ≤ 100,000 บาท มีการใหข้อ้มูลยา

ดา้นต่างๆ ดว้ยการใหค้าํแนะนาํอยา่งสมํ่าเสมอ จาํนวน 94 คน (ร้อยละ 77.7) และมีการใหข้อ้มูลยา

ดา้นต่างๆ ดว้ยการใหค้าํแนะนาํบางคร้ัง จาํนวน 27 คน (ร้อยละ 22.3) และรายไดต่้อเดือนเฉล่ียของ

สถานพยาบาล ≥ 100,001 บาท มีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการใหค้าํแนะนาํอยา่งสมํ่าเสมอ 

จาํนวน 49 คน (ร้อยละ 96.1) และมีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการให้ คาํแนะนาํบางคร้ัง จาํนวน  

2 คน  (ร้อยละ 3.9) ซ่ึงเม่ือวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์แลว้พบวา่ รายไดต่้อเดือนเฉล่ียของ

สถานพยาบาล มีความสัมพนัธ์กบัการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ย การให้คาํแนะนาํแก่ผูป่้วยอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 (X2 = 8.658, df = 1, p = 0.003) 

 ผูด้าํเนินการ ในสถานพยาบาลท่ีมีระบบการบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยโดยใชใ้บบนัทึกเวช

ระเบียนผูป่้วย มีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการใหค้าํแนะนาํอยา่งสมํ่าเสมอ จาํนวน 71 คน (ร้อย

ละ 78.0) และมีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ย การให้คาํแนะนาํบางคร้ัง จาํนวน  20 คน (ร้อยละ 

22.0) ระบบการบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ มีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ย

การใหค้าํแนะนาํอยา่งสมํ่าเสมอ จาํนวน 51 คน (ร้อยละ 86.4) และมีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ย

การใหค้าํแนะนาํบางคร้ัง จาํนวน 8 คน (ร้อยละ 13.6) และระบบการบนัทึกเวชระเบียน ผูป่้วยใชท้ั้ง

ใบบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยและโปรแกรมคอมพิวเตอร์ มีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ย การให้
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คาํแนะนาํอยา่งสมํ่าเสมอ จาํนวน 21 คน (ร้อยละ 95.5) และมีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ย การให้

คาํแนะนาํบางคร้ัง จาํนวน  1 คน (ร้อยละ 4.5) ซ่ึงเม่ือวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์แ ลว้พบวา่จาํนวน

ผูป่้วยต่อวนัเฉล่ีย ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการใหข้อ้มูลยา ดา้นต่างๆ ดว้ย การให้ คาํแนะนาํ อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (X2 = 4.539, df = 2, p = 0.103) 
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ส่วนที ่5 ปัญหาอุปสรรคต่อการใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วยของสถานพยาบาล และขอ้เสนอแนะ

อ่ืนๆ 

 ในส่วนท่ี 5 จะนาํเสนอผลการศึกษาปัญหาอุปสรรคต่อการใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วยของ

สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน จงัหวดัชลบุรี และขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ โดยแสดงผล

ดงัตารางท่ี 4.17-4.18 ดงัต่อไปน้ี 

ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะต่อการให้ข้อมูลยาแก่ผู้ป่วยของสถานพยาบาล 

ตารางท่ี 4.17 ความถ่ีและร้อยละของปัญหา อุปสรรคต่อการใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วยของสถานพยาบาล     

  (N=72) 

ปัญหาอุปสรรค จาํนวน ร้อยละ 

ด้านสถานพยาบาล 

แพทยมี์เวลานอ้ยในการพบผูป่้วยต่อคน 9 12.50 

มีขอ้จาํกดัเก่ียวกบัพนกังานท่ีช่วยในการจ่ายยา  6 8.33 

ไม่สามารถบอกช่ือยา เน่ืองจาก ยาบางตวัเป็นความลบัของคลินิก และ

เกรงวา่ผูป่้วยจะไปซ้ือยามารับประทานเอง   

3 4.17 

ไม่คุม้ค่าท่ีจะจา้งเภสชักร 1 1.39 

ด้านผู้ป่วย 

ความสามารถในการเขา้ใจและจาํไดไ้ม่เท่ากนั 29 40.28 

ไม่มีผูป้กครอง หรือญาติ หรือผูดู้แลมาดว้ยในกรณีพิเศษ 12 16.67 

ผูป่้วยต่างชาติ 8 11.11 

รับประทานยาไม่ครบ ใชย้าผิดวิธี 4 5.56 

ไดรั้บขอ้มลูมาก จะไม่กลา้ใชย้า 1 1.39 

ยึดติดกบัลกัษณะรูปลกัษณ์ของยา 1 1.39 

ไม่สามารถบอกช่ือยาท่ีแพไ้ด ้ 1 1.39 

ด้านยา 

ผูผ้ลิตยามีจาํนวนมาก ผลิตายาเดียวกนัแต่มีรูปลกัษณ์หลากหลาย ทาํให้

ผูจ่้ายยาและผูรั้บยาสบัสน 

1 1.39 

เอกสารกาํกบัยาท่ีแนบมากบัยาไม่เพียงพอท่ีจะแจก 1 1.39 
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 ตารางท่ี 4.17 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน  72 คน ไดเ้สนอแนะปัญหา อุปสรรคต่อการให้

ขอ้มูลยาแก่ผูป่้วยของสถานพยาบาลโดยสรุปเป็นประเด็นปัญหาและอุปสรรคต่อการใหข้อ้มูลยาแก่

ผูป่้วยของสถานพยาบาลไดจ้าํนวน 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสถานพยาบาลดา้นผูป่้วย และดา้นยา ซ่ึงมี

ปัญหา อุปสรรคต่อการใหข้อ้มูลยาเรียงจากมากไปหานอ้ย 3 อนัดบัแรก ดงัน้ี คว ามสามารถในการ

เขา้ใจและจาํไดข้องผูป่้วยไม่เท่ากนั ร้อยละ 40.28 กรณีผูป่้วยลกัษณะพิเศษ ไม่มี ผูป้กครอง หรือ

ญาติ หรือผูดู้แลมาดว้ย ร้อยละ 16.67 และแพทยมี์เวลาพบผูป่้วยต่อคนไดน้อ้ย ร้อยละ 12.50 
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ข้อเสนอแนะอืน่ๆ 

ตารางท่ี 4.18 ความถ่ีและร้อยละของขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ (N=72) 

ข้อเสนอแนะอืน่ๆ จาํนวน  ร้อยละ 

ด้านสถานพยาบาล 

ใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วยทุกคร้ัง พร้อมเอกสารกาํกบั 17 23.61 

ใหเ้บอร์โทรศพัทติ์ดต่อ หากมีปัญหาในการใชย้าสามารถโทรมา

สอบถามได ้

4 5.56 

เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถาม 3 4.17 

ผูจ้ดัและจ่ายยา ควรมีความรู้ดา้นยาเฉพาะ หาเภสัชกรมาช่วยคลินิก 3 4.17 

มีการติดตามอาการหลงัการรักษา 1 1.39 

แพทยเ์ป็นผูใ้หข้อ้มูลยาเอง ผูป่้วยจะเช่ือมากกวา่ 1 1.39 

มีระบบคอมพิวเตอร์มาช่วย 1 1.39 

ด้านผู้ป่วย   

หากไม่เขา้ใจตอ้งซกัถาม และมีการสอบทานความเขา้ใจ 32 44.44 

ไม่หยดุยาเอง หรือแบ่งยาของตนใหผู้อ่ื้น 2 2.78 

หลีกเล่ียงยาชุด 1 1.39 

ด้านยา   

เอกสารกาํกบัยาควรมีหลายภาษา 8 11.11 

มีแหล่งขอ้มูลสาํหรับผูป่้วยศึกษาดว้ยตนเอง 1 1.39 

มีเอกสารกาํกบัยาแนบมาใหเ้พียงพอ 1 1.39 

อยา่ผลิตยาใหมี้ลกัษณะรูปลกัษณ์ท่ีทาํใหผู้ป่้วยสับสน 1 1.39 

รณรงคใ์หค้วามรู้กบัประชาชนเร่ืองการใชย้า ระยะเวลาการใช ้การ

เก็บรักษา ผา่นทางส่ือหลายๆชนิด 

1 1.39 
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 ตารางท่ี 4.18 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน  72 คน มีขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ เรียงลาํดบัมากไปหา

นอ้ย ดงัต่อไปน้ี หากผูป่้วยไม่เขา้ใจตอ้งซกัถาม และมีการสอบทานความเขา้ใจ  ร้อยละ 44.44 

สถานพยาบาลควรใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วยทุกคร้ัง พร้อมเอกสารกาํกบั  ร้อยละ 23.6 และบริษทัยาควร

ทาํเอกสารกาํกบัยาหลายภาษา ร้อยละ 11.11 
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บทที ่5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวจิยั เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ ต่อการใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วยของสถานพยาบาล

ประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนในจงัหวดัชลบุรี  มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา การใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วย

ของสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนในจงัหวดัชลบุรี  และ ศึกษาปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์ต่อการใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วย ของสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนใน

จงัหวดัชลบุรี  โดยเป็นการวจิยัเชิงสาํรวจ แบบภาคตดัขวาง (cross-sectional survey research) เก็บ

ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามชนิดตอบดว้ยตนเอง (Self-administered questionnaire) ส่งทางไปรษณีย์

ไปใหแ้ก่กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา คือ ผูด้าํเนินการสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนจงัหวดั

ชลบุรี จาํนวน 402 คน วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิง พรรณนา ไดแ้ก่ความถ่ี ร้อยละ ส่วนเบ่ียง

เบียนมาตรฐานและใชส้ถิ ติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ การทดสอบไค สแควร์ (Chi-Square test) ในการหา

ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆ กบัการใหข้อ้มูลยาของกลุ่มตวัอยา่ง โดยกาํหนดค่านยัสาํคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.05 

สรุปผลการศึกษา 

 ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง มีอตัราการตอบกลบัของแบบสอบถามคิดเป็นร้อย

ละ 42.79 โดยกลุ่มตวัอยา่งส่ วนใหญ่เป็นชาย ร้อยละ 56.4 มีค่ามธัยฐาน ของอายุ  45 ปี ระดบั

การศึกษาสูงกวา่ปริญญาตรี ร้อยละ 55 .6 มีค่ามธัยฐาน ของ ประสบการณ์ในการดาํเนินการ

สถานพยาบาลฯ 11 ปี  โดยส่วนใหญ่เป็นผูด้าํเนินการสถานพยาบาลฯ ประเภทคลินิกเวชกรรม ร้อย

ละ 62.2 ค่ามธัยฐานของระยะเวลาในการประกอบกิจการ  10  ปี ค่ามธัยฐานของระยะเวลาเปิดทาํ

การของสถานพยาบาล 4  ชัว่โมงต่อวนั ส่วนใหญ่มีผูป้ระกอบวชิาชีพ มากกวา่แพทย ์ 1 คน ร้อยละ 

58.1 ค่ามธัยฐาน ของจาํนวน พนกังานงานในร้าน 2 คน ค่ามธัยฐาน ของจาํนวนผูป่้วยต่อวนั 15 คน 

ค่ามธัยฐานของรายรับ ต่อเดือน 100,000 บาท และกลุ่มตวัอยา่งสถานพยาบาลทุกแห่งมีการบนัทึก

เวชระเบียนผูป่้วย ซ่ึงส่วนใหญ่ใชใ้บบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วย คิดเป็นร้อยละ 52.3 
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ในกระบวนการจ่ายยา ตั้งแต่ขั้นตอนการอ่านสั่งยา /คดัลอกใบสั่งยา จดัยาตามใบสั่งยา 

ตรวจสอบความถูกตอ้งการจดัยาใหต้รงกบัใบสั่งยา จนถึงส่งมอบยาใหก้บัผูป่้วย พบวา่ มีผูป้ฏิบั ติ

ในแต่ละขั้นตอนทั้งท่ีเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพและไม่ใช่ผูป้ระกอบวชิาชี พ โดยส่วนใหญ่จะมี

พนกังานอ่ืนๆ เป็นผูป้ฏิบติัทุกขั้นตอน   

 ความคิดเห็นของ กลุ่มตวัอยา่ง ต่อการใหข้อ้มูลยา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ73.3 มีความ

คิดเห็นในระดบัเห็นดว้ย ซ่ึงประเด็นท่ีมีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัเห็นดว้ย ไดแ้ก่ การเขียนฉลากยา

ควรระบุวธีิใชย้าใหผู้ป่้วยทราบจะทาํใหผู้ป่้วยกลบัไปใชย้าเองท่ีบา้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง การใหข้อ้มูล

คลินิก ท่ีอยู-่ เบอร์โทรศพัทแ์ก่ผูป่้วย ทาํใหผู้ป่้วยสามารถติดต่อเม่ือเกิดปัญหาได ้ฉลากยา ควรระบุ

ช่ือ-สกุลของผูป่้วยดว้ยเพื่อช่วยป้องกนัการหยบิยาผดิและ ใชย้าของคนอ่ืน หากผูป่้วยทราบช่ือยาท่ี

ใช ้จะช่วยป้องกนัการเกิดแพย้าซํ้ าของผูป่้วยได ้และผูป่้วยควรไดรั้บทราบสรรพคุณ /ขอ้บ่งใชข้อง

ยาท่ีไดรั้บทุกคร้ัง เป็นตน้ และ ความคิดเห็นในระดบัท่ีไม่แน่ใจ ไดแ้ก่ การเขียนฉลากยา ควรบอก

ความแรงของยาใหผู้ป่้วยทราบดว้ย หากผูป่้วยทราบอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า อาจส่งผล

ต่อความร่วมมือในการใชย้า หากผูป่้วยทราบขอ้บ่งใชข้องยา จะไม่มีโอกาสท่ีผูป่้วยจะใชย้าร่วมกบั

ผูอ่ื้นเม่ือมีอาการเดียวกนั และหากผูป่้วยทราบช่ือยาท่ีใชจ้ะไม่ทาํใหผู้ป่้วยไปซ้ือยาใชเ้อง 

 การใหข้อ้มูลยาดว้ยการเขียนฉลากยา พ บวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการใหข้อ้มูลวธีิใชย้า

ทุกคร้ัง ร้อยละ 95.3 รองลงมาคือ ช่ือสกุลผูป่้วยทุกคร้ัง ร้อยละ 75.0 และสรรพคุณ/ ขอ้บ่งใชทุ้กคร้ัง 

ร้อยละ 61.0  ส่วนการใหข้อ้มูลยาโดยการใหค้าํแนะนาํ พบวา่ ส่วนใหญ่มีการสอบถามประวติัการ

แพย้าทุกคร้ัง ร้อยละ 90.7 อธิบายการใชย้าทุกคร้ัง ร้อยละ 89.5 และใหค้าํแนะนาํเพิ่มเติมเก่ียวกบั

การใชย้า เช่น อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า ผลขา้งเคียง ขอ้ควรระวงั ทุกคร้ัง ร้อยละ 54.7  

เม่ือพิจารณาความครบถว้นของการใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วย พบวา่ การเขียนฉลากยา มีการใหข้อ้มูลทุก

คร้ังอยา่งค รบถว้นทั้ง 6 ดา้น (ช่ือสกุลผูป่้วย ช่ือยา ขนาดยา /ความแรงของยา สรรพคุณ /ขอ้บ่งใช ้

วธีิใชย้า และฉลากช่วย /เอกสารคาํแนะนาํการใชย้า ) คิดเป็น ร้อยละ 11.6 และมีการใหค้าํแนะนาํ

ดา้นยาทุกคร้ังอยา่งครบถว้นทั้ง 5 ดา้น (สอบถามประวติัการแพย้า อธิบายการใชย้า คาํแนะนาํ

เพิ่มเติมเก่ียวกบัการใชย้า และวธีิการเก็บรักษายา) ร้อยละ 33.1 

 ผลของความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆ กบัการใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วยของสถานพยาบาล

ประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน พบวา่ปัจจยัดา้นผูด้าํเนินการสถานพยาบาล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบั

การศึกษา ประสบการณ์ในการดาํเนินการสถ านพยาบาล และความคิดเห็นต่อการใหข้อ้มูลยาแก่

ผูป่้วย ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการใหข้อ้มูลยาดว้ยการเขียนฉลากยา และการใหข้อ้มูลยาดว้ยการให้

คาํแนะนาํ  ส่วนปัจจยัดา้นสถานพยาบาล พบวา่ รูปแบบของการบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วย (p = 
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0.027) มีความสัมพนัธ์กบัการใหข้อ้มูลยาดว้ยการเขียนฉลากยา อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั α 

= 0.05 และพบวา่การใหข้อ้มูลยาดว้ยการใหค้าํแนะนาํมีความสัมพนัธ์กบัประเภทคลินิก (p = 0.034) 

ระยะเวลาในการประกอบกิจการของคลินิก (p = 0.049) ช่วงระยะเวลาท่ีเปิดทาํการของคลินิก (p = 

0.004) และรายไดต่้อเดือนเฉล่ียของสถานพยาบาล (p = 0.033) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 

α=0.05 

อภิปรายผลการศึกษา 

            จากผลการศึกษา สามารถอภิปรายผลได ้ดงัน้ี 

1. กระบวนการจ่ายยา 

จากกระบวนการจ่ายยาตั้งแต่ขั้นตอนการอ่านใบสั่งยา/คดัลอกใบสั่งยาของแพทย ์จดัยาตา ม

ใบสั่งโดยการจดัทาํฉลากยาบนซองยา เลือกหยบิยา นบัจาํนวนยา ตรวจสอบความถูกตอ้งของการ

จดัยาใหต้รงกบัใบสั่งยา ไปจนถึงส่งมอบยาใหผู้ป่้วย โดยตรวจสอบรายการยาท่ีจ่ายใหต้รงกบัผูป่้วย 

อธิบายวธีิใชย้า และใหค้าํแนะนาํในการใชย้า ของสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน 

จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ประมาณร้อยละ 70 ของกลุ่มตวัอยา่งสถานพยาบาล มีการดาํเนินการในแต่ละ

ขั้นตอนโดยไม่ใช่แพทยแ์ละ/หรือเภสัชกร ทั้งน้ี อาจเกิดจากการไม่มีขอ้กาํหนดทางกฎหมายท่ีระบุ

ใหมี้ผูป้ระกอบวชิาชีพในกระบวนการจ่ายยาท่ีชดัเจน โดยในกฎกระทรวงกาํหนด วชิาชีพและ

จาํนวนผูป้ระกอบวชิาชีพในสถานพยาบาล พ.ศ.2558 ตามพระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ .ศ.2541

กาํหนดใหใ้นสถานพยาบาลประเภทคลินิกเวชกรรมและคลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง ตอ้งมีผู ้

ประกอบวชิาชีพเวชกรรมหรือเวชกรรมเฉพาะทางไดอ้ยา่งนอ้ยหน่ึงคน โดยไม่มีขอ้บงัคบัในการ

จ่ายยาวา่ตอ้งมีการจดัหาเภสัชกร ซ่ึงอาจส่งผลต่อการใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วยในสถานพยาบาลประ เภท

ท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนได ้

2. ความคิดเห็นต่อการใหข้อ้มูลยา 

ผลของความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งต่อการใหข้อ้มูลยา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็น

อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยวา่การเขียนฉลากยาควรระบุวธีิใชย้าใหผู้ป่้วยทราบจะทาํใหผู้ป่้วยกลบัไปใชย้า

เองท่ีบา้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  (คะแนนเฉล่ีย 4. 76 จากคะแนนเตม็ 5) แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งอาจ

ใหค้วามสาํคญักบัขอ้มูลวธีิใชย้ามากกวา่ขอ้มูลอ่ืนๆ โดยพบวา่มีความสอดคลอ้งกบั ผลการศึกษาใน

ประเด็นการใหข้อ้มูลยาท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการใหข้อ้มูลยาในเร่ืองวธีิใชย้าดว้ยการเขียนฉลากยา

ในระดบัสมํ่าเสมอ (คะแนนเฉล่ีย 4.91 จากคะแนนเตม็ 5) ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีมีการใหข้อ้มูลสูงท่ีสุด 
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และสอดคลอ้งกบัแนวทางการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลในการอนุญาตของกร มสนบัสนุน

บริการสุขภาพท่ีตอ้งแจง้วธีิใชย้าใหผู้ป่้วยอยา่งชดัเจน [16] 

               ความคิดเห็นต่อประเด็นท่ีหากผูป่้วยทราบอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า อาจส่งผลต่อ

ความร่วมมือในการใชย้า  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความคิดเห็นในระดบัไม่แน่ใจ (คะแนนเฉล่ีย 

3.54 จากค ะแนนเตม็ 5) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในประเด็นการใหข้อ้มูลยาท่ีพบวา่กลุ่ม

ตวัอยา่งมีการใหข้อ้มูลยาดว้ยการใหค้าํแนะนาํในเร่ืองอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าทุกคร้ัง

เพียงร้อยละ 54 เท่านั้น ส่วนประเด็นท่ีวา่ หากผูป่้วยทราบขอ้บ่งใชข้องยา จะไม่มีโอกาสท่ีผูป่้วยจะ

ใชย้าร่วมกบัผูอ่ื้นเม่ือมีอาการเดียวกนั  หากผูป่้วยทราบช่ือยาท่ีใชจ้ะไม่ทาํใหผู้ป่้วยไปซ้ือยาใชเ้อง  

พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นในระดบัท่ีไม่แน่ใจ (คะแนนเฉล่ีย 2.59 และ 2.41 จากคะแนนเตม็ 

5 ตามลาํดบั ) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก ขอ้มูลทั้งช่ือยาและขอ้บ่งใชน้ั้น อาจมีโอ กาสท่ีจะถูกนาํไปใชผ้ดิ

วตัถุประสงคไ์ด ้ซ่ึงอาจส่งผลต่อการใชย้าได ้ 

3. การใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วย 

 การใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วยดว้ยการเขียนฉลากยาของสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไว้

คา้งคืนในจงัหวดัชลบุรี พบวา่ มีเพียงร้อยละ 11.6 ท่ีมีการใหข้อ้มูลบนฉลากยาอยา่งครบถ้ วนทุก

ดา้นทุกคร้ัง โดยเป็นการใหข้อ้มูลวธีิใช ้มากท่ีสุด โดยกลุ่มตวัอยา่งเขียนวธีิใชย้าทุกคร้ัง ร้อยละ 

95.3 รองลงมาคือ ช่ือสกุลผูป่้วยทุกคร้ัง ร้อยละ 75.0 และสรรพคุณ / ขอ้บ่งใชทุ้กคร้ัง ร้อยละ 61.0  

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เด่นชยั ดอกพอง และคณะ [11] พบวา่ คลินิกในอาํเภอขขุนัธ์ จงัหวดั

ศรีสะเกษ พบวา่ คลินิกส่วนใหญ่มีการระบุเพียงขนาดยาและวธีิใชเ้ท่านั้น   นอกจากน้ียงัสอดคลอ้ง

ตามแนวทางการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลในการอนุญาต ของกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ  ท่ี

กาํหนดไวว้า่  สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน จะตอ้ง ระบุวธีิใชย้าบนฉลากยาดว้ย 

[16] ส่วน การใหช่ื้อสกุลผูป่้วยบนฉลาก  ซ่ึงเป็นขอ้กาํหนดตาม แนวทางการตรวจมาตรฐาน

สถานพยาบาลในการอนุญาต ของกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ  พบวา่กลุ่มตวัอยา่งผูด้าํเนินการ

สถานพยาบาลมีการใหข้อ้มูลช่ือสกุลผูป่้วยทุกคร้ังร้อยละ 75 เท่านั้น   

การใหข้อ้มู ลช่ือยาบนฉลากยาของสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนใน

จงัหวดัชลบุรี พบวา่ ร้อยละ 42.4 ของกลุ่มตวัอยา่งมีการใหช่ื้อยาทุกคร้ังซ่ึงแตกต่างกบั การศึกษา

ของ เด่นชยั ดอกพอง และคณะ [11] ท่ีพบวา่ คลินิกใน อาํเภอขขุนัธ์ จงัหวดัศรีสะเกษมีเพียงร้อยละ 

11.11 ท่ีใหช่ื้อยาในฉลากยา และเม่ือพิจารณาตามแนวทางการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลในการ

อนุญาตของกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพท่ีกาํหนดไวว้า่ฉลากยาตอ้งระบุช่ือยานั้น [16]  จะเห็นวา่มี

คลินิกส่วนใหญ่ไม่ไดใ้หข้อ้มูลช่ือยาตามเกณฑท่ี์กาํหนดไว ้ทั้งน้ีผลการศึกษาความคิดเห็นต่อการ
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ใหข้อ้มูลยา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูด้าํเนินการสถานพยาบาลร้อยละ 64 มีความคิดเห็นท่ีเห็นดว้ยอยา่ง

ยิง่วา่ หากผูป่้วยทราบช่ือยาท่ีใช ้จะช่วยป้องกนัการเกิดแพย้าซํ้ าของผูป่้วยได้  แต่พบวา่ ร้อยละ 44.8 

ของกลุ่มตวัอยา่งเห็นดว้ยวา่ หากผูป่้วยทราบช่ือยาท่ีใชอ้าจทาํใหผู้ป่้วยไปซ้ือยาใชเ้องได้  โดยกลุ่ม

ตวัอยา่งเพียงร้อยละ 12.8  ท่ีไม่เห็นดว้ยและร้อยละ 23.4 ท่ีไม่แน่ใจในประเด็นน้ีซ่ึงอาจเป็นเหตุผล

ของการไม่ใหข้อ้มูลช่ือยาทุกคร้ังของคลินิกบางแห่ง   

การใหข้อ้มูลดว้ยการเขียนฉลากยาในเร่ืองขนาดยา/ความแรงของยาและสรรพคุณ/ขอ้บ่งใช ้

กลุ่มตวัอยา่งมีการใหข้อ้มูลทุกคร้ัง ร้อยละ 40.1 และร้อยละ 61 ตามลาํดบั ซ่ึงเม่ือพิจารณาแลว้เป็น

อตัราท่ีค่อนขา้งตํ่า ซ่ึงอาจเป็นเพราะการใหข้อ้มูลในประเด็นดงักล่าวไม่ไดถู้กกาํหนดไว้ ในแนว

ทางการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลสถานพยาบาลในการอนุญาตอยา่งชดัเจน [16] 

 การใหข้อ้มูลยาดว้ย การให้คาํแนะนาํ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง มีการสอบถามประวติัการแพย้า

ทุกคร้ัง ร้อยละ 90.7 และมีการอธิบายวธีิ ใช้ยา ร้อยละ 89.5 ซ่ึงถือเป็นขอ้มูลท่ีสาํคญัท่ีควรใหแ้ก่

ผูป่้วย โดย การสอบถามประวติัการแพย้า จะช่วยใหผู้ป่้วยใชย้าได้ อยา่งปลอดภยั  ส่วนการอธิบาย

ขอ้มูลวธีิใชย้าเพิ่มเติมจากการใหข้อ้มูลดว้ยการเขียนฉลากจะช่วยเพิ่มความเขา้ใจของผูป่้วยให้

สามารถใชย้าไดอ้ยา่งถูกตอ้งและปลอดภยั  

4. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการใหข้อ้มูลยา   

ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการใหข้อ้มูลยาดว้ยการเขียนฉลากพบวา่ ระบบการ

บนัทึกเวชระเบียนผูป่้วย (p = 0.027) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั α = 0.05 โดยสถานพยาบาล

ท่ีมีระบบการบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยโดยใชใ้บบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วย มีการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ 

ดว้ยการเขียนฉลากยาสมํ่าเสมอจาํนวน 60 คน (ร้อยละ 65.9) มีการใหข้อ้มูลยา ดา้นต่างๆ ดว้ยการ

เขียนฉลากยาบางคร้ังจาํนวน 27 คน (ร้อยละ 29.7) เม่ือเทียบกบัสถานพยาบาลท่ี ระบบการบนัทึก

เวชระเบียนผูป่้วยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ มีการให้ ขอ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยา อยา่ง

สมํ่าเสมอ จาํนวน 52 คน (ร้อยละ 88.1) มีการให้ขอ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการเขียนฉลากยา บางคร้ัง

จาํนวน 6 คน (ร้อยละ 10.2) ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ การมีระบบบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยดว้ย

คอมพิวเตอร์ทาํใหมี้การใหข้อ้มูลยาดว้ยการเขียนฉลากท่ีสมํ่าเสมอมากกวา่ระบบท่ีใชใ้บเวช

ระเบียน ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากการ มีโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ท่ีบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยอยูแ่ลว้ อาจจะสะดวก

แก่แพทยใ์นการสั่งใชย้าและผูจ้ดัยาในการพิมพฉ์ลากยามากกวา่การเขียนดว้ยมือ  

ปัจจยัดา้นลกัษณะทัว่ไปของผูด้าํเนินการสถานพยาบาล ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการใหข้อ้มูล

ยาดว้ยการใหค้าํแนะนาํ พบวา่ อายุ ของผูด้าํเนินการสถานพยาบาล  และประสบ การณ์ในการ

ดาํเนินการสถานพยาบาล มีความสัมพนัธ์กบัการใหข้อ้มูลยาดา้นต่างๆ ดว้ยการใหค้าํแนะนาํโดย
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กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุ ≤ 45 ปี และมีประสบการณ์ในการดาํเนินการสถานพยาบาล  ≤ 11 ปี มีอตัรา

การใหข้อ้มูลยาดว้ยการใหค้าํแนะนาํอยา่งสมํ่าเสมอและสัดส่วนของการใหข้อ้มูลยาอยา่งสมํ่า เสมอ

ต่อบางคร้ังท่ีสูงกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาย ุ≥ 46 ปี และประสบการณ์ในการดาํเนินการสถานพยาบาล  

≥ 12 ปี ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะแพทยซ่ึ์งเป็นผูด้าํเนินการสถานพยาบาลท่ีมีอายแุละประสบการณ์ท่ีไม่

มากนกัอาจใหค้วามสาํคญัต่อการใหข้อ้มูลยามากกวา่ 

 ปัจจยัทัว่ไปของสถานพยาบาล ดา้นประเภทคลินิก (p = 0.034) มีความสัมพนัธ์กบัการให้

ขอ้มูลยาดว้ย การให้ คาํแนะนาํ โดยพบวา่ สถานพยาบาลประเภทคลินิกเวชกรรมมีอตัราการให้

ขอ้มูลยาดว้ยการใหค้าํแนะนาํอยา่งสมํ่าเสมอต่อบางคร้ังสูงกวา่คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง  อาจ

เน่ืองมาจากคลินิกเวชก รรมผูป่้วยยงัไม่เคยทราบวา่เป็นอะไรมาก่อนจึงไดรั้บขอ้มูลยาดว้ยการให้

คาํแนะนาํมากกวา่ แต่ถา้เป็นคลินิกเวชกรรมเฉพาะทางผูป่้วยจะมีความรู้ระดบัหน่ึงแลว้วา่ตนเอง

เป็นอะไรจึงเลือกมาคลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง ส่วนปัจจยัดา้นช่วงระยะเวลาท่ีเปิดทาํการของคลินิก 

(p = 0.004) ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัการใหข้อ้มูลยาดว้ยการใหค้าํแนะนาํโดยพบวา่ สถานพยาบาลท่ีมี

ระยะเวลาท่ีเปิดทาํการของคลินิก ≥ 5 ชัว่โมงต่อวนั มีอตัราการใหข้อ้มูลยาดว้ยการใหค้าํแนะนาํ

อยา่งสมํ่าเสมอท่ีสูงกวา่สถานพยาบาลท่ีมี ระยะเวลาท่ีเปิดทาํการของคลินิก ≤ 4 ชัว่โมงต่อวนั ทั้งน้ี

อาจเป็นเพราะการเปิดใหบ้ริการในระยะเวลาท่ียาวนานกวา่จึงมีโอกาสท่ีจะมีเวลาในการใหข้อ้มูลท่ี

มากกวา่    

 ทั้งน้ียงัไม่พบวา่มีงานวจิยัท่ีศึกษาหาความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่างๆกบัการใหข้อ้มูลยาของ

สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช้ 

1. หน่วยงานท่ีกาํกบัดูแลการดาํเนินการของสถานพยาบาล ไดแ้ก่ สาํนกังานสาธารณสุข

จงัหวดั สามารถนาํ ขอ้มูลท่ี ไดไ้ปใชเ้ป็น แนวทางในการพฒันาส่งเสริมการใหข้อ้มูลยาของ

สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน ใหเ้กิดความตระหนกัถึงความสาํคญัในการใหข้อ้มูล

ยา เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นสาํคญั 

 2. หน่วยงานท่ีกาํกบัดูแลการดาํเนินการของสถานพยาบาลสามารถนาํ ขอ้มูลท่ีไดไ้ปใชเ้ป็น

แนวทางในการออกมาตรการหรือขอ้กาํหนดท่ีเก่ียวขอ้งกบั สถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไว้

คา้งคืนเพื่อใหมี้การควบคุมกาํกบัการดาํเนินการของสถานพยาบาลในการ ใหข้อ้มูลดา้นยาท่ีชดัเจน

และเป็นรูปธรรมมากข้ึน  
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ข้อเสนอแนะสําหรับการศึกษาคร้ังต่อไป 

 1. การศึกษาในคร้ังน้ีมีขอบเขตเฉพาะสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนอยู ่ 2 

ประเภท ดงันั้นควรมีการเพิ่มขอบเขตการศึกษาใหค้รอบคลุมคลินิกทุกประเภท และขยายพื้นท่ี

การศึกษา จะทาํใหไ้ดป้ระชากรท่ีเพิ่มมากข้ึน สามารถนาํผลการศึกษาไปใชไ้ดก้วา้งขวางยิง่ข้ึน 

 2. ควรมีการพฒันาต่อยอดรูปแบบการศึกษา โดยควรมีการศึกษาเชิงลึก และมีการเก็บ

ขอ้มูลในลกัษณะสัมภาษณ์ หรือสังเกตการณ์โดยตรง ทั้งในดา้นของผูป้ระกอบกิจการ

สถานพยาบาล ผูด้าํเนินการสถานพยาบาล ผูป่้วย และผูก้าํกบัดูแลสถานพยาบาลภาครัฐ ในหลายๆ 

มิติ เช่น ควรศึกษาในมุมมองของผูบ้ริโภคต่อความคาดหวงัท่ีจะไดรั้บขอ้มูลยาจากสถานพยาบาลวา่

ตอ้งการอะไรบา้ง และการทราบสิทธิวา่ควรไดรั้บขอ้มูลใดบา้ง มีการศึกษาการใหข้อ้มูลยาจากการ

สังเกต และ เก็บขอ้มูลจากผูป่้วยท่ีมารับบริการวา่ไดรั้บอยา่งไร เป็นตน้ เพิ่มเติมจากการศึกษาเชิง

ปริมาณ 

 3. ควรมีการศึกษากลไกการกาํกบัดูแลการใหข้อ้มูลยาวา่ควรมีรูปแบบใด และส่งผลต่อการ

ใชจ้ริง เช่น การใหมี้คลินิกคุณภาพคลา้ยร้านยาคุณภาพท่ีมีวชิาชีพของตนมาช่วยดูแล เพราะปัจจุบั น

กฎหมายประเทศไทย แพทยส์ามารถจ่ายยาใหผู้ป่้วยเฉพาะรายได ้จึงมีความจาํเป็นท่ีตอ้งใหข้อ้มูลยา

ท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วยร่วมดว้ย เป็นตน้ 
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แบบสอบถาม 

โครงการวจัิยเร่ือง  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วยของสถานพยาบาลประเภทท่ี

ไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืนในจงัหวดัชลบุรี 

 แบบสอบถามฉบบัน้ีเป็นเคร่ืองมือท่ีใชก้ารเก็บรวบรวมขอ้มูลสาํหรับการทาํวทิยานิพนธ์

เร่ือง “ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วยของสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วย

ไวค้า้งคืนในจงัหวดัชลบุรี ” ของนกัศึกษาปริญญาโท  สาขาการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข  

ภาควชิาเภสัชกรรมชุมชน  มหาวทิยาลยัศิลปากร     

ผูด้าํเนินการสถานพยาบาล (ผูด้าํเนินการ หมายถึงผูไ้ดรั้บใบอนุญาตใหด้าํเนินการ

สถานพยาบาล) แบบสอบถามมีทั้งหมด 4 ส่วนประกอบดว้ย 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัสถานพยาบาล และขอ้มูลของผูด้าํเนินการ

สถานพยาบาล 

ส่วนท่ี 2 ความคิดเห็นต่อการใหข้อ้มูลยา 

ส่วนท่ี 3 การใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วย 

ส่วนท่ี 4 ปัญหา และอุปสรรคต่อการใหข้อ้มูลยา 

คําช้ีแจง 

 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามถือเป็นความลบัของท่าน  ไม่ตอ้งเขียนช่ือ นามสกุล 

ช่ือคลินิกและท่ีอยูล่งในแบบสอบถาม  ดงันั้นจึงขอความร่วมมือให้ ท่านตอบแบบสอบถามตรงกบั

ความเป็นจริงหรือใกลเ้คียงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  ซ่ึงไม่มีการตดัสินวา่ถูกหรือผดิแต่จะ

นาํไปวเิคราะห์ภาพรวมของคาํตอบท่ีไดม้าทั้งหมด  จึงไม่มีผลต่อตวัท่าน  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบ

จะไม่สามารถนาํกลบัไปสืบคน้ถึงตวัท่านและสถานพยาบาลของท่านได ้ และจะนาํไปใชป้ระโยชน์

ในทางวชิาการสาํหรับการศึกษาเท่านั้น 

ขอขอบพระคุณท่านเป็นอยา่งสูง   ท่ีใหค้วามร่วมมือและเสียสละในการตอบแบบสอบถาม  

มา ณ โอกาสน้ี 

 

นางสาวม่ิงขวญั ธนเศรษฐกร 

นกัศึกษาปริญญาโทสาขาการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข 

คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยัศิลปากร Email: mingkhwand@gmail.com โทรศพัท ์08 9962 8689 

 



 

 

 
 

แบบสอบถาม 

เร่ือง  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วยของสถานพยาบาลประเภทท่ีไม่รับผูป่้วย

ไวค้า้งคืนในจงัหวดัชลบุรี 

ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูด้าํเนินการสถานพยาบาล และขอ้มูลสถานพยาบาล 

คาํอธิบาย  โปรดทาํเคร่ืองหมาย  ใน หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด หรือเติม

ขอ้ความลงในช่องวา่ง 

1. เพศ 

  ชาย    หญิง 

2. อาย…ุ…………..ปี …………..เดือน 

3. ระดบัการศึกษาสูงสุด 

แพทยศาสตรบณัฑิต 

สูงกวา่ปริญญาตรี (ปริญญาโท, ปริญญาเอก, หนงัสือรับรองวฒิุบตัรฯ หรือหนงัสือ

อนุมติัฯ) 

4. ประสบการณ์ในการเป็นผูด้าํเนินการสถานพยาบาลท่ีผา่นมา ระยะเวลา.........ปี.........เดือน 

5. ประเภทของคลินิก 

  คลินิกเวชกรรม   คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง (โปรด

ระบุ)………………………… 

6. ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมประกอบกิจการของคลินิกแห่งน้ีจนถึงปัจจุบนัเป็นเวลา............ปี

..............เดือน 

7. เวลาท่ีเปิดทาํการของคลินิก 

วนัท่ีเปิดทาํการ

................................................................................................................................... 

เวลาเปิดทาํการ

.................................................................................................................................... 

8. บุคลากรทางการแพทย ์มีทั้งหมด จาํนวน........................คน 

  แพทย ์จาํนวน................ คน    

 พยาบาล จาํนวน.....................คน   

 เภสัชกร จาํนวน.................คน 



 

 

 
 

 อ่ืนๆ(โปรดระบุ).......................จาํนวน.......................คน 

9. พนกังานในคลินิก (ไม่รวมผูป้ระกอบวชิาชีพ) มี จาํนวน.....................คน 

  พนกังานตอ้นรับ จาํนวน................ คน    

  ผูช่้วยแพทย ์จาํนวน.....................คน   

  พนกังานช่วยทาํหตัถการ จาํนวน.................คน 

  พนกังานช่วยคดักรองผูป่้วยเบ้ืองตน้ จาํนวน.......................คน 

  พนกังานช่วยจดัยา จาํนวน................ คน    

  พนกังานช่วยจ่ายยา จาํนวน.....................คน   

 อ่ืนๆ(โปรดระบุ)...................................... จาํนวน.....................คน 

10. จาํนวนผูป่้วยต่อวนัเฉล่ีย..................คน 

11. รายไดต่้อเดือนเฉล่ียของสถานพยาบาล..........................บาท 

12. การบนัทึกเวชระเบียนของผูป่้วยของคลินิก 

  มี    ไม่มี(ขา้มไปทาํขอ้ 14) 

13. การบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยของคลินิกใชร้ะบบใด 

  ใบบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วย   โปรแกรมคอมพิวเตอร์  

  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)......................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

14. จงเรียงลาํดบัขั้นตอนต่างๆ ของการปฏิบติังานของคลินิกตั้งแต่แพทยว์นิิจฉยัโรคและสั่งยา

ใหผู้ ้ป่วยแลว้จนถึงการส่งมอบยาใหแ้ก่ผูป่้วย (โดยใส่หมายเลขลาํดบัของขั้นตอน 1, 2, 

3,....) และระบุรายละเอียดของวธีิการแต่ละขั้นตอน รวมถึงระบุผูป้ฏิบติังานในแต่ละ

ขั้นตอนโดยทาํเคร่ืองหมาย  ใน 

ลาํดบั

ท่ี 

ขั้นตอน รายละเอียดวธีิการ ผูป้ฏิบติัในแต่ละขั้นตอน 

แพ
ท

ย ์

เภ
ส

ัชก
ร 

พ
ยา

บ
าล

 

พ
น

กัง
าน

อื่น
ๆ 

.......... อ่านใบสั่งยา/

คดัลอกใบสั่งยา 

 คดัลอกใบสั่งยาของแพทยล์ง

ระบบคอมพิวเตอร์  

 อ่านใบสั่งยาของแพทย ์

 อ่ืนๆ (โปรดระบุ).................... 

..................................................... 

    

.......... จดัยาตามใบสั่ง

ยา 

เลือกหยบิยา     

ฉลากยา 

 เขียนฉลากยา 

 พิมพแ์ละติดบนซองยา 

    

นบัจาํนวนยา     

.......... ตรวจสอบ

ความถูกตอ้งการ

จดัยา 

ตรวจสอบยาท่ีจดัใหต้รงกบัใบสั่ง

ยา 

    

.......... ส่งมอบยาใหก้บั

ผูป่้วย 

ตรวจสอบรายการยาท่ีจ่ายใหต้รง

กบัผูป่้วย 

    

อธิบายวธีิใชย้า     

ใหค้าํแนะนาํในการใชย้า     

.......... อ่ืนๆ (โปรด

ระบุ) 

………………

……….............. 

.......................................................

....................................................... 

    



 

 

 
 

ส่วนที ่2 ขอ้มูลเก่ียวกบัความคิดเห็นต่อการใหข้อ้มูลยาในคลินิก  

คาํอธิบาย โปรดทาํเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีท่านเห็นวา่ตรงหรือใกลเ้คียงกบัความคิดเห็น/

ความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเพียงระดบัเดียวจากระดบัความคิดเห็น 5 ระดบั คือ 

“เห็นดว้ยอยา่งยิง่” หมายถึงเห็นดว้ยกบัความคิดเห็นนั้นอยา่งยิง่ 

“เห็นดว้ย” หมายถึงเห็นดว้ยกบัความคิดเห็นนั้น ประมาณ 75% 

“ไม่แน่ใจ” หมายถึงเห็นดว้ยกบัความคิดเห็นนั้น ประมาณ 50% 

“ไม่เห็นดว้ย” หมายถึงเห็นดว้ยกบัความคิดเห็นนั้น ประมาณ 25% 

“ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่” หมายถึง ไม่เห็นดว้ยกบัความคิดเห็นนั้นเลย 

ท่านคิดวา่..................... 

ระดบัความคิดเห็น 

เห็น

ดว้ย

อยา่งยิง่ 

เห็น

ดว้ย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่

เห็น

ดว้ย 

ไม่เห็น

ดว้ย

อยา่งยิง่ 

1. หากผูป่้วยทราบช่ือยาท่ีใช ้จะช่วยป้องกนัการ

เกิดแพย้าซํ้ าของผูป่้วยได ้

     

2. หากผูป่้วยทราบช่ือยาท่ีใชอ้าจทาํใหผู้ป่้วยไปซ้ือ

ยาใชเ้องได ้

     

3.ผูป่้วยไม่จาํเป็นตอ้งทราบขอ้บ่งใชข้องยา เพราะ

ยาตวัหน่ึงอาจมีหลายขอ้บ่งใช ้ทาํใหผู้ป่้วยเกิด

ความสงสัย และไม่กลา้รับประทานยา 

     

4. หากผูป่้วยทราบขอ้บ่งใชข้องยา อาจมีโอกาสท่ี

ผูป่้วยจะใชย้าร่วมกบัผูอ่ื้นเม่ือมีอาการเดียวกนั 

     

5. การเขียนฉลากยา ควรบอกความแรงของยาให้

ผูป่้วยทราบดว้ย 

     

6. ขนาดความแรงของยาช่วยจดัยาไดถู้กตอ้ง      

7. การเขียนฉลากยาควรระบุวธีิใชย้าใหผู้ป่้วย

ทราบจะทาํใหผู้ป่้วยกลบัไปใชย้าเองท่ีบา้นได้

อยา่งถูกตอ้ง 

 

     



 

 

 
 

ท่านคิดวา่........................ 

คาํตอบ 

เห็น

ดว้ย

อยา่งยิง่ 

เห็น

ดว้ย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่

เห็น

ดว้ย 

ไม่เห็น

ดว้ย

อยา่งยิง่ 

8. ผูป่้วยควรไดรั้บทราบสรรพคุณ/ขอ้บ่งใชข้องยา

ท่ีไดรั้บทุกคร้ัง  

     

9. หากผูป่้วยทราบอาการไม่พึงประสงคจ์ากการ

ใชย้า อาจส่งผลต่อความร่วมมือในการใชย้าได ้

     

10. การใหข้อ้มูลคลินิก ท่ีอยู-่เบอร์โทรศพัทแ์ก่

ผูป่้วย ทาํใหผู้ป่้วยสามารถติดต่อเม่ือเกิดปัญหาได ้

     

11. ฉลากยา ควรระบุช่ือ-สกุลของผูป่้วยดว้ยเพื่อ

ช่วยป้องกนัการหยบิยาผดิและใชย้าของคนอ่ืน 

     

12. ฉลากยาไม่จาํเป็นตอ้งระบุช่ือ-สกุลของผูป่้วย 

เน่ืองจากเป็นการจ่ายยาใหผู้ป่้วยเฉพาะรายอยูแ่ลว้ 

     

13. การเขียนฉลากยาไม่จาํเป็นตอ้งเขียนวธีิใช ้

เน่ืองจากสามารถอธิบายแทนได ้

     

14. ผูป่้วยควรไดรั้บฉลากช่วย หรือเอกสารแนะนาํ

การใชย้าเทคนิคพิเศษเพื่อใหส้ามารถใชย้าไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้ง 

     

15. หากผูป่้วยทราบอาการไม่พึงประสงคข์องยา 

จะทาํใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการใชย้ามากข้ึน 

     

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

ส่วนที ่3 การใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วย เป็นการสอบถามถึงการใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วยท่ีคลินิกได้

ดาํเนินการ โดยแบ่งระดบัของการดาํเนินการเป็น 5 ระดบั คือ  

“ทุกคร้ัง” หมายถึง มีการกระทาํหรือปฏิบติักิจกรรมตามขอ้ความนั้นเป็นประจาํหรือทุกคร้ังท่ีมีการ

ใหข้อ้มูลยา 

“เกือบทุกคร้ัง ” หมายถึง มีการกระทาํหรือปฏิบติักิจกรรมตามขอ้ความนั้นเกือบทุกคร้ัง หรือ

ประมาณ 75% ของการใหข้อ้มูลยา 

“บ่อยคร้ัง” หมายถึง มีการกระทาํหรือปฏิบติักิจกรรมตามขอ้ความนั้นเกือบทุกคร้ัง หรือประมาณ 

50% ของการใหข้อ้มูลยา 

“บางคร้ัง” หมายถึง มีการกระทาํหรือปฏิบติักิจกรรมตามขอ้ความนั้นเป็นบางคร้ัง หรือประมาณ 25 

% ของการใหข้อ้มูลยา 

“ไม่มี”หมายถึง ไม่มีการทาํหรือปฏิบติัตามขอ้ความนั้นในการใหข้อ้มูลยา 

คาํช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมายลงในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่านเพียงช่องเดียว  

1. ท่านมีการระบุรายละเอียดบนฉลากยาใหก้บัผูป่้วยอยา่งไร 

รายละเอียดท่ีใหบ้นฉลากยา 

 

การดาํเนินการ 

ทุกคร้ัง เกือบทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง ไม่มี 

1. ช่ือสกุลผูป่้วย      

2. ช่ือยา (ช่ือสามญั/ช่ือการคา้)      

3. ขนาดยาหรือความแรงของยา      

4. สรรพคุณ/ขอ้บ่งใช ้      

5. วธีิใชย้า      

6. ฉลากช่วย/เอกสารคาํแนะนาํการ

ใชย้า เช่น ยาท่ีมีเทคนิคพิเศษ 

     

 

 



 

 

 
 

2. ท่านมีการใหค้าํแนะนาํดา้นยาแก่ผูป่้วยอยา่งไร 

รายละเอียดท่ีใหค้าํแนะนาํ 

 

การปฏิบติั 

ทุกคร้ัง เกือบทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง บางคร้ัง ไม่มี 

1. สอบถามประวติัการแพย้า      

2. อธิบายการใชย้า      

3. คาํแนะนาํเพิ่มเติมเก่ียวกบัการใชย้า เช่น อาการ

ไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า  ผลขา้งเคียง ขอ้ควร

ระวงั 

     

4. การปฏิบติัตวัเม่ือเกิดปัญหาจากการใชย้า      

5. วธีิการเก็บรักษายา      

ส่วนที ่4 ปัญหา  และอุปสรรคเก่ียวกบัการใหข้อ้มูลยา 

1. ท่านคิดวา่ปัญหา อุปสรรคต่อการใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วยของคลินิก  มีอะไรบา้ง 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

2. ท่านมีขอ้เสนอแนะในการใหข้อ้มูลยาแก่ผูป่้วยของคลินิก  อยา่งไรบา้ง 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

3. ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

ขอขอบคุณท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการตอบ

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

การพจิารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์
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ภาคผนวก ค 

หนังสือขอความอนุเคราะห์การเกบ็รวบรวมข้อมูล
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ภาคผนวก ง 

รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ 

ตรวจสอบคุณภาพ ความตรงตามเนือ้หา (Content Validation)
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ผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบคุณภาพ ความตรงตามเนือ้หา (Content Validation) จํานวน 3 ท่านได้แก่ 

เภสัชกรหญิง รติกร ประเสริฐไทยเจริญหวัหนา้กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสัช

สาธารณสุข สาํนงักานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี 

เภสัชกรหญิง ผศ. ดร.ณฎัฐิญา คา้ผลอาจารยป์ระจาํ ภาควชิาเภสัชกรรมชุมชนคณะเภสัช -

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัศิลปากร 

แพทยห์ญิงพชัรี โลหชิตรานนท์ ผูป้ระกอบกิจการและดาํเนินการสถานพยาบาลประเภทท่ี

ไม่รับผูป่้วยไวค้า้งคืน ดีไซน์คลินิกเวชกรรม 
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ประวตัิผู้วจัิย 

 

ช่ือ – สกุล   

ท่ีอยู ่

 

ท่ีทาํงาน  

 

ประวติัการศึกษา 

พ.ศ. 2549 

พ.ศ. 2554  

 

ประวติัการทาํงาน 

พ.ศ. 2550 – 2551 

พ.ศ. 2551 – 2558 

 

พ.ศ. 2558–ปัจจุบนั 

 

 

 

นางสาวม่ิงขวญั ธนเศรษฐกร 

49/122 ซอยนวมินทร์ 26 ถนนนวมินทร์ แขวงคลองกุ่ม เขตบึงกุ่ม 

กรุงเทพมหานคร 10240 

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี หมู่ท่ี 4ตาํบลบา้นสวน อาํเภอ

เมือง จงัหวดัชลบุรี 20000 

 

สาํเร็จการศึกษาเภสัชศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 

ศึกษาต่อระดบัปริญญามหาบณัฑิต สาขาการคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้น

สาธารณสุข บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศิลปากร 

 

เภสัชกร บริษทั สีลมการแพทย ์จาํกดั 

เภสัชกรปฏิบติัการ กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 

เภสัชกรชาํนาญการ กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 
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