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บทคดัย่อ 
 วตัถปุระสงค:์ เพื่อประเมนิความเหมาะสมของฉลากยาเสรมิส าหรบัผูป้่วยนอกโดยบุคลากรทางการแพทย ์วิธีการ: 
การวจิยัน้ีส ารวจความเหน็ของบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลตรอน  57 รายโดยใชแ้บบสอบถามในเรื่องความเหมาะสม
ดา้นการน าไปใชจ้รงิและดา้นเน้ือหาของฉลากยาเสรมิ 18 รายการส าหรบัผูป้่วยนอก การศกึษาน้ียงัไดส้ ารวจความคดิเหน็
ดงักล่าวในกลุ่มเภสชักรซึง่เลอืกมาดว้ยวธิกีารแบบตามสะดวก จ านวน 43 ราย ประกอบดว้ยเภสชักรในโรงพยาบาลอื่น ๆ และ
จากส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุตรดติถ์ เภสชักรที่ศกึษาอยู่ในวทิยาลยัคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นยาและสุขภาพ และศษิย์เก่า
คณะเภสชัศาสตรเ์ชยีงใหมรุ่น่ที ่31 จากนัน้ผูว้จิยัไดใ้หผู้เ้ชีย่วชาญ 2 ท่าน (แพทย ์1 ท่านและเภสชักร 1 ท่าน) แสดงความเหน็
ในเชงิลกึต่อฉลากยาเสรมิ ผลการวิจยั: บุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลตรอนและกลุ่มเภสชักรทีไ่ดร้บัการคดัเลอืกเหน็
ดว้ยอย่างมากทีจ่ะน าฉลากยาเสรมิไปใชก้บัผูร้บับรกิาร โดยมคี่าเฉลีย่ 3.86±0.87 และ3.51±1.01 คะแนน ตามล าดบั (จาก
คะแนนเตม็ 5 คะแนน) อย่างไรกต็าม ตวัอย่างทัง้สองกลุ่มคดิเป็นรอ้ยละ 52.63 และ 53.49 ตามล าดบั เหน็ว่าควรปรบัปรุง
เน้ือหาฉลากยาเสรมิ แพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญแนะน าใหป้รบัแก้ฉลากยาเสรมิทุกรายการ เภสชักรผูเ้ชี่ยวชาญได้แนะน าใหแ้ก้ไข
จ านวน 10 รายการ สรปุ: บุคลากรทางการแพทยเ์หน็ดว้ยในการน าฉลากยาเสรมิมาใชก้บัผูป้ว่ยนอก แต่ควรปรบัปรุงเน้ือหาให้
กระชบัและอ่านเขา้ใจไดง้่าย ผลการศกึษาน้ีสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลในการพฒันาฉลากยาเสรมิในโครงการโรงพยาบาลส่งเสรมิ
การใชย้าอยา่งสมเหตุผล 
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บทน า 
  ผู้ใช้ยาควรอ่านฉลากยาให้เข้าใจก่อนใช้ยาเพื่อ
ความปลอดภยั องค์การอนามยัโลกแนะน าให้หน่วยงาน
ภาครฐั ของนานาประเทศเผยแพร่ขอ้มลูยาทีจ่ าเป็นใหก้บั
ประชาชนผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น สื่อออนไลน์ เอกสาร
ก ากบัยา  ฉลากยา หรอืขอ้มูลยาส าหรบัผู้บรโิภค เพื่อให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูลยาที่มีความน่าเชื่อถือได้
อยา่งสะดวก (1-2) ทัง้น้ีเพือ่ใหเ้กดิความปลอดภยัในการใช้
ยาและเกดิการใชย้าอยา่งสมเหตุผล  องคก์ารอนามยัโลก
ใหค้ าจ ากดัความของการใช้ยาอย่างสมเหตุผลว่า  “ผูป้่วย
ไดร้บัยาทีเ่หมาะสมกบัปญัหาสุขภาพ โดยใชย้าในขนาดที่

เหมาะสมกบัผู้ป่วยแต่ละราย ด้วยระยะเวลาการรกัษาที่
เหมาะสมและมคีา่ใชจ้า่ยต่อชุมชนและผูป้ว่ยน้อยทีส่ดุ” (3) 

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาแห่ง
สหรฐัอเมรกิาเริม่การเผยแพร่ขอ้มลูยาสูป่ระชาชนตัง้แต่ปี 
ค.ศ. 1968 เป็นต้นมา (4) โดยเริม่ขอความร่วมมอืจากผู้
ประกอบธุรกิจยาให้จัดท าเอกสารก ากับยาในกลุ่มยา
คุมก าเนิด ซึ่งเป็นยาที่ใช้กนัอย่างกว้างขวาง ต่อมาจงึได้
ออกระเบยีบให้ผู้ประกอบธุรกิจด้านยาต้องจดัท าเอกสาร
ก ากับยาก่อนวางจ าหน่ายยาออกสู่ท้องตลาด อีกทัง้
ก าหนดมาตรฐานขอ้มลูยาทีจ่ าเป็นตอ้งเผยแพรสู่ป่ระชาชน
ตามขอ้เสนอของคณะกรรมการเพื่อความปลอดภยัดา้นยา
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และการบริหารความเสี่ยง ซึ่งประกอบด้วยเน้ือหา
ดงัต่อไปน้ี  1) ขอ้ควรระวงัในผู้ป่วยกลุ่มพเิศษ ได้แก่ 
ผู้สูงอายุ เด็ก หญิงให้นมบุตร สตรมีคีรรภ์ ผู้ป่วยโรคตบั 
และผูป้่วยโรคไต 2) ชื่อบรษิทัผูผ้ลติยาและชื่อทางการคา้ 
3) ขอ้บ่งใช ้4) ขอ้ควรระวงัในการใชย้า 5) วธิกีารใชย้า 6) 
ผลขา้งเคยีงหรอือาการไม่พงึประสงคจ์ากยา และ 7) ค า
เตอืนทีส่ าคญั 

ส าหรบัประเทศไทยนัน้ ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาได้ประกาศแนวทางการจดัท าเอกสารก ากบั
ยา ตามขอ้ตกลงร่วมของอาเซยีนซึ่งก าหนดเฉพาะหวัขอ้
หลักในเอกสารก ากับยา ส่วนรายละเอียดให้ประเทศ
สมาชกิพจิารณาเอง (5)  ดงันัน้ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาจึงได้ก าหนดหัวข้อของเอกสารก ากับยา
ภาษาไทยส าหรบัประชาชนไวเ้ป็น 6 หวัขอ้โดยก าหนดให้
เรยีงล าดบัหวัขอ้ดงัน้ี 1. ยาน้ีคอืยาอะไร หรอืชื่อสามญัทาง
ยา ใชเ้พื่ออะไร ใหร้ะบุขอ้มลูส าคญัอื่น ๆ  2. ขอ้ควรรูก้่อน
ใช้ยา 3. วธิีใช้ยา 4. ข้อควรปฏิบตัิระหว่างใช้ยา 5. 
อนัตรายที่อาจเกิดจากยา อาการที่ต้องหยุดยาแล้วรบีไป
พบแพทย์ทันที อาการที่ไม่จ าเป็นต้องหยุดยา แต่ถ้ามี
อาการรุนแรงใหไ้ปพบแพทยท์นัท ีและ 6. ควรเกบ็ยาน้ี
อย่างไร ข้อก าหนดดังกล่าวคล้ายคลึงกับที่เ น้ือหากับ
ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาแห่งสหรฐัอเมรกิาได้
ก าหนดไว ้   

แนวคดิเรื่องการใชย้าอย่างสมเหตุผลในนโยบาย
แห่งชาตดิา้นยา พ.ศ. 2554 และยุทธศาสตรก์ารพฒันา
ระบบยาแห่งชาต ิพ.ศ. 2555-2559 (6) ก่อใหเ้กดิโครงการ
โรงพยาบาลส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลหรอืเรยีกย่อ
วา่ RDU hospital (7-8) โครงการน้ีมกุีญแจสูค่วามส าเรจ็ 6 
ประการคอื 1) คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั  2) 
ฉลากยาและขอ้มลูยาสูป่ระชาชน  3) เครื่องมอืจ าเป็นเพื่อ
การใชย้าอย่างสมเหตุผล 4) ความตระหนกัรูข้องบุคลากร
ทางการแพทย์และผู้ป่วย 5) การดูแลด้านยาเพื่อความ
ปลอดภยัของประชากรกลุ่มพเิศษ และ 6) จรยิธรรมในการ
สัง่ใชย้า  

ฉลากยา เป็นกุญแจดอกหน่ึงในโครงการ RDU 
hospital และถือว่าเป็นเอกสารส าคญัซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยใช้
ยาได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และปลอดภยั ทัง้น้ีขอ้ความ
ในฉลากยาควรไดร้บัการทบทวนเป็นระยะอย่างสม ่าเสมอ
เพื่อให้แน่ใจว่า ฉลากยามีข้อมูลที่จ าเป็นอย่างครบถ้วน 

เป็นข้อมูลที่ถูกต้อง และสอดคล้องกบัขอ้มูลทางวชิาการ
และหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีเ่ป็นปจัจุบนั (9) โครงการ RDU 
hospital ไดพ้ฒันาฉลากยาเสรมิทีม่ขีนาด 6x9 เซนตเิมตร 
ขึ้นเพื่อใช้แนบไปกับซองยา ฉลากยาเสริมมีเพื่อแสดง
ขอ้มลูส าคญัของยาทีไ่ม่สามารถบรรจุไวใ้นฉลากยาปกตไิด ้
ในขณะน้ี โรงพยาบาลทีเ่ขา้ร่วมโครงการ RDU Hospital 
ไดใ้ชฉ้ลากยาเสรมิของ 18 รายการ (แสดงในตารางที ่4) 

โรงพยาบาลตรอนเป็นโรงพยาบาลชุมชนใน
จงัหวดัอุตรดติถท์ีย่งัไมไ่ดเ้ขา้รว่มโครงการ RDU Hospital 
ผูร้บับรกิารในแผนกงานผูป้่วยนอกของโรงพยาบาลตรอน
มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ เหน็ไดจ้ากจ านวนใบสัง่ยาผูป้่วยนอก 3 
ปียอ้นหลงัระหวา่งปีงบประมาณ 2556 -2558 ทีม่จี านวน 
38,776, 42,403  และ 43,217 ใบสัง่ยา ตามล าดบั การ
สื่อสารขอ้มูลยาที่จ าเป็นสู่ประชาชนจงึอาจยงัไม่ครบถ้วน
ตามเกณฑ์ที่กล่าวข้างต้น  ผู้วิจ ัยซึ่งเ ป็นเภสัชกรใน
โรงพยาบาลตรอนได้ตระหนักถึงปญัหาดังกล่าว จึงได้
รวบรวมความคดิเหน็ของบุคลากรทางการแพทยต์่อการให้
ขอ้มูลยากบัผู้ป่วยนอกด้วยฉลากยาเสรมิในโรงพยาบาล  
เพื่ อน าข้อมูลมาพัฒนาฉลากยาเสริม ให้ เหมาะกับ
ผู้รบับริการในโรงพยาบาลตรอนและส่งเสริมให้มีการใช้
ฉลากยาเสรมิส าหรบังานบรกิารผูป้ว่ยนอก 
 
วิธีการวิจยั 
 การวิจัยน้ีแบ่งเป็นสามตอน คือ การส ารวจ
ความเห็นของบุคคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล  
ตรอนต่อฉลากยาเสรมิ การส ารวจความเหน็ของเภสชักร
ในหน่วยงานอื่น ๆ ต่อฉลากยาเสรมิ และการใหค้วามเหน็
ของผูเ้ชีย่วชาญต่อต่อฉลากยาเสรมิ 
การส ารวจความเหน็ของบคุคลากรทางการแพทยใ์น
โรงพยาบาลตรอน 

ตวัอย่าง 
ตัวอย่างในการวิจัยส่วนน้ีคือ บุคลากรทาง

การแพทย์ในโรงพยาบาลตรอนที่เกี่ยวขอ้งกบังานบรกิาร
ผูป้่วย 57 รายจากทัง้หมด 63 รายในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ 
แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการ
สาธารณสขุ นักเทคนิคการแพทย ์เจา้พนักงานเภสชักรรม 
เจ้าพนักงานเวชกิจ ฉุกเฉิน  และเจ้าพนักงานทันต
สาธารณสุข เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องบางส่วนไม่ได้เป็น
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ตวัอย่างการวจิยั เพราะอยู่ระหว่างการลาศกึษาต่อและไป
ปฏบิตัริาชการทีห่น่วยงานอื่นในชว่งทีผู่ว้จิยัส ารวจขอ้มลู 

เครือ่งมือ 
 เ ค รื่ อ ง มือที่ ใ ช้ ใ นก า ร ร วบ ร วมข้อ มู ล  คื อ 
แบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้เอง ซึง่แบ่งออกเป็น 3 สว่น
ดงัน้ี สว่นที ่ 1 เป็นค าถามขอ้มลูทัว่ไป (เพศ อาชพี ระดบั 
การศกึษา และอายุ) สว่นที ่2 เป็นฉลากยาเสรมิตน้ฉบบั 
18 ฉลากในโครงการ RDU Hospital ประกอบดว้ยฉลาก
ของยาพาราเซตามอลชนิดเมด็และน ้า ยาพาราเซตามอล
สตูรผสมออเฟนนาดรนี ไอบโูพรเฟนชนิดเมด็และน ้า ลอรา
ทาดนีหรอืเซททริซินี อะมอกซซิลิลนิในโรคไซนัสอกัเสบ 
อะมอกซซิลิลนิในโรคคออกัเสบ อะมอกซซิลิลนิชนิดน ้า 
ดอมเพอรโิดนชนิดเมด็และน ้า อนีาลาพรลิ แอมโลดพินี 
เมตฟอรม์นิ ไกลเบนคลาไมดห์รอืกลบิพไิซด ์ ซมิวาสแต
ตนิหรอือะทอวาสแตตนิ โคลชซินิ และอลัโลพรูนิอล (แสดง
ในตารางที่ 4) นอกจากน้ียังมีค าถามสองข้อให้ผู้ตอบ
ประเมินฉลากทัง้หมดในคราวเดียวกนั ข้อแรกวดัความ
คิดเห็นในการน าฉลากยาเสริมไปใช้กับผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลซึ่งมตีวัเลอืกแบบ 5 ระดบัจาก 5 (เหน็ดว้ย
อย่างยิง่) ถงึ 1 (ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่) ขอ้ที่สองถาม
ความเหน็ต่อเน้ือหาบนฉลากยาเสรมิโดยม ี3 ตวัเลอืก คอื 
เขา้ใจยาก เยอะเกนิไป และเขา้ใจงา่ย (ใหเ้ลอืกตอบเพยีง
ตวัเลอืกเดยีวทีค่ดิวา่ตรงกบัความเหน็ทีส่ดุ) ค าถามในสว่น
ที ่3 เป็นค าถามปลายเปิดเพื่อใหแ้สดงความคดิเหน็และ
ขอ้เสนอแนะส าหรบัการปรบัปรงุฉลากยาเสรมิ 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู  
ผู้วจิยัได้จดัประชุมกลุ่มย่อยและเข้าไปชี้แจงถึง

วตัถุประสงคแ์ละขัน้ตอนของการวจิยัดว้ยตนเองทุกแผนก 
ได้แก่ องค์กรแพทย์  ทนัตกรรม กลุ่มการพยาบาล งาน
บริการผู้ป่วยนอก งานบริการผู้ป่วยใน  งานอุบัติเหตุ-
ฉุกเฉิน  กลุ่มงานเวชปฏิบตัิ และกลุ่มงานเทคนิคบรกิาร  
หลงัจากนัน้ ผูว้จิยัน าแบบส ารวจไปแจกดว้ยตนเอง พรอ้ม
ทัง้ระบุใหต้อบแบบสอบถามกลบัภายในเวลา 1 สปัดาห ์
การส ารวจความเหน็ของเภสชักรในหน่วยงานอ่ืน ๆ  

ผู้วิจ ัยส ารวจความคิดเห็นของเภสัชกรจาก
หน่วยงานอื่นซึ่งไมม่สีว่นไดเ้สยีกบัการจดัท าฉลากยาเสรมิ
ในโรงพยาบาลตรอน ผูว้จิยัเลอืกตวัอย่างดว้ยวธิแีบบตาม
สะดวกโดยการขอความรว่มมอืจากสมาชกิเภสชักรในกลุ่ม 
Line สามกลุ่ม คอื 1) สมาชกิใน Line กลุ่ม Rx ราชการ

อุตรดิตถ์  ซึ่ งประกอบด้วยเภสัชกรที่ปฏิบัติงานใน
หน่วยงานอื่น ๆ ในจงัหวดัอุตรดติถ ์67 ราย 2) สมาชกิใน 
Line กลุม่เภสชักร CMU รุน่ 31 ซึง่ประกอบดว้ยเภสชักรที่
ส าเร็จการศึกษาจากมหาวิทยาลัยเชียงใหม่รุ่นที่ 31 
จ านวน 38 ราย ผูว้จิยัส าเรจ็การศกึษาในรุน่น้ีดว้ย และ 3) 
สมาชกิใน Line กลุ่ม นคบส.2 (2558) ซึง่ประกอบดว้ย
เภสชักรที่เข้ารบัการฝึกอบรมในหลกัสูตรหนังสืออนุมตัิ
ของวิทยาลยัคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและสุขภาพ สภา
เภสชักรรม รุ่นที ่2 ตลอดจนคณาจารยร์วมทัง้สิน้จ านวน 
57 ราย   
 ผูว้จิยัส่งแบบสอบถามที่เหมอืนกบัที่ใชส้ ารวจใน
โ ร ง พ ย า บ า ล ต ร อ น ไ ป ใ ห้ ตั ว อ ย่ า ง ก ลุ่ ม น้ี ผ่ า น            
Application Line และขอความรว่มมอืใหต้วัอย่างตอบแบบ
ส ารวจภายใน 5 วนั ตวัอย่างทัง้สามกลุ่มตอบ
แบบสอบถาม 22 ราย 8 ราย และ 13 ราย ตามล าดบั รวม
ตวัอย่างในกลุ่มน้ีที่ตอบแบบสอบถาม คอื 43 รายจาก
ทัง้หมด 162 ราย (รอ้ยละ 26.54) 
การให้ความเหน็ของผูเ้ช่ียวชาญต่อต่อฉลากยาเสริม 

ผู้วิจ ัยได้ขอความอนุเคราะห์จากผู้เชี่ยวชาญ
จ านวน 2 ท่านในการประเมนิความเหมาะสมของฉลากยา
เสรมิ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในด้านเน้ือหา ผู้เชี่ยวชาญหน่ึง
ทา่นเป็นแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นอายุรศาสตรแ์ละเป็นแพทย์
ประจ าบา้นต่อยอดสาขาโรคระบบการหายใจและเวชบ าบดั
วิกฤต ท่านเคยเป็นแพทย์ประจ าโรงพยาบาลตรอน 
ระหวา่งปี พ.ศ.  2550-2552  ผูเ้ชีย่วชาญอกีทา่นเป็นเภสชั
กรซึ่งส าเรจ็การศกึษาวทิยาศาสตรดุษฎบีณัฑติ สาขาวชิา
เภสชัศาสตรใ์นปี พ.ศ. 2553  ปจัจุบนัต าแหน่ง เภสชักร 
(ด้านการสอน) ช านาญการพเิศษ ภาควชิาเทคนิคเภสชั
กรรม  วทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิ ท่านมคีวามเชีย่วชาญ
เรือ่งเภสชัวทิยา 
การวิเคราะหข้์อมลู          
         ขอ้มลูทัว่ไป เพศ อาชพี ระดบัการศกึษา อาย ุและ
ความคดิเหน็ต่อเน้ือหาฉลากยาเสรมิใชส้ถติเิชงิพรรณนา 
ในรปูความถีแ่ละรอ้ยละ  สว่นความเหน็ในเชงิคุณภาพใช้
การจดัหมวดหมูแ่ละวเิคราะหเ์น้ือหา  
 
ผลการวิจยั 
 ผูใ้หข้อ้มลูในการศกึษาน้ีมจี านวนทัง้สิน้ 100 คน 
แบ่งเป็นสองกลุ่ม คือ 1) บุคลากรทางการแพทย์ใน
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โรงพยาบาลตรอนจ านวน  57 ราย เป็นแพทยจ์ านวน 6 
ราย ทนัตแพทย ์จ านวน 7 ราย เภสชักรจ านวน 4 ราย 
พยาบาลจ านวน 30 ราย และวชิาชพีอื่น ๆ 10 ราย และ 2) 
กลุม่เภสชักรจากหน่วยงานอื่น ๆ จ านวน 43 ราย ตวัอยา่ง
ในโรงพยาบาลตรอนและ เภสัชกรที่ปฏิบัติง านใน
โรงพยาบาลและในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดของ
จงัหวดัอุตรดติถ์  มอีายุเฉลีย่ใกลเ้คยีงกนั คอื 38.70±9.15 
ปี และ 41.60±6.95 ปี ตามล าดบั ตวัอย่างในทัง้สองเป็น
เพศหญงิ 53  และ 36 คน ตามล าดบั  
 
ความคิดเห็นต่อการน าฉลากยาเสริมไปใช้ในงาน
บริการผูป่้วยนอก  

จากตารางที่ 1 บุคลากรทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาลตรอนส่วนใหญ่เหน็ดว้ยที่จะน าฉลากยาเสรมิ
ไปใช้กับผู้ร ับบริการ โดยมีค่าเฉลี่ยของความเห็นชอบ

3.86±0.87 คะแนน (จากคะแนนเตม็ 5) มผีูไ้มเ่หน็ดว้ย 5 
รายจากตวัอย่างทัง้หมด 57 ราย (รอ้ยละ 8.77) สว่นเภสชั
กรนอกโรงพยาบาลตรอนเหน็ดว้ยเช่นกนัที่จะน าฉลากยา
เสรมิมาใช ้โดยมคี่าเฉลีย่ 3.51± 1.01 คะแนน มผีูไ้มเ่หน็
ดว้ย 8 รายจากตวัอยา่งทัง้หมด 43 ราย (รอ้ยละ 18.60) 
 
ความคิดเหน็ต่อเน้ือหาของฉลากยาเสริมในภาพรวม 

จากตารางที ่2 เหน็ไดว้า่บุคลากรในโรงพยาบาล 
ตรอนรอ้ยละ 52.63 และกลุ่มเภสชักรจากหน่วยงานอื่น
รอ้ยละ 53.49 เหน็รว่มกนัวา่ ควรปรบัปรุงเน้ือหาฉลากยา
เสรมิ เพราะมเีน้ือหามากไปหรอือ่านเขา้ใจยาก บุคลากรใน
โรงพยาบาลตรอน 28 รายแสดงความเหน็ต่อฉลากยาเสรมิ 
ดังแสดงในตารางที่ 3 ความเห็นเกือบทัง้หมดเป็นไป
ในทางเดียวกัน คือ เน้ือหาบนฉลากเสริมยาวและเป็น
วชิาการเกนิไป จงึไมเ่หมาะกบัผูป้ว่ยซึง่ตอ้งการขอ้ความที ่

 
ตารางท่ี 1. ความคดิเหน็ของบุคลากรทางการแพทยต่์อการน าฉลากยาเสรมิไปใชใ้นงานบรกิารผูป้ว่ยนอก1 (คน) 

กลุม่ตวัอยา่ง ไมเ่หน็ดว้ย 
(2 คะแนน) 

เฉย ๆ 
(3 คะแนน) 

เหน็ดว้ย 
(4 คะแนน) 

เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ 
(5 คะแนน) 

บุคคลากรในโรงพยาบาลตรอน  
(คา่เฉลีย่ 3.86±0.87, n=57) 

5 11 28 13 

แพทย ์ 1 1 3 1 
ทนัตแพทย ์ 2 1 4 - 
เภสชักร - 2 - 2 
พยาบาล 2 3 19 6 
นกัวชิาการ - 1 - - 
นกัเทคนิคการแพทย ์ - - - 1 
เจา้พนกังานทนัตสาธารณสขุ - 2 1 1 
เจา้พนกังานเภสชักรรม - - 1 2 
เวชกจิฉุกเฉิน - 1 - - 

เภสชักรนอกโรงพยาบาลตรอน 
(คา่เฉลีย่ 3.51±1.01 n=43) 

8 13 14 8 

เภสชักรทีป่ฏบิตังิานในอุตรดติถ์     
โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลศนูย ์ 3 4 8 2 
ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั 2 1 2 0 
กลุม่เภสชักร รุน่ 31 มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ 2 1 3 2 
กลุม่เภสชักรใน line กลุม่วทิยาลยัคุม้ครองผูบ้รโิภคฯ  1 7 1 4 

1: ความคดิเหน็แบง่เป็น 5 ระดบั ตัง้แต่ 5 (เหน็ดว้ยอยา่งยิง่) ถงึ 1 (ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่) ในการวจิยั ไมม่ผีูต้อบวา่ไมเ่หน็ดว้ย
อยา่งยิง่       
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      ตารางท่ี 2. ความคดิเหน็ต่อเน้ือหาของฉลากยาเสรมิ 

ผลการส ารวจ 
บุคลากรในโรงพยาบาลตรอน (n=57) เภสชักรจากหน่วยงานอื่น (n=43) 
จ านวน (ราย) รอ้ยละ จ านวน (ราย) รอ้ยละ 

ควรปรบัปรงุเน้ือหา 
   เน้ือหาเยอะเกนิไป 
   เน้ือหาอ่านเขา้ใจยาก 
               รวม    

 
23 
7 

30 

 
40.35 
12.28 

52.63 

 
17 
6 

23 

 
39.54 
13.95 

53.49 
เน้ือหาเขา้ใจงา่ย 27 47.37 20 46.51 

 
ตารางท่ี 3.  ความคดิเหน็และขอ้เสนอแนะต่อฉลากยาเสรมิของบุคลากรในโรงพยาบาลตรอน (n=28) 

กลุม่ตวัอยา่ง ความเหน็ ความถี ่
แพทย ์ -การมฉีลากยาเสรมิชว่ยท าใหผู้ส้นใจสามารถใชย้าไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 1 

-เน้ือหาลกัษณะน้ีไม่เหมาะกบัคนไข้ เน้ือหาน้ีเหมาะกบันักวชิาการ ข้อความส าหรบั
ผูป้ว่ยตอ้งสัน้และไดใ้จความ เชน่ amlodipine มผีลขา้งเคยีงท าใหบ้วมหรอืเหงอืกบวม 

2 

ทนัตแพทย ์ -หากจะใสฉ่ลากเพิม่เตมิ ควรเป็นขอ้ความสัน้กะทดัรดั ไดใ้จความ อ่านเขา้ใจงา่ย ฉลาก
ยาแสรมิทีน่ ามาใหอ้่านนัน้มขีอ้ความเยอะเกนิไป 

1 

-ฉลากยาเสรมิน้ีเป็นภาษาวชิาการ เช่น  NSAIDS ชาวบ้านอาจไม่รูจ้กั อาจระบุเป็น
ลกัษณะฤทธิย์า โดยอยากใหเ้ป็นขอ้ความสัน้ ๆ ไดใ้จความเหมอืนเป็น keyword 

1 

-ควรปรบัใชภ้าษาทีเ่ขา้ใจงา่ยไมเ่ป็นวชิาการจนเกนิไปและเน้ือหาไม่มากหรอืละเอยีดไป 
-ควรมชีื่อยาภาษาองักฤษก ากบัดว้ย ตวัหนงัสอืเลก็เกนิไป ผูส้งูอายมุองไมเ่หน็  

1 

-ตวัหนงัสอืเลก็ รายละเอยีดมาก 1 
เภสชักร -เน้ือหาเยอะและเขา้ใจยาก ตวัเลก็เกนิไป ควรเลอืกเฉพาะสว่นทีส่ าคญั ใชค้ างา่ย ๆ  1 

-ตวัหนงัสอืขนาดเลก็ อ่านยาก สขีองฉลากชว่ย ควรเป็นสแีดงหรอืสม้ 1 
นกัวชิาการ -เน้ือหามากเกนิไป เขา้ใจยาก ชื่อยาส าหรบัใหผู้ป้่วยอ่านควรมชีื่อยาเรยีกงา่ย ๆ ก ากบั 

เชน่ ยาลดความดนั หรอืยาแกแ้พ ้เป็นตน้ 
1 

พยาบาล -หากจะใสฉ่ลากยาเสรมิ ควรเป็นขอ้ความทีส่ ัน้ กะทดัรดั ไดใ้จความ อ่านเขา้ใจงา่ย 5 
-ขนาดตวัหนงัสอืเลก็เกนิไป 4 
-ควรปรบัใหเ้น้ือหาเขา้ใจงา่ย 2 
-ตวัหนงัสอืเลก็ไปจะท าใหผู้ส้งูอายมุองไมเ่หน็ 1 
-ควรปรบัรปูแบบตวัหนงัสอืใหช้ดัเจน เช่น ค าวา่ “หา้ม” ควรเขยีนโดยใชต้วัหนา หรอืให้
เกดิความแตกต่างและสะดุดตา 

1 

ควรเน้นย า้ใหผู้ป้ว่ยอ่านดว้ย จะไดม้ปีระโยชน์มากๆ 1 
นกัเทคนิค
การแพทย ์

หมกึพืน้หลงัสเีขยีวกบัตวัหนงัสอืสดี าอาจท าใหผู้ส้งูอายมุองไมเ่หน็ 1 

เจา้พนกังาน
ทนัต
สาธารณสขุ 

-ผูป้ว่ยสงูอายมุกัไมอ่่านหรอือ่านแลว้อาจไมค่อ่ยเขา้ใจ 1 
-เน้ือหาเยอะเกนิไป ควรเอาเฉพาะเน้ือหาสว่นทีส่ าคญั 
-ยกตวัอยา่งฉลากยาทีม่ขีนาดเกนิไป ไดแ้ก่ ขอ้ 1 ดอมเพอรโิดน ขอ้ 2 ไอบโูพรเฟนชนิด
เมด็  และ ขอ้ 2 ยาอนีาลาพรลิ  เป็นตน้ 

2 
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สัน้และเขา้ใจง่าย นอกจากน้ียงัต้อง ปรบัปรุงเรื่องสขีอง
ฉลาก ขนาดตวัอกัษร และลกัษณะการเน้นตวัอกัษรเพื่อให้
สามารถอ่านไดง้า่ย 
ข้อ เสนอแนะในการพัฒนาฉลากยา เส ริมโดย
ผูเ้ช่ียวชาญ  
 ตารางที่  4 แสดงฉลากยาเสริมต้นฉบับใน
โครงการ RDU Hospital กบัฉลากยาเสรมิทีป่รบัแกใ้หม่
โดยผูเ้ชีย่วชาญ แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญแนะน าใหป้รบัแกฉ้ลาก
ยาเสรมิทุกรายการ ส่วนเภสชักรผู้เชี่ยวชาญได้แนะน าให้
แกไ้ขจ านวน 10 รายการ 
 

สรปุและข้อเสนอแนะ  
การเผยแพร่ขอ้มูลยาที่จ าเป็นด้วยฉลากยาเสรมิ

ใหก้บัผูร้บับรกิารในโรงพยาบาลเป็นช่องทางหน่ึงทีจ่ะช่วย

ให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่างปลอดภัย จากการศึกษาน้ีพบว่า 
บุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลตรอนและกลุ่มเภสชั
กรที่ไดร้บัการคดัเลอืกเหน็ดว้ยที่จะน าฉลากยาเสรมิไปใช้
กบัผู้รบับริการ แต่ควรปรบัปรุงเน้ือหาให้อ่านง่ายและมี
ความกระชบัก่อนน าไปใชจ้รงิ 

ผลงานวิจัยน้ีเป็นการส ารวจความคิดเห็นของ
บุคลากรทางการแพทย์ซึ่งมคีวามรูแ้ละความช านาญด้าน
ยา อาจไม่สอดคล้องกบัความรูค้วามเขา้ใจของประชาชน 
ดงันัน้เพื่อพฒันาต่อยอดฉลากยาเสรมิใหส้ามารถน าไปใช้
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ควรท าการทดสอบความเข้าใจ
ฉลากยากบัประชาชนอกีดว้ย โดยใชว้ธิกีารเช่นเดยีวกบัที่
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาก าหนดให้ใช้กับ
เอกสารก ากบัยาที่ไม่ใช่ยาอนัตรายหรอืยาควบคุมพเิศษ 
(5) 

 
ตารางท่ี 4. ฉลากยาเสรมิตน้ฉบบัในโครงการ RDU Hospital กบัการปรบัแกโ้ดยผูเ้ชีย่วชาญสองท่าน1 

ฉลากยาเสรมิตามโครงการ RDU Hospital ความเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ  
พาราเซตามอลชนิดเมด็ พาราเซตามอลชนิดเมด็ 500 mg 

 การใชพ้าราเซตามอลเกนิขนาด อาจท าให้เซลลต์บัถูก
ท าลาย มีอาการตาเหลือง  ตัวเหลือง อ่อนเพลีย น าไปสู่
ภาวะตบัวาย และการเสยีชวีติได ้
 ขนาดยาในผูใ้หญ่ไมเ่กนิ 15 มก./กก./ครัง้ (และไมเ่กนิ 
1,000 มก/ครัง้) รวมทัง้ไมเ่กนิ 4,000 มก./24 ชัว่โมง 
โปรดระวงัการไดร้บัพาราเซตามอลจากหลายแหล่งพรอ้ม
กนั เช่น จากยาแผงบรรเทาหวดั และยาคลายกลา้มเน้ือสตูร
ทีม่พีาราเซตามอลเป็นสว่นผสม เป็นตน้ 
ไม่ควรใชย้าน้ีดว้ยตนเองตดิต่อกนันานเกนิ 10 วนั ใน
ผูใ้หญ่ 

-ควรปรบัขอ้ 1-2 ดงัน้ี 
ขนาดยาในผูใ้หญ่ไมเ่กนิครัง้ละ 1 เมด็ และรวมทัง้ไมเ่กนิ 
8 เมด็/24 ชัว่โมง 
 การใชเ้กนิขนาด อาจท าใหเ้กดิอนัตรายต่อตบั หากมี
อาการตาเหลอืง ตวัเหลอืง อ่อนเพลยี ควรหยุดยาและไปพบ
แพทยท์นัท ี
-ควรปรบัขอ้ 2 โดยขนาดยาในผู้ใหญ่ ควรระบุเป็นจ านวน
เม็ดไปเลยว่าไม่เกินกี่เม็ดต่อครัง้หรือต่อวนั เพราะผู้ป่วย
อาจจะไม่สามารถค านวณขนาดยาได ้โดยจ านวนเมด็ที่ระบุ
ตอ้งค านวณใหเ้หมาะสมตามขนาดยาทีใ่ชจ้รงิในโรงพยาบาล 

พาราเซตามอลชนิดน ้า พาราเซตามอลชนิดน ้า 
การใช้พาราเซตามอลเกินขนาด อาจท าให้เซลล์ตบัถูก
ท าลาย มอีาการตาเหลือง   ตวัเหลือง อ่อนเพลีย น าไปสู่
ภาวะตบัวายและการเสยีชวีติได ้
 ขนาดยาในเดก็ไม่เกนิ 15 มก./กก./ครัง้ (และไม่เกนิ 
1,000 มก/ครัง้) รวมทัง้ไมเ่กนิ 75 มก./กก./24 ชัว่โมง (ไม่
เกนิ 3,250 มก./   24 ชัว่โมง) 
โปรดระวงัการไดร้บัพาราเซตามอลจากหลายแหล่งพรอ้ม
กนั เชน่ จากยาบรรเทาหวดั ไอ 
ไมค่วรใชย้าน้ีดว้ยตนเองตดิต่อกนันานเกนิ 5 วนั ในเดก็ 

-ควรปรบัขอ้ 1-2 ดงัน้ี 
ขนาดยาในเด็กขึ้นอยู่กับน ้ าหนักตัว ควรใช้ยาตาม
ปรมิาณทีแ่พทยก์ าหนด 
การใช้เกินขนาด อาจท าให้เกิดอันตรายต่อตับ หากมี
อาการตาเหลอืง   ตวัเหลอืง อ่อนเพลยี ควรหยุดยาและไป
พบแพทยท์นัท ี 
-ขอ้ 2 ขนาดยาในเดก็ควรระบุเป็นจ านวนชอ้นชา/ชอ้นโต๊ะที่
ไม่ควรทานเกนิ ดงัเหตุผลเช่นเดยีวกบัพาราเซตามอลชนิด
เมด็ 
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ตารางท่ี 4. ฉลากยาเสรมิตน้ฉบบัในโครงการ RDU Hospital กบัการปรบัแกโ้ดยผูเ้ชีย่วชาญทัง้สองทา่น1 (ต่อ) 
ฉลากยาเสรมิตามโครงการ RDU Hospital ความเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ  

พาราเซตามอล+ออเฟนนาดรีน พาราเซตามอล+ออเฟนนาดรีน 
ระวงัการได้รบัพาราเซตามอลจากแหล่งอื่นเพราะจะได้รบัยา

พาราเซตามอลอยา่งซ ้าซอ้นจนไดร้บัยาเกนิขนาด 
 การใชพ้าราเซตามอลเกนิขนาด อาจท าใหเ้ซลลต์บัถูกท าลาย 

มอีาการตาเหลอืง ตวัเหลอืงอ่อนเพลยีน าไปสูภ่าวะตบัวายและ
การเสยีชวีติได ้
ยาน้ีอาจท าใหง้ว่งได ้จงึตอ้งระมดัระวงัในการขบัขีย่านพาหนะ

หรอืการปฏบิตังิานทีอ่าจเกดิอุบตัเิหตุไดง้า่ย 
หลกีเลีย่งการใชย้าในผูป้่วยสมองเสื่อมหรอืผูส้งูอายุ เน่ืองจาก

เพิม่ความเสีย่งต่อการพลดัตก หกลม้ ปากแหง้ ปสัสาวะล าบาก 
สบัสน และความจ าเลอะเลอืน 

-ควรปรบัขอ้ 2 ดงัน้ี 
 การใชเ้กนิขนาด อาจท าใหเ้กดิอนัตรายต่อตบั หากมี

อาการตาเหลอืง ตวัเหลอืง อ่อนเพลยี ควรหยุดยาและ 
ไปพบแพทยท์นัท ี

 

ไอบโูพรเฟนชนิดเมด็ ไอบโูพรเฟนชนิดเมด็ 
ยาน้ีเป็นยาในกลุ่มเอน็เสด หา้มใชย้าน้ีถ้าเคยแพเ้อน็เสดชนิด
อื่นๆ เชน่ แอสไพรนิ 
ควรใช้เอ็นเสดด้วยขนาดยาต ่าที่สุด และด้วยระยะเวลาที่ส ัน้
ทีสุ่ด โดยเฉพาะในผูส้งูอายุเพื่อป้องกนัอนัตรายจากยา เช่น แผล
ทีก่ระเพาะอาหารและล าไส ้(ปวดทอ้ง  แสบทอ้ง)  เลอืดออกจาก
ทางเดนิอาหาร (ถ่ายด า เป็นลม) ไตวาย หลอดเลอืดหวัใจหรอื
สมองอุดตัน (กล้ามเน้ือหัวใจตายหรือเป็นอัมพาต) ผื่นแพ้ที่
ผวิหนัง ผลขา้งเคยีงขา้งต้นอาจเป็นอนัตรายถึงชวีติ นอกจากน้ี
อาจท าใหบ้วมและความดนัเลอืดสงูขึน้ 

ควรปรบัดงัน้ี 
ยา น้ี เ ป็นยาต้ านการอัก เสบที่ ไม่ ใ ช่ ส เตีย รอยด ์                       
ใชบ้รรเทาอาการปวด 
หากเคยแพย้าแกป้วด หรอืใชร้ว่มกบัยาตา้นการอกัเสบ
ที่ ไม่ ใช่สเตียรอยด์  หรือยาแก้ปวดอื่ นๆ ที่ ไม่ ใช่ยา                      
พาราเซตามอล ควรแจง้แพทยด์ว้ย 
ยาน้ีอาจท าให้เกิดผลข้างเคียง เช่น แผลที่กระเพาะ
อาหารและล าไส้ (ปวดท้อง  แสบท้อง)  เลือดออกจาก
ทางเดนิอาหาร (ถ่ายด า เป็นลม) ไตวาย หลอดเลอืดหวัใจ
หรอืสมองอุดตนั  ผื่นแพท้ี่ผวิหนัง บวมและความดนัเลอืด
สงูขึน้ ในผูป้ว่ยบางราย 
หากมอีาการผดิปกตคิวรหยดุยาและแจง้แพทยท์นัท ี
-ขอ้ 2 ควรระบุเป็นจ านวนเมด็ไปเลยวา่ไมเ่กนิกีเ่มด็ต่อครัง้
หรอืต่อวนั หรอืใช้ขอ้ความเหมอืนข้อ 3 ของไอบูโพรเฟน
ชนิดน ้า คอื ทานใหถ้กูขนาดตามแพทยส์ัง่ 

ไอบโูพรเฟนชนิดน ้า ไอบโูพรเฟนชนิดน ้า 
 ควรใช้ยาพาราเซตามอลเป็นยาขนานแรกในการ              
ลดไข ้ แกป้วด 
 ยาน้ีเป็นยาในกลุ่มเอน็เสด หา้มใชย้าน้ีถา้เคยแพ ้       เอน็
เสดชนิดอื่นๆ 
 ใชย้าน้ีใหถ้กูตามค าสัง่ใชย้าของแพทย ์
 หลงัใชย้า 3 วนั ถา้ยงัมไีขห้รอืยงัไมห่ายปวด ใหไ้ปพบแพทย ์
 กรณีสงสยัเป็นไขเ้ลอืดออก ควรหลกีเลี่ยงการใช้ยาน้ี เพราะ
อาจท าใหม้เีลอืดออกอยา่งรนุแรงได ้

-ควรปรบัขอ้ 1-2 ดงัน้ี 
ยา น้ี เ ป็นยาต้ านการอัก เสบที่ ไม่ ใ ช่ ส เตีย รอยด ์                          
ใชบ้รรเทาอาการปวด ลดไข ้
หากเคยแพย้าแกป้วด หรอืใชร้ว่มกบัยาตา้นการอกัเสบ
ที่ ไม่ ใช่สเตียรอยด์  หรือยาแก้ปวดอื่ นๆ ที่ ไม่ ใช่ยา                     
พาราเซตามอล ควรแจง้แพทยด์ว้ย 
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ตารางท่ี 4. ฉลากยาเสรมิตน้ฉบบัในโครงการ RDU Hospital กบัการปรบัแกโ้ดยผูเ้ชีย่วชาญทัง้สองทา่น1 (ต่อ) 
ฉลากยาเสรมิตามโครงการ RDU Hospital ความเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ  

ลอราทาดีน/ เซททิริซีน ลอราทาดีน/ เซททิริซีน 
 ยาน้ีเป็นยาแก้แพช้นิดง่วงน้อย ใชเ้ฉพาะเมื่อมอีาการ
ของโรคทีม่สีาเหตุจากการแพ ้หรอืโรคภูมแิพเ้ท่านัน้ เช่น ใช้
ในกรณีน ้ามูกไหล เรื้อรงัจากโรคภูมแิพ ้เป็นผื่นคนัจากการ
แพ ้หรอืเป็นผื่นลมพษิ เป็นตน้ 
 ยาน้ีไม่ช่วยลดน ้ามกูในผูท้ีม่นี ้ามกูไหลจากโรคหวดั ไอ 
เจ็บคอ เน่ืองจากโรคหวดัดงักล่าวเป็นโรคติดเชื้อ ไม่ได้มี
สาเหตุจากการแพ้ การใช้ยาแก้แพ้ชนิดง่วง เช่น คลอเฟน
นิรามนี อาจบรรเทาอาการไดบ้า้งในผูป้ว่ยบางราย 
 ไม่ควรเรยีกยาน้ีวา่  ยาลดน ้ามกู เน่ืองจากท าใหเ้ขา้ใจ
ผดิวา่ลดน ้ามกูไดจ้ากทุกสาเหตุ 

-ควรปรบัขอ้ 2 ดงัน้ี 
 ยาน้ีไม่ช่วยลดน ้ามกูในผูท้ีม่นี ้ามกูไหลจากโรคหวดั ไอ 
เจ็บคอ เน่ืองจากโรคหวดัดงักล่าวเป็นโรคติดเชื้อ ไม่ได้มี
สาเหตุจากการแพ ้ 
 

อะมอกซิซิลลินในโรคไซนัสอกัเสบ อะมอกซิซิลลินในโรคไซนัสอกัเสบ 
 ยาน้ีเป็นยาปฏชิวีนะ ไม่มคีุณสมบตัใินการแก้อกัเสบ 
และไมอ่อกฤทธิต่์อไวรสั 
 โรคไซนัสอกัเสบ สว่นใหญ่เกดิจากไวรสั ไม่ตอ้งใชย้า
ปฏชิวีนะเพราะหายเองไดด้ว้ยภูมติา้นทานโรค 
 ผูเ้ป็นไซนสัอกัเสบทีค่วรใชย้าปฏชิีวนะ คอื ผูท้ีม่อีาการ
รุนแรง เช่น  ไขส้งู หรอืมอีาการดขีึน้ในช่วง 5-6 วนัแรก แต่
กลบัเป็นใหม ่หรอือาการไมด่ขีึน้ใน 10 วนั 
 เน่ืองจากปญัหาเชือ้ดือ้ยา บางครัง้ตอ้งใชย้าในขนาดสงู
เป็นสองเท่าของขนาดยาปกต ิ 
 อาจท าใหเ้กดิการแพท้ีร่นุแรงถงึชวีติได ้

-ควรปรบัทัง้หมดดงัน้ี 
 ยาน้ีเป็นยาปฏชิวีนะ ส าหรบัฆา่เชือ้แบคทเีรยี ส าหรบัผู้
เป็นไซนัสอกัเสบที่สงสยัว่าเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย
เท่านัน้  
 ไมม่คีุณสมบตัใินการแกอ้กัเสบ และไมอ่อกฤทธิต่์อไวรสั 
  การใชย้าน้ีอย่างพร ่าเพรื่อหรอืรบัประทานยาไม่ครบ
ตามแพทยส์ัง่ ท าใหแ้บคทเีรยีดือ้ยาได ้
 อาจท าใหเ้กดิการแพท้ีร่นุแรงถงึชวีติได ้
หากมอีาการผดิปกตคิวรแจง้แพทยท์นัท ี

อะมอกซิซิลลินในโรคคออกัเสบ อะมอกซิซิลลินในโรคคออกัเสบ 
 เป็นยาปฏชิวีนะ ไม่มคีุณสมบตัแิกอ้กัเสบ และไม่ออก
ฤทธิต่์อไวรสั 
 ไมค่วรเรยีกยาน้ีวา่  ยาแกอ้กัเสบ 
 การใชเ้พื่อรกัษาอาการเจบ็คอจากแบคทเีรยีตอ้งใชย้าน้ี
นาน 10 วนั เพือ่ป้องกนัโรคแทรกซอ้น เชน่ ลิน้หวัใจรัว่ 
 โรคหวดั ไอ เจบ็คอ มากกวา่ 8 ใน 10 ครัง้ ไมต่อ้งใชย้า
ปฏชิวีนะในการรกัษา 
 การใชย้าน้ีอย่างพร ่าเพรื่อท าใหแ้บคทเีรยีดือ้ยา ทัง้ดื้อ
ต่อยาน้ีและยาปฏชิวีนะอื่นซึ่งอาจท าใหไ้ม่มยีาใชเ้มื่อตดิเชื้อ
ทีร่า้ยแรง 
 อาจท าใหเ้กดิการแพท้ีร่นุแรงถงึชวีติได ้

-ควรปรบัทัง้หมดดงัน้ี 
 ยาน้ีเป็นยาปฏชิวีนะ ส าหรบัฆา่เชือ้แบคทเีรยี ส าหรบั
ผูป้ว่ยคออกัเสบทีส่งสยัวา่เกดิจากเชือ้แบคทเีรยีเทา่นัน้ 
 ไมม่คีุณสมบตัใินการแกอ้กัเสบ และไมอ่อกฤทธิต่์อไวรสั 
  การใชย้าน้ีอย่างพร ่าเพรื่อหรอืรบัประทานยาไม่ครบ
ตามแพทยส์ัง่ ท าใหแ้บคทเีรยีดือ้ยาได ้
 อาจท าใหเ้กดิการแพท้ีร่นุแรงถงึชวีติได ้
หากมอีาการผดิปกตคิวรแจง้แพทยท์นัท ี
 โรคหวดั ไอ เจบ็คอ มากกวา่ 8 ใน 10 ครัง้ ไมต่อ้งใชย้า
ปฏชิวีนะในการรกัษา 
(มกีารปรบัรปูแบบการเขยีนและเรยีงล าดบั) 
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ฉลากยาเสรมิตามโครงการ RDU Hospital ความเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ  

อะมอกซิซิลลินชนิดน ้า อะมอกซิซิลลินชนิดน ้า 
 เป็นยาปฏชิวีนะ ไม่มคีุณสมบตัแิกอ้กัเสบ และไม่ออก
ฤทธิต่์อไวรสั 
 การมีไข้ ไอ น ้ามูกไหล เจ็บคอ ในเด็กส่วนใหญ่ 
ประมาณ 8 ใน 10 ครัง้เกิดจากเชื้อไวรสัซึ่งใช้ยาน้ีรกัษา
ไม่ได ้แต่หายไดเ้องดว้ยภูมติานทานโรค อาการเหล่าน้ีอาจ
เป็นอยูน่าน 1-2 สปัดาห ์
 การใชย้าน้ีโดยไมจ่ าเป็นเพิม่ความเสี่ยงจากผลขา้งเคยีง
ของยา เช่น อาการท้องร่วง หรืออาจแพ้ข ัน้รุนแรงที่เป็น
อนัตรายถงึชวีติได ้
 การใชย้าน้ีอยา่งพร ่าเพรื่อน าไปสูป่ญัหาเชือ้ดือ้ยา ท าให้
รกัษาไดย้ากจนอาจไมม่ยีาใชใ้นทีส่ดุ 

-ควรปรบัทัง้หมดดงัน้ี 
 ยาน้ีเป็นยาปฏชิวีนะ ส าหรบัฆา่เชือ้แบคทเีรยี ส าหรบั
ผูป้ว่ยทีส่งสยัวา่เกดิจากเชือ้แบคทเีรยีเทา่นัน้ 
 ไมม่คีุณสมบตัใินการแกอ้กัเสบ และไมอ่อกฤทธิต่์อไวรสั 
 การใชย้าน้ีอยา่งพร ่าเพรื่อหรอืรบัประทานยาไมค่รบตาม
แพทยส์ัง่ ท าใหแ้บคทเีรยีดือ้ยาได ้
 อาจท าใหเ้กดิการแพท้ีร่นุแรงถงึชวีติได ้
หากมอีาการผดิปกตคิวรแจง้แพทยท์นัท ี
 โรคหวดั ไอ เจบ็คอ มากกวา่ 8 ใน 10 ครัง้ ไมต่อ้งใชย้า
ปฏชิวีนะในการรกัษา 
(มกีารปรบัรปูแบบการเขยีนและเรยีงล าดบั) 

ดอมเพอริโดนชนิดเมด็ ดอมเพอริโดนชนิดเมด็ 
 ยาน้ีอาจท าใหห้วัใจเต้นผดิจงัหวะ ซึ่งเป็นอนัตรายถงึ
ชวีติไดห้ากใชเ้กนิขนาด ใชต้ดิต่อกนัเป็นเวลานาน ใชก้บัผูท้ี่
มีการท างานของตับลดลงในระดับปานกลางถึงมาก ผู้มี
จงัหวะการเตน้หวัใจผดิปกต ิหรอืใชร้ว่มกบัยาทีส่ง่ผลเสยีต่อ
จงัหวะการเต้นของหวัใจหรอืเป็นยาที่ท าให้ระดบัดอมเพอริ
โดนสงูขึน้ในเลอืดซึง่มอียูห่ลายชนิด 
 ไมค่วรใชย้าน้ีเกนิ 1 เมด็ต่อครัง้ 
 ไมค่วรใชเ้กนิ  3 เมด็ต่อวนั 
 ไมค่วรใชย้าน้ีตดิต่อกนัเกนิ 7 วนั 
 ระมดัระวงัในการใชใ้นผูส้งูอายุ > 60 ปี และผูม้กีาร
ท างานของไตลดลง 

-ควรปรบัทัง้หมดดงัน้ี 
 ยาน้ีอาจท าให้หวัใจเต้นผดิจงัหวะ  ควรใช้อย่าง 
ระมดัระวงัในการใชใ้นผูส้งูอายุ > 60 ปี ผูป้่วยโรคหวัใจ และ
ผูท้ีม่กีารท างานของตบั และไตบกพรอ่ง 
 ไมค่วรใชย้าน้ีเกนิ 1 เมด็ต่อครัง้ 
 ไมค่วรใชเ้กนิ  3 เมด็ต่อวนั 
 ไมค่วรใชย้าน้ีตดิต่อกนัเกนิ 7 วนั 
(มกีารปรบัรปูแบบการเขยีนและเรยีงล าดบั) 
-ขอ้ 1 ปรบัขอ้ความใหก้ระชบัมากขึน้ 

ดอมเพอริโดนชนิดน ้า ดอมเพอริโดนชนิดน ้า 
 ยาน้ีอาจท าให้หวัใจเต้นผดิจงัหวะ ซึ่งเป็นอนัตรายถงึ
ชวีติไดห้ากใชเ้กนิขนาด ใชต้ดิต่อกนัเป็นเวลานาน ใชก้บัผูท้ี่
มกีารท างานของตบัลดลงในระดบัปานกลางถงึมาก       ผูม้ ี
จงัหวะการเตน้หวัใจผดิปกต ิหรอืใชร้ว่มกบัยาทีส่ง่ผลเสยีต่อ
จงัหวะการเต้นของหวัใจหรอืเป็นยาที่ท าให้ระดบัดอมเพอริ
โดนสงูขึน้ในเลอืดซึง่มอียูห่ลายชนิด 
 ไมค่วรใชย้าน้ีเกนิ 0.25 มก./กก./ครัง้ 
 ไมค่วรใชย้าน้ีเกนิ 0.75 มก./กก./วนั 
 ไมค่วรใชย้าน้ีตดิต่อกนัเกนิ 7 วนั 
 ระมดัระวงัเป็นพเิศษกบัผูม้กีารท างานของไตลดลง 

-ควรปรบัทัง้หมดดงัน้ี 
 ยาน้ีอาจท าให้หวัใจเต้นผดิจงัหวะ  ควรใช้อย่าง 
ระมดัระวงัในการใชใ้นผูส้งูอายุ > 60 ปี ผูป้่วยโรคหวัใจ และ
ผูท้ีม่กีารท างานของตบั และไตบกพรอ่ง 
 ควรใชย้าตามปรมิาณแพทยส์ัง่ 
 ไมค่วรใชย้าน้ีตดิต่อกนัเกนิ 7 วนั 
(ปรบัรปูแบบการเขยีนและการเรยีงล าดบั) 
-ขอ้ 1 ควรปรบัขอ้ความใหก้ระชบัมากขึน้ 
-ขอ้ 2 และ ข้อ 3 ให้ระบุเป็นจ านวนช้อนชาที่ห้าม
รบัประทานเกนิ 
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อีนาลาพริล อีนาลาพริล 
 แพทยอ์าจใชย้าน้ีด้วยสาเหตุอื่นนอกจากภาวะความดนั
เลอืดสงู หากสงสยัใหป้รกึษาแพทย ์หรอืเภสชักร 
 ยาน้ีอาจท าให้ไอเรื้อรงั ลกัษณะแบบไอแห้งๆ หรอื
กระแอม  รูส้กึคนัในล าคอ อาการน้ีเป็นขา้งเคยีงจากยา ซึ่ง
รกัษาไม่ได ้ ดว้ยยาแก้ไอ หรอืยาอื่นใดรวมทัง้ยาปฏชิวีนะ 
เมื่อหยุดยาอาการไอจะหายในไม่กี่วนั ผูป้่วยไม่ควรหยุดยา
เองเพราะจะท าให้ความดนัเลือดเพิม่สูงขึ้น แต่ควรแจ้งให้
แพทย์ทราบว่ามีอาการไอ ซึ่งแพทย์จะท าการวนิิจฉัยและ
เปลีย่นเป็นยากลุม่อื่นใหแ้ทน 
 หา้มใชก้บัหญงิมคีรรภช์ว่งไตรมาส 2,3 

-ควรปรบัทัง้หมดดงัน้ี 
 ยาส าหรบัภาวะความดนัเลอืดสงู  
 ยาน้ีอาจท าให้ไอเรื้อรงั ลกัษณะแบบไอแห้งๆ หรอื
กระแอม  รูส้กึคนัในล าคอ อาการน้ีเป็นขา้งเคยีงจากยา ซึ่ง
รกัษาไม่ได ้ ดว้ยยาแก้ไอ หรอืยาอื่นใดรวมทัง้ยาปฏชิวีนะ 
เมื่อหยุดยาอาการไอจะหายในไม่กี่วนั ผู้ป่วยควรแจ้งให้
แพทยท์ราบว่ามอีาการไอ ไม่ควรหยุดยาเองเพราะจะท าให้
ความดนัเลอืดเพิม่สงูขึน้ 
 หา้มใชก้บัหญงิมคีรรภช์ว่งไตรมาส 2,3 
(ปรบัรปูแบบการเขยีนเลก็น้อยในขอ้ 2) 
-ขอ้ 2 ควรปรบัขอ้ความใหก้ระชบัมากขึน้ 

แอมโลดิพีน แอมโลดิพีน 
 แพทยอ์าจใชย้าน้ีดว้ยสาเหตุอื่นนอกจากภาวะความดนั
เลอืดสงู หากสงสยัใหป้รกึษาแพทย ์หรอืเภสชักร 
 ยาน้ีอาจท าใหเ้กดิการบวมทีเ่ทา้ ซึง่เกดิจากการขยายตวั
ของหลอดเลือด ส่วนใหญ่เป็นการบวมในระดบัน้อย-ปาน
กลาง และมกัไม่จ าเป็นตอ้งหยุดยาเน่ืองจากไม่เป็นอนัตราย
ต่อผูป้ว่ย 
 ควรดูแลสุขภาพช่องปากให้ด ีเพื่อป้องกนัภาวะเหงอืก
งอกเกนิ 

-ควรปรบัขอ้ 1 ดงัน้ี 
 ยาส าหรบัภาวะความดนัเลอืดสงู  
 

เมตฟอรมิ์น เมตฟอรมิ์น 
 เบาหวานชนิดที ่2 ทุกรายควรไดร้บัยาน้ีเป็นยาขนาน
แรก (ยกเวน้มขีอ้หา้มใช)้ 
 การใชย้าน้ีตอ้งท าควบคู่กบั การควบคุมอาหารและออก
ก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ มฉิะนัน้จะรกัษาไมไ่ดผ้ล 
 โดยทัว่ไปยาน้ีไมท่ าใหเ้กดิอาการน ้าตาลในเลอืดต ่า (หวิ 
มอืสัน่  ใจสัน่) 
 หา้มใชก้บัถา้มไีตวายเรือ้รงัข ัน้รุนแรง (ระยะที ่4 และ 5) 
เน่ืองจากยาจะสะสมและน าไปสูภ่าวะกรดเกนิในเลอืดซึง่เป็น
ผลขา้งเคยีงรนุแรงทีอ่าจท าใหเ้สยีชวีติได ้
 ปรกึษาแพทย์เพื่อหยุดใช้ยาน้ีชัว่คราว กรณีต้อง
เอกซเรยด์ว้ยการฉีดส ี(สารทบึรงัส)ี 

-ควรปรบัขอ้ 1 และ 4 ดงัน้ี 
 ส าหรบัรกัษาเบาหวานชนิดที ่2  
 หา้มใชย้าน้ีถา้มไีตวายเรือ้รงั  
 (ตดัขอ้ความบางสว่นออก) 
-ขอ้ 1 สามารถตดัทิง้ได ้อาจน าขอ้ 2 ของฉลากไกลเบนคลา
ไมดม์าใสใ่นฉลากน้ี 
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ไกลเบนคลาไมด/์กลิบพิไซด ์ ไกลเบนคลาไมด/์กลิบพิไซด ์
 เป็นยาต้านเบาหวาน ใชล้ดน ้าตาลในเลอืด ถ้าใชไ้ม่ถูกต้อง
จะท าให้เกิดภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า ซึ่งหากแก้ไขไม่ทนัอาจมี
ความพกิารทางสมองหรอืเสยีชวีติได ้
 ควรใชย้าตา้นเบาหวานตามแพทยส์ัง่อย่างเครง่ครดั ไม่ลด
หรอืเพิม่ขนาดยาเอง 
 การใชย้าน้ีต้องท าควบคู่กบั การควบคุมอาหารและออก
ก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ มฉิะนัน้จะรกัษาไมไ่ดผ้ล 
 ตวัอย่างอาการน ้าตาลในเลอืดต ่า ไดแ้ก่ รูส้กึหวั  หน้าซีด  
คลื่นไส ้ เหงื่อแตก ปวดศรีษะ  ปากชา  มอืสัน่  ใจสัน่ เป็นต้น 
หากมอีาการรนุแรงควรดื่มน ้าหวานและรบีไปโรงพยาบาล 

-ควรปรบัทัง้หมดดงัน้ี 
 ส าหรบัรกัษาบาหวานชนิดที ่2  
 ยาน้ีส าหรบัลดน ้าตาลในเลอืด  อาจท าให้เกดิภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่ า ได้แก่ รู้สึกหัว  หน้าซีด  คลื่นไส ้ 
เหงื่อแตก ปวดศีรษะ  ปากชา  มือสัน่  ใจสัน่ เป็นต้น 
หากมีอ ากา ร รุ นแ ร งควรดื่ มน ้ า หวานและ รีบ ไป
โรงพยาบาลทนัท ีหากแกไ้ขไม่ทนัอาจมคีวามพกิารทาง
สมองหรอืเสยีชวีติได ้
 ควรใชย้าตา้นเบาหวานตามแพทยส์ัง่อยา่งเครง่ครดั 
ไมล่ดหรอืเพิม่ขนาดยาเอง 
 การใชย้าน้ีตอ้งท าควบคู่กบั การควบคุมอาหารและ
ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ มฉิะนัน้จะรกัษาไมไ่ดผ้ล 
(มกีารปรบัรปูแบบการเขยีนและเรยีงล าดบั) 
-ขอ้ 1 กบัขอ้ 4 ควรน ามาเรยีงล าดบัใกลก้นัเพราะเน้ือหา
ต่อเน่ืองกนั 

ซิมวาสแตติน/อะเทอวาสแตติน ซิมวาสแตติน/อะเทอวาสแตติน 
 ยาน้ีใชล้ดไขมนัชนิดเลวในเลอืด ไดแ้ก่ คอเลสเตอรอล  แอล
ดแีอล และไตรกลเีซอไรด ์ชว่ยเพิม่ไขมนัดคีอืเอชดแีอลไดบ้า้ง 
 ใชป้้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจและสมองในคนทีม่คีวามเสีย่ง
สงู หรอืใชป้้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของผูเ้ป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจ
และสมอง 
 การควบคุมไขมนัในเลอืดใหไ้ดผ้ล ตอ้งควบคุมอาหาร ออก
ก าลงักาย และควบคุมน ้าหนกัรว่มดว้ย และควรหยดุสบูบุหรี ่
 ภาวะกลา้มเน้ือสลายเป็นอนัตรายไม่มสีาเหตุ หากมอีาการ
รนุแรงตอ้งหยดุยาทนัท ี

-ควรปรบัขอ้ 1 และ 4 ดงัน้ี 
 ยาน้ีใชล้ดไขมนัชนิดเลวในเลอืด และ ช่วยเพิม่ไขมนั
ด ี
 หากมอีาการปวดเมื่อยกลา้มเน้ือ อ่อนแรง ควรหยุด
ยาและปรกึษาแพทยท์นัท ี
(มกีารปรบัรปูแบบการเขยีนโดยคงเน้ือหาเดมิ) 
-ขอ้ 4 เพิม่ขอ้ความวา่  “อาจเกดิภาวะกลา้มเนื้อสลาย” 

โคลชิซีน โคลชิซีน 
 ยาน้ีเป็นพษิต่อระบบต่างๆ ในร่างกาย   หากใชเ้กนิขนาด  
อยา่เพิม่ขนาดยาเอง 
 หยุดยาทนัทถี้ามอีาการทอ้งเสยีตัง้แต่ 3 ครัง้  คลื่นไส ้ 
อาเจียน หรอืปวดท้อง ถ้ามอีาการรุนแรงต้องรบีไปพบแพทย์
ทนัท ีเชน่  ถ่ายอยา่งมาก ถ่ายเป็นเลอืด และปวดเบง่ 
 หยุดยาเมื่อมอีาการแสบรอ้นในปากและล าคอ  กลนืล าบาก  
สบัสน หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ หรอืปวดเมือ่ยกลา้มเนื้ออยา่งรนุแรง 
 อย่าใช้ร่วมกับยาอื่นโดยไม่ปรึกษาแพทย์หรือ                 
เภสชักร 

-ควรปรบัขอ้ 1 และ 2 ดงัน้ี 
 ส าหรบัลดอาการปวดขอ้จากโรคเกาท ์
 หยุดยาทนัทถี้ามอีาการท้องเสยีตัง้แต่ 3 ครัง้  
คลื่นไส ้ อาเจยีน หรอืปวดทอ้ง ถา้มอีาการรุนแรงตอ้งรบี
ไปพบแพทย์ทนัที เช่น  ถ่ายอย่างมาก ถ่ายเป็นเลือด 
และมอีาการปวดเบง่ 
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ตารางท่ี 4. ฉลากยาเสรมิตน้ฉบบัในโครงการ RDU Hospital กบัการปรบัแกโ้ดยผูเ้ชีย่วชาญทัง้สองทา่น1 (ต่อ) 
ฉลากยาเสรมิตามโครงการ RDU Hospital ความเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ  

อลัโลพริูนอล อลัโลพริูนอล 
 หา้มใชย้าน้ีโดยเดด็ขาด ถา้เคยแพย้าน้ี 
 สงัเกตการณ์มผีื่นตามผวิหนงัหลงัใชย้าน้ี 
เพราะอาจเกดิการแพท้างผงิหนงัอยา่งรนุแรงไดโ้ดยเฉพาะ
ในชว่ง 2 เดอืนแรกของการใชย้า  
 หยดุยาทนัทถีา้มผีื่นขึน้  เป็นไข ้  ตาแดง หรอืมแีผลในปาก
หลงัใชย้า 
 ผูม้กีรดยรูกิสงูในเลอืดเพยีงประการเดยีวไมค่วรใชย้าน้ี แต่
ควรใชเ้มือ่ มอีาการปวดขอ้จากโรคเกาต ์  มน่ิีวในทางเดนิ
ปสัสาวะ หรอืมปีุม่นูนตามขอ้ทีเ่กดิจากโรคเกาตร์ว่มดว้ย 
 

-ควรปรบัทัง้หมดดงัน้ี 
ยาลดกรดยรูกิ ส าหรบัผูม้กีรดยรูกิในเลอืดสงู ร่วมกบั 
มอีาการปวดขอ้จากโรคเกาต ์ หรอื มน่ิีวในทางเดนิ
ปสัสาวะ หรอืมปีุม่นูนตามขอ้ทีเ่กดิจากโรคเกาตร์ว่มดว้ย 
 สงัเกตการณ์มผีื่นตามผวิหนงัหลงัใชย้าน้ี เพราะอาจ
เกดิการแพท้างผวิหนงัอยา่งรนุแรงไดโ้ดยเฉพาะในชว่ง 
2 เดอืนแรกของการใชย้า  
 หยดุยาทนัทถีา้มผีื่นขึน้  เป็นไข ้  ตาแดง หรอืมแีผล
ในปากหลงัใชย้า 
 ผูห้า้มใชย้าน้ีโดยเดด็ขาด ถา้เคยแพย้าน้ี 
(มกีารปรบัรปูแบบการเขยีนและเรยีงล าดบั คงเน้ือหา
เดมิ) 
-ขอ้ 4 สามารถตดัทิง้ได ้

1: ขอ้ความในคอลมัน์ซา้ยมอืทีอ่ยูใ่นแถบสเีทา คอื สว่นทีผู่เ้ชีย่วชาญแนะน าใหต้ดัออก สว่นขอ้ความในคอลมัน์ขวามอืทีข่ดีเสน้
ใต ้คอื ขอ้ความสว่นทีป่รบัแกไ้ขใหม่ 
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Abstract 
Objective: To evaluate the appropriateness of extended medication labels for outpatients by health 

professionals. Method: The study surveyed the opinions among 57 health professionals in Tron hospital using 
questionnaires on the practicality and content of according to a convenient of 18 extended medication labels for 
outpatients. The study also surveyed the opinions among 43 conveniently sampled pharmacists including those 
working in hospitals and Uttaradit Public Health Office, those in the training program of the College of 
Pharmaceutical and Health Consumer Protection of Thailand, and alumni of Faculty of Pharmaceutical Sciences at 
Chiang Mai University. Moreover, 2 experts (one physician and one pharmacist) critically appraised the extended 
medication labels. Results: Health professionals in Tron hospital and selected subjects showed high levels of 
agreement on the use of extended medication labels in patients with the opinion scores of 3.86±0.87 and 3.51±1.01, 
respectively (out of the full score of 5). However, both groups of subjects (52.63 and 53.49%, respectively) felt that 
the content in extended medication labels needed revision. Expert who was physician recommended the revision of 
all extended medication labels, while expert who was pharmacist recommended the revision of 10 of extended 
medication labels. Conclusion: Health professionals agreed with the use of extended medication labels in 
outpatients, but their content should be revised to be concise and understandable. The result of this study could be 
input for developing extended medication labels in the “Rational Drug Use Hospital” project. 
Keywords: extended medication label, outpatient service, hospital pharmacy, rational drug use 
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