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หลักการและวัตถุประสงค์: ความเข้าใจต่อฉลากยาเสริมของ              
ผู้มารับบริการที่คลาดเคลื่อนส่งผลให้เกิดการใช้ยาอย่างไม่ถูก
ต้อง ซ่ึงอาจเกิดอันตรายต่อผู้มารับบริการได้ การศึกษานี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาฉลากยาเสริมส�ำหรับยารักษาโรคเรื้อรัง
จ�ำนวน 6 รายการ
วธิกีารศกึษา: เป็นการศกึษาเชงิพฒันา เพือ่พฒันาฉลากยาเสรมิ
จ�ำนวน 6 รายการ ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ประเมินความเข้าใจ
ต่อฉลากยาเสริมของผู้มารับบริการ จ�ำนวน 280 ราย เก็บข้อมูล
โดยวิธีการสัมภาษณ์ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ผลการศึกษา: ฉลากยาเสริมส�ำหรับยารักษาโรคเรื้อรังจ�ำนวน 
6 รายการ ประกอบด้วยยา allopurinol, amlodipine, enal-
april, glipizide, metformin และ simvastatin ได้จากการ
พัฒนาจากฉลากยาต้นแบบของโครงการโรงพยาบาลส่งเสริม
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล ไม่มีฉลากยาใดในการจัดท�ำครั้งแรกที่
ผู้ป่วยมีระดับความเข้าใจผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด (อย่างน้อยร้อยละ 
80) จึงต้องมีการปรับปรุงจนสามารถผ่านเกณฑ์โดยฉลากยาที่
ต้องมีการปรับปรุง 2 ครั้ง คือ allopurinol, amlodipine, 
enalapril และglipizide และฉลากยาที่ต้องปรับปรุง 3 ครั้ง 
คือ metformin และsimvastatin
สรุป: การพัฒนาฉลากยาเสริมที่พัฒนาขึ้นช่วยเพิ่มความเข้าใจ
ของผู้ป่วยให้ผ่านเกณฑ์ท่ีก�ำหนด ท�ำให้ผู้มารับบริการสามารถ
น�ำยาไปใช้ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เพื่อลดความคลาดเคล่ือน
ในการใช้ยาของผู้ป่วยได้

ค�ำส�ำคัญ: ฉลากยาเสริม,  ความเข้าใจ 

Background and Objective: Misunderstanding of 
extended medication labels of clients may result in 
incorrect drug use and harmful. This study aimed to 
develop the extended medication label for 6 items 
of chronic diseases medicine.
Methods: Research and development was used to 
designed the study. To develop the 6-prototype ex-
tended medication labels of chronic disease. 280 
sample were for understanding assessment of extend-
ed labels by interview. Data analysis by descriptive 
statistics.
Results: The 6 extended medication labels of chron-
ic disease including allopurinol, amlodipine, enalapril, 
glipizide, metformin and simvastatin. The extended 
medication labels Obtained from the development  
of the extended medication labels, the prototype of 
the RDU hospital project. There is no label on the 
preparation of the first time that the patient has a 
level of understanding through the specified criteria. 
(At least 80 percent) must be improved until the 
criteria can be passed. The 4 out of 6 labels, including 
allopurinol, amlodipine, enalapril and glipizide, were 
adjusted 2 times.  There were adjusted 3 times in 
labels of metformin and simvastatin for level of un-
derstanding from sample at ≥ 80%
Conclusions: The development of extended medica-
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tion labels from prototype extended medication labels 
of the RDU Hospital project increase the level of 
understanding of client. This may lead to drug use the 
correct and suitable and Reduce error of the patient’s 
medication

Keywords: Extended label, Understanding 

บทน�ำ
	 การใช้ยาอย่างสมเหตุผลจัดเป็นตัวชี้วัดที่ส�ำคัญของ
คุณภาพในระบบบริการสาธารณสุขซ่ึงหมายถึง    การใช้ยาที่ให้
ประโยชน์จริงต่อผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่ออันตรายจากยาต�่ำ ด้วย
ค่าใช้จ่ายที่เหมาะสมท้ังต่อผู้ป่วยและสังคม แต่ในความเป็นจริง
พบได้บ่อยครั้งว่ามีการใช้ยาโดยไม่มีข้อบ่งชี้ ขาดหลักฐาน
สนบัสนนุประสทิธผิลของยา ใช้ยาอย่างซ�ำ้ซ้อนหรอืมากชนดิเกนิ
ความจ�ำเป็น ผู้ป่วยมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดอันตรายจากการใช้ยา
หรือได้รับผลเสียร้ายแรงต่อสุขภาพจนอาจถึงแก่ชีวิต โดยเกิด
ขึ้นกับการใช้ยาในทุกภาคส่วนท้ังรัฐและเอกชน และมีแนวโน้ม
ที่จะทวีความรุนแรงข้ึน จากข้อมูลการศึกษาต่างๆ พบว่ายังมี
การใช้ยาอย่างไม่สมเหตุผลในอัตราท่ีสูงอาจถึงครึ่งหน่ึงของการ
ใช้ยาทั้งหมด โดยเฉพาะในประเทศท่ีก�ำลังพัฒนา ซ่ึงน�ำไปสู่การ
สูญเสียตามมาทั้งในระดับบุคคลผู้ใช้ยา ท�ำให้เกิดปัญหาต่อ
ประสิทธิผลของการรักษา รวมถึงมูลค่าความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจอย่างน้อยปีละ 4,000 – 5,000 ล้านดอลลาร์ใน
สหรัฐอเมริกา และกว่า 40,000 ล้านบาทในประเทศไทย1 ดังนั้น
กระทรวงสาธารณสขุจงึได้ด�ำเนนิโครงการ “โรงพยาบาลส่งเสรมิ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล” (rational drug use (RDU)                       
Hospital) ซึ่งเป็นหนึ่งในหลายกลไกหลักที่มุ่งผลักดันให้เกิดการ
ใช้ยาอย่างสมเหตุผล โดยมีกุญแจท่ีส�ำคัญประการหน่ึงเพื่อน�ำสู่
ความส�ำเร็จของโครงการคือ การจัดท�ำฉลากยามาตรฐาน ฉลาก
ยาเสรมิ และข้อมลูยาสูป่ระชาชน ซึง่มเีป้าหมายในการสนบัสนนุ
ให้ใช้ฉลากยามาตรฐาน (RDU label) เพื่อให้ผู้ป่วยรับทราบ
ข้อมูลที่ส�ำคัญเกี่ยวกับยาได้อย่างสะดวกและครบถ้วน ช่วยให้              
ผู ้ป่วยใช้ยาได้อย่างถูกต้องและปลอดภัยมากข้ึน ทั้งช่วยให้
เภสัชกรให้ค�ำแนะน�ำได้ง่ายขึ้น
	 โรงพยาบาลมโนรมย์ จังหวัดชัยนาท ได้เข้าร่วมโครงการ
โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลเม่ือปี พ.ศ. 2559 
โดยน�ำฉลากยาเสรมิทีจ่ดัท�ำขึน้ตามโครงการ RDU Hospital มา
ใช้กับผู ้รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลทั้ง 18 
รายการยา จากการด�ำเนินการท่ีผ่านมาพบว่าฉลากยาเสริมที่
แจกให้กับผู้มารับบริการมากท่ีสุดคือ ฉลากยาเสริมรายการยาก
ลุ่มโรคเรื้อรัง 6 รายการยา ได้แก่ ฉลากยา allopurinol,                     
amlodipine, enalapril, glipizide, metformin และ                      
simvastatin  แต่ยังไม่มีการประเมินความเข้าใจของผู้มารับ
บริการต่อฉลากยาเสริมดังกล่าว อีกท้ังยังพบปัญหาว่าผู้มารับ
บรกิารเข้าใจผดิจากข้อความบนฉลากยาเสรมิ เช่น amlodipine 
ซึ่งสร้างความกังวลให้กับผู้ป่วยท�ำให้ผู้ป่วยหยุดยาโดยไม่จ�ำเป็น 
เช่น กลัวอาการบวมจึงไม่กล้ารับประทานยาต่อ เป็นต้น จาก

ปัญหาดังกล่าว ท�ำให้ผู้วิจัยเห็นถึงปัญหาว่า ถ้าฉลากยาเสริมนั้น
ไม่สามารถสื่อสารให้ผู้มารับบริการเข้าใจได้ ก็จะเป็นวิธีการท่ี
สญูเปล่าและสิน้เปลอืงโดยไม่เกดิประโยชน์ใดๆต่อผูป่้วยเลย อีก
ทั้งความเข้าใจผิดจากข้อความบนฉลากยาเสริม อาจน�ำมาซึ่ง
อันตรายที่จะเกิดขึ้นกับตัวผู้มารับบริการได้อีกด้วย ดังนั้นเพื่อ
พัฒนาต่อยอดฉลากยาเสริมให้สามารถน�ำไปใช้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการพัฒนาฉลากยาเสริมจาก
ฉลากยาเสริมต้นแบบตามโครงการ RDU Hospital เพื่อให้
สอดคล้องกับความเข้าใจของผู้มารับบริการ และอาจช่วยส่ง
เสริมให้เกิดการใช้ยาได้อย่างถูกต้อง และเหมาะสมต่อไป การ
ศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาฉลากยาเสรมิส�ำหรบัผูม้ารบั
บริการ และประเมินความเข้าใจของผู้มารับบริการต่อฉลากยา
เสริม

วธีิการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา เพื่อพัฒนาฉลากยาเสริมกลุ่มโรค
เรื้อรัง  6 รายการ ได้แก่ allopurinol, amlodipine, enalapril, 
glipizide, metformin, และsimvastatin และประเมินความ
เข้าใจต่อฉลากยาเสริมของผู้ป่วยที่มารับมาบริการในแผนกผู้
ป่วยนอก โรงพยาบาลมโนรมย์ จังหวัดชัยนาท

การพฒันาฉลากยาเสริม 
	 ฉลากยาเสริมต้นแบบจากโครงการ RDU Hospital ได้ถูก
น�ำมาพัฒนาเพื่อให้ผู้รับบริการมีความเข้าใจต่อฉลากยาเสริม มี
ขั้นตอนการพัฒนา ดังนี้

การพฒันาฉลากยาเสริมคร้ังที ่1
	 (1)	 ข้อความของฉลากยาเสริมน�ำมาตัดแบ่งเป็นส่วนราย
ข้อเพื่อทดสอบความเข้าใจและสัมภาษณ์ความคิดเห็นต่อฉลาก
ยาเสริมโดยผู้รับบริการ โดยก�ำหนดเกณฑ์ผ่านระดับความเข้าใจ
ที่ร้อยละ 80 
	 (2)	 ในข้อทีไ่ม่ผ่านเกณฑ์ความเข้าใจให้มกีารปรบัข้อความ
โดยระดมความคิดจากสหวิชาชีพ คือ แพทย์   1 คน เภสัชกร 
2 คน จากโรงพยาบาลมโนรมย์ และเภสัชกรจากโรงพยาบาล
อื่นๆ 2 ราย
	 รวมทั้งหมด  5 ราย (ความคิดเห็นตรงกันทั้งหมด 5 ท่าน
โดยไม่มีผู้ใดคัดค้าน จึงจะถือว่ายุติการปรับแก้ไขฉลากยาเสริม
โดยการระดมความคิด) จากน้ันได้ฉลากยาเสริมที่พัฒนาเพื่อน�ำ
ไปทดสอบความเข้าใจต่อ
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การพฒันาฉลากยาเสริมคร้ังที ่2
(3)	 น�ำฉลากยาเสริมท่ีพัฒนาจากข้อ (2)ไปทดสอบความเข้าใจ
กับผู้รับบริการเช่นเดียวกับข้อ (1) และด�ำเนินการต่อในข้อ (2) 
หากระดับความเข้าใจยังไม่ผ่านเกณฑ์ท่ีก�ำหนดให้ด�ำเนินการ
พัฒนาฉลากยาเสริมต่อในครั้งท่ี 3

การพฒันาฉลากยาเสริม คร้ังที ่3 และคร้ังต่อๆไป
	 ด�ำเนินการเช่นเดียวกับครั้งที่ 2 และครั้งต่อไปจนผ่าน
เกณฑ์

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ผู้ป่วยท่ีมารับบริการในแผนก
ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลมโนรมย์ จังหวัดชัยนาท ที่ได้รับยา
ในกลุ่มโรคเรื้อรังที่ก�ำหนดทั้งหมด 6 รายการ (1 คนต่อ 1 
รายการยา) แล้วเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยดูจากโปรแกรม HosXP 
ในส่วนของรายช่ือผู ้ ท่ีมารับบริการตามท่ีแพทย์นัดหมาย 
รายการยาที่ได้รับ และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า คือ 1.อายุ 
40 – 70 ปี 2.เป็นผู้มารับยาด้วยตนเอง 3.สามารถสื่อสารโดย
การ ฟัง พูด และอ่านภาษาไทยได้ และ4.ยินดีเข้าร่วมในการ
วิจัย เกณฑ์คัดออก คือ 1.ผู้ท่ีมีปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์เรื้อรัง 
หรอืใช้สารเสพตดิ และ2.ผูท้ีไ่ด้รบัการรกัษาในคลนิกิจติเวช แล้ว
จึงใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 280 
ราย โดยใช้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างส�ำหรับการทดสอบความเข้าใจ
ในแต่ละครั้ง ดังนี้
	 - ครั้งท่ี 1  คือ  กลุ่มท่ีได้รับฉลากยาเสริมต้นแบบ จาก
โครงการ RDU Hospital ทดสอบความเข้าใจต่อฉลากยาเสริม  
6  รายการยาๆ ละ 20 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 120 ราย
	 - ครั้งที่ 2  คือ  กลุ่มที่ได้รับฉลากยาเสริมท่ีพัฒนาขึ้น
ใหม่ 	(ส�ำหรับฉลากยาเสริมรายการยาที่มีข้อความท่ีไม่ผ่าน
เกณฑ์ที่ก�ำหนด คือ ร้อยละ 80 จากการทดสอบความเข้าใจครั้ง
ที่ 1) ทดสอบความเข้าใจต่อฉลากยาเสริม  6  รายการยาๆ ละ 
20 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 120 ราย
	 -  ครั้งที่ 3  คือ  กลุ่มท่ีได้รับฉลากยาเสริมท่ีพัฒนาขึ้นใหม่ 
(ส�ำหรับฉลากยาเสริมรายการยาที่มีข้อความที่ไม่ผ่านเกณฑ์ที่
ก�ำหนด คือ ร้อยละ 80 จากการทดสอบความเข้าใจครั้งที่ 2) 
ทดสอบความเข้าใจต่อฉลากยาเสริม  2  รายการยาๆ ละ 20 
ราย รวมกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 40 ราย (ผู้ป่วย 1 รายได้รับการ
ทดสอบฉลากยาเสริมแบบเดียว และ 1 รายการยา)
	 ทดสอบความเข้าใจต่อฉลากยาเสริมด้วยวิธีการสัมภาษณ์ 
จ�ำนวนครั้งละ 20 ราย ต่อ 1 รายการยา     (จากการศึกษาของ 
Laura Faulkner พบว่าการใช้ผู้ถูกทดสอบต้ังแต่ 20 ราย จะ
สามารถค้นพบปัญหาจากการใช้งานได้โดยเฉลี่ยร้อยละ 98.4)2 

โดยน�ำฉลากยาเสริมต้นแบบของโครงการ RDU hospital มา
ใช้ในการทดสอบและมกีารปรบัฉลากยาจากผลการทดสอบรวม
ถึงข้อคิดเห็นจากสหสาขาวิชาชีพจนระดับความเข้าใจต่อฉลาก
ยามากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 จึงหยุดการปรับปรุงส�ำหรับ
ฉลากยาเสริมรายการยาน้ัน การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณา
และรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร  ตามเลขท่ีโครงการ/รหัส  1133/60  กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับค�ำอธิบายถึงข้ันตอนการศึกษา และ ลงลายมือช่ือ

ในใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา  

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา    ประกอบด้วย เครื่องมือ
ทั้งหมด 3 ช้ินดังน้ี	 1.แบบเก็บข้อมูลทั่วไป   2.แบบทดสอบ
ความเข้าใจต่อฉลากยาเสริม  3.แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นต่อ
ฉลากยาเสริม

	 การรวบรวมข้อมูล เก็บข้อมูลในช่วงวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 
2561 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2561 โดยใช้การสัมภาษณ์
โดยตรงด้วยแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ซ่ึงผ่านการตรวจ
สอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยทางด้านความตรงเชิงเนื้อหา (con-
tent validity)  ตรวจความถูกต้องของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ 
โดยผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 3 ท่าน  ได้แก่  เภสชักรผูท้ีม่ปีระสบการณ์
ในการท�ำงานด้านฉลากยา จ�ำนวน 1 ท่าน  อาจารย์คณะ
เภสัชศาสตร์ จ�ำนวน 1 ท่าน และเภสัชกรโรงพยาบาลที่มี
ประสบการณ์ในการท�ำงานที่เกี่ยวของกับผู้ป่วยโดยตรงอย่าง
น้อย 10 ปี จ�ำนวน 1 ท่าน โดยวิธีหาค่าดัชนีความสอดคล้อง
ของวัตถุประสงค์และเนื้อหา (Index of Item Objective 
Congruence (IOC)) ได้เท่ากับ 0.74 ซ่ึงมค่ีามากกว่า 0.5  แสดง
ว่า ข้อค�ำถามหรอืประเดน็ทีจ่ะท�ำการรวบรวมข้อมลูมคีวามตรง
เชิงเนื้อหากับจุดมุ่งหมายของการวิจัย ใช้เวลาในการสัมภาษณ์
ประมาณ 20-30 นาที ต่อ 1 ราย ท�ำการทดสอบกับผู้เข้าร่วม
วจิยัทลีะคนแยกจากกนัเพือ่ลดอทิธพิลกลุม่ รวบรวมผลการตอบ
แบบสัมภาษณ์ แล้วน�ำมาตรวจสอบความสมบูรณ์ และความถูก
ต้องของข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมูล วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู 
SPSS โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการน�ำเสนอข้อมูล ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉล่ีย 
	 การประเมินความเข้าใจต่อฉลากยาเสริมของผู้มารับ
บริการ ต้องมีระดับความเข้าใจไม่น้อยกว่า  ร้อยละ 803 จึงจะ
ถือว่าผ่านเกณฑ์ โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้วิเคราะห์ และประเมินจาก
ค�ำตอบของผูร้บับรกิารทีไ่ด้จดบนัทกึลงในแบบทดสอบ และจาก
การถอดไฟล์เสียงที่ได้จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง

ผลการศึกษา
	 การประเมินความเข้าใจของผู้มารับบริการต่อฉลากยา
เสริม allpurinol (รูปท่ี 1: A) ในคร้ังที่ 1 พบว่า ข้อค�ำถามที่
กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจผ่านเกณฑ์ จ�ำนวน 3 ข้อ คือข้อ 1, 2, 
4 และไม่ผ่านเกณฑ์ จ�ำนวน 2 ข้อ คือข้อ 3, 5 (ตารางที่ 1) จึง
ได้แก้ไขฉลากยาเพิ่มเติม (ตารางที่ 2)  ผลการประเมินความ
เข้าใจของผู้มารับบริการต่อฉลากยาเสริม allpurinol (รูปที่ 1: 
B) ในครั้งที่ 2  กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจผ่านเกณฑ์ทุกข้อ
	 การประเมินความเข้าใจของผู้มารับบริการต่อฉลากยา
เสริม amlodipine (รูปท่ี 2: C)ในครั้งท่ี 1 พบว่า ข้อค�ำถามที่
กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจผ่านเกณฑ์ จ�ำนวน 3 ข้อ คือ 2,4,6 
และไม่ผ่านเกณฑ์ จ�ำนวน 3 ข้อ คือ 1, 3, 5    (ตารางท่ี 1) จึง
ได้แก้ไขฉลากยาเพิม่เตมิ (ตารางที ่2) ผลการประเมนิความเข้าใจ
ของผู้มารับบริการต่อฉลากยาเสริม amlodipine (รูปที่ 2: D) 
ในครั้งที่ 2 กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจผ่านเกณฑ์ทุกข้อ
	 การประเมินความเข้าใจของผู้มารับบริการต่อฉลากยา



ตวงพร ประทุมรัตน์ และ จนัทรรัตน์ สิทธิวรนนัท ์
 

Toungporn Pratumrat and Chanthonrat Sitthiworanan

ศรีนครินทร์เวชสาร 2562; 34(5)     Srinagarind Med J 2019; 34(5) 512

ตารางที่ 1 ผลการประเมินระดับความเข้าใจต่อฉลากยาเสริม

ฉลากยาเสริม ข้อค�ำถามเพื่อวัดระดับความเข้าใจต่อฉลากยาเสริม

-จ�ำนวนผู้ป่วยที่ประเมินผ่าน/
จ�ำนวนผู้ป่วยที่ถูกประเมิน

ฉลากยา
ต้นแบบ

ปรับปรุง
ครั้งที่ 1

ปรับปรุง
ครั้งที่ 2

allopurinol 1.ถ้าท่านเคยมีประวัติแพ้ยานี้จะสามารถรับประทานยานี้ได้อีกหรือไม่ 20/10 19/20 -

2. หากท่านได้รับยานี้ ท่านควรสังเกตอาการใดที่อาจเกิดขึ้นได้บนผิวหนัง 18/20 20/20 -

3. ผื่นแพ้ยาแบบรุนแรงมีโอกาสเกิดได้มากที่สุดในช่วงใด  14/20 18/20 -

4. ท่านจะปฏิบัติตัวอย่างไร หากมีผื่นขึ้นเป็นไข้ ตาแดง มีแผลในปากหลังการใช้ยานี้ 16/20 19/20 -

5. ท่านควรได้รับยาตัวนี้ในการรักษาหรือไม่หากท่านมีกรดยูริกสูงในเลือดเพียงอย่างเดียว 14/20 17/20 -

amlodipine 1. จงอธิบายความเข้าใจของท่าน หลังจากได้ยินประโยคนี้ ” แพทย์อาจใช้ยานี้ด้วยสาเหตุอื่น นอกเหนือจากภาวะความ
ดันเลือดสูง ”

13/20 17/20 -

2. หากท่านได้รับยานี้ โดยไม่ได้มีภาวะความดันเลือดสูง แต่ฉลากหน้าซองยาเขียนว่าลดความดันเลือดสูง ท่านจะถาม /
ปรึกษาใคร

20/20 20/20 -

3. จงอธิบายความเข้าใจของท่าน หลังจากได้ยินประโยคนี้ ” ยานี้อาจท�ำให้เกิดการบวมที่เท้าซึ่งเกิดจากขยายตัวของ
หลอดเลือดแดงขนาดเล็กที่ส่วนปลายของร่างกายส่วนใหญ่เป็นการบวมเล็กน้อยถึงปานกลาง” 

15/20 17/20 -

4. หากเกิดการบวมที่เท้าจากยานี้ ท่านจ�ำเป็นต้องหยุดยาหรือไม่ 16/20 19/20 -

5. หากท่านเกิดการบวมที่มือท่านจะท�ำอย่างไร 14/20 18/20 -

6. ท่านควรปฏิบัติตัวอย่างไรเพื่อป้องกันภาวะเหงือกงอกเกินหลังรับประทานยานี้ 17/20 20/20 -

enalapril 1. จงอธิบายความเข้าใจของท่าน หลังจากได้ยินประโยคนี้ ” แพทย์อาจใช้ยานี้ด้วยสาเหตุอื่น นอกเหนือจากภาวะความ
ดันเลือดสูง ”

13/20 17/20 -

2. หากท่านได้รับยานี้ โดยไม่ได้มีภาวะความดันเลือดสูง แต่ฉลากหน้าซองยาเขียนว่า ลดความดันเลือดสูง ท่านจะถาม /
ปรึกษาใคร

20/20 20/20 -

3. อาการไอเรื้อรังที่เกิดจากผลข้างเคียงของยานี้มีลักษณะไออย่างไร 17/20 19/20 -

4. อาการไอจากการใช้ยานี้สามารถรักษาได้ด้วยยาแก้ไอหรือยาปฏิชีวนะได้หรือไม่ 16/20 18/20 -

5. หากเกิดอาการไอจากการใช้ยาตัวนี้ ท่านจะท�ำอย่างไร 17/20 19/20 -

6. ถ้าท่านหยุดยาเองเพื่อระงับอาการไอเรื้อรังที่เกิดจากยานี้จะท�ำให้มีผลต่อความดันเลือดอย่างไร 20/20 18/20 -

7. ยานี้ห้ามใช้ในหญิงที่มีอายุครรภ์กี่เดือน 10/20 19/20 -

glipizide 1. แพทย์ให้ยานี้เพื่อรักษาโรคอะไร 20/20 20/20 -

2. หากท่านใช้ยาไม่ถูกต้องตามที่แพทย์สั่งจะมีผลอย่างไรต่อระดับน�้ำตาลในเลือด 16/20 17/20 -

3. ท่านทราบหรือไม่ว่าอาการน�้ำตาลในเลือดต�่ำ หากแก้ไขไม่ทันจะท�ำให้เกิดอะไรขึ้นได้ 18/20 19/20 -

4. ท่านคิดว่าท่านสามารถปรับ เพิ่มหรือลดยานี้ ด้วยตัวท่านเองได้หรือไม่ 20/20 19/20 -

5. หากท่านต้องการให้การรักษาด้วยยานี้ได้ผลท่านต้องปฏิบัติตัวอย่างไรร่วมด้วย 19/20 20/20 -

6. อาการน�้ำตาลในเลือดต�่ำมีลักษณะแสดงออกอย่างไร 18/20 20/20 -

7. หากมีอาการน�้ำตาลต�่ำในเลือด ท่านจะปฏิบัติตัวอย่างไร 20/20 17/20 -

metformin 1. จงอธิบายความเข้าใจของท่าน หลังจากได้ยินประโยคนี้ ”เบาหวานชนิดที่ 2 ทุกรายควรได้รับยานี้เป็นขนานแรก” 11/20 15/20 17/20

2. หากท่านต้องการให้การรักษาด้วยยานี้ได้ผลท่านต้องปฏิบัติตัวอย่างไรร่วมด้วย 19/20 20/20 20/20

3. ยานี้ท�ำให้เกิดอาการ หิว มือสั่น ใจสั่น ได้ ใช่หรือไม่ 16/20 16/20 18/20

4. ยานี้มีข้อห้ามใช้กับโรคใด เพราะเหตุใด 16/20 18/20 18/20

5. หากท่านมีข้อห้ามใช้ยาตัวนี้ แต่ได้รับยาตัวนี้ตามแพทย์สั่ง อาจเกิดผลข้างเคียงที่รุนแรงได้ คือ 14/20 18/20 18/20

6. หากท่านรับประทานยานี้อยู่ แล้วต้องเอกซเรย์ด้วยการฉีดสี ท่านจะต้องท�ำอย่างไร 18/20 19/20 18/20

simvastatin 1. หลังจากกินยานี้แล้วมีผลต่อ ระดับคอเลสเตอรอล แอลดีแอล ไตรกลีเซอไรด์ และเอชดีแอลอย่างไร 13/20 16/20 17/20

2. การกินยานี้มีผลอย่างไรต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ และสมอง 16/20 17/20 18/20

3. หากท่านไม่ได้มีไขมันในเลือดสูง แต่ได้รับยานี้ท่านทราบหรือไม่ว่าแพทย์จ่ายยานี้เพราะเหตุใด 17/20 15/20 17/20



การพฒันาฉลากยาเสริมส�ำหรับผูม้ารับบริการ 
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ตารางที่ 1 ผลการประเมินระดับความเข้าใจต่อฉลากยาเสริม (ต่อ)

ฉลากยาเสริม ข้อค�ำถามเพื่อวัดระดับความเข้าใจต่อฉลากยาเสริม

-จ�ำนวนผู้ป่วยที่ประเมินผ่าน/
จ�ำนวนผู้ป่วยที่ถูกประเมิน

ฉลากยา
ต้นแบบ

ปรับปรุง
ครั้งที่ 1

ปรับปรุง
ครั้งที่ 2

4. นอกจากกินยาตามแพทย์สั่งแล้ว หากท่านต้องการควบคุมไขมันในเลือดให้ได้ผลท่านต้องปฏิบัติตัวอย่างไร
ร่วมด้วย

20/20 20/20 20/20

5. การได้รับยานี้อาจท�ำให้เกิดภาวะที่ เป็นอันตรายอย่างไร 12/20 17/20 17/20

6. หากท่านมีภาวะกล้ามเนื้อลายสลายรุนแรง ต้องปฏิบัติตัวอย่างไร 17/20 18/20 20/20

ตารางที่ 2  การปรับข้อความฉลากยาเสริม 

ฉลากยาเสริม ฉลากยาต้นแบบ
ฉลากยาเสริมที่มีการปรับ/ข้อเสนอแนะ

พัฒนาครั้งที่ 1 พัฒนาครั้งที่ 2

allopurinol 1. ห้ามใช้ยานี้โดยเด็ดขาด ถ้าเคยแพ้ยานี้ 1. ยานี้ใช้ส�ำหรับผู้มีกรดยูริกในเลือดสูงร่วมกับมี
อาการเช่น ปวดข้อจากโรคเกาต์ มีนิ่วในทางเดิน
ปัสสาวะหรือมีปุ่มนูนตามข้อที่เกิดจากโรคเกาต์ร่วม
ด้วย/สลับกับข้อ 4 เพราะควรเริ่มต้นด้วย ข้อบ่งใช้
ของยานี้

-

2. สงัเกตการมผีืน่ตามผวิหนงัหลงัใช้ยานีเ้พราะอาจเกดิ
การแพ้ทางผวิหนงัอย่างรนุแรงได้เฉพาะในช่วง 2 เดอืน
แรกของการใช้ยา

2. ควรสังเกตการมีผื่นตามผิวหนังหลังใช้ยาน้ีเพราะ
อาจเกิดการแพ้ทางผิวหนังอย่างรุนแรงได้เช่น ผื่นคัน 
ผิวหนังแห้งลอก ตุ่มพอง เป็นต้น โดยเฉพาะในช่วง 2 
เดอืนแรกของการใช้ยา /เพิม่อาการทีอ่าจเกดิขึน้จาก
การใช้ยา

-

3. หยุดยาทันทีถ้ามีผื่นขึ้น เป็นไข้ ตาแดง หรือแผลใน
ปากหลังใช้ยา

3. หยุดยาทันทีถ้ามีผื่นขึ้นเป็นไข้ ตาแดง หรือมีแผล
ในปากหลังใช้ยา

-

4. ผูม้กีรดยรูกิสงูในเลอืดเพยีงประการเดยีวไม่ควรใช้ยา
นีแ้ต่ควรใช้เมือ่มอีาการอืน่ร่วมด้วย เช่นมีอาการปวดข้อ
จากโรคเกาต์มีนิ่วในทางเดินปัสสาวะหรือมีปุ่มนูนตาม
ข้อที่เกิดจากโรคเกาต์ร่วมด้วย

4. ห้ามใช้ยานีโ้ดยเดด็ขาดถ้าเคยแพ้ยานี ้/สลบักบั ข้อ 
1เพราะควรเริ่มต้นด้วย
 ข้อบ่งใช้ของยานี้

-

amlodipine 1. แพทย์อาจใช้ยานีด้้วยสาเหตุอืน่นอกเหนอืจากภาวะ
ความดันเลือดสูงหากสงสัยให้ปรึกษาแพทย์หรือ
เภสัชกร

1. แพทย์อาจใช้ยานี้ด้วยสาเหตุอื่นนอกเหนือจาก
ภาวะความดนัเลอืดสงูเช่น โรคหลอดเลอืดหวัใจ และ
อาการเจ็บหน้าอก เป็นต้นหากสงสยัให้ปรกึษาแพทย์
หรือเภสัชกร /ควรยกตัวอย่างโรคอื่นๆที่สามารถใช้
ยานี้ได้เพื่อให้ผู้ใช้ยาเกิดความเข้าใจยิ่งขึ้น

-

2. ยานีอ้าจท�ำให้เกดิการบวมทีเ่ท้าซึง่เกดิจากการขยาย
ตัวของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กที่ส ่วนปลายของ
ร่างกายส่วนใหญ่เป็นการบวมในระดบัน้อยถงึปานกลาง
และมักไม่จ�ำเป็นต้องหยุดยาเนื่องจากไม่เป็นอันตราย
ต่อผู้ป่วยแต่เม่ือมีอาการบวมควรแจ้งให้แพทย์ทราบ
อาการบวมนี้ไม่ได้หมายถึงการเป็นโรคไต

2. ยานี้อาจท�ำให้เกิดการบวมที่มือและที่เท้าได้ เป็น
ผลข้างเคยีงของยา ซึง่เกดิจากการขยายตวัของหลอด
เลอืดแดงขนาดเลก็ทีส่่วนปลายของร่างกายส่วนใหญ่
เป็นการบวมในระดับน้อยถงึปานกลาง และไม่จ�ำเป็น
ต้องหยดุยาเน่ืองจากไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย แต่เมือ่
มีอาการบวมควรแจ้งให้แพทย์ทราบอาการบวมนี้ไม่
ได้หมายถงึการเป็นโรคไต/เพิม่เตมิผลข้างเคยีงของยา
พร้อมทั้งขีดเส้นใต้ข้อความในประเด็นที่ส�ำคัญ

-

3. ควรดูแลสุขภาพช่องปากให้ดี เพื่อป้องกันภาวะ
เหงือกงอกเกิน

3. ควรดูแลสุขภาพช่องปากให้ดีเพื่อป้องกันภาวะ
เหงือกงอกเกิน

-

enalapril 1. แพทย์อาจใช้ยานีด้้วยสาเหตุอืน่นอกเหนอืจากภาวะ
ความดันเลือดสูงหากสงสัยให้ปรึกษาแพทย์หรือ
เภสัชกร

1. แพทย์อาจใช้ยานี้ด้วยสาเหตุอื่นนอกเหนือจาก
ภาวะความดันเลือดสูง เช่น โรคไต โรคหัวใจ เป็นต้น
หากสงสัยให้ปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกร /ควรยก
ตัวอย่างโรคอื่นๆที่สามารถใช้ยานี้ได้เพื่อความเข้าใจ
ที่มากขึ้น

-

2. ยานี้อาจท�ำให้เกิดอาการไอเรื้อรัง ลักษณะไอแบบ
แห้งๆ หรอืกระแอมรูส้กึคนัในล�ำคออาการนีเ้ป็นผลข้าง
เคยีงจากยาซ่ึงรักษาไม่ได้ด้วยยาแก้ไอหรือยาอืน่ใดรวม
ทัง้ยาปฏชิวีนะเมอืหยดุยาอาการไอจะหายไปในเวลาไม่
กี่วันผู้ป่วยไม่ควรหยุดยาเองเพราะจะท�ำให้ความดัน
เลอืดเพิม่สงูขึน้แต่ควรแจ้งให้แพทย์ทราบว่ามอีาการไอ
ซึง่แพทย์จะท�ำการวินจิฉัยและเปล่ียนเป็นยากลุ่มอืน่ให้
แทน

2. ยานี้อาจท�ำให้เกิดการไอเรื้อรังลักษณะไอแบบ
แห้งๆ หรือกระแอม รู้สึกคันในล�ำคอ อาการนี้เป็น
ผลข้างเคียงจากยาซึ่งรักษาไม่ได้ด้วยยาแก้ไอ หรือ
ยาอื่นใดรวมทั้งยาปฏิชีวนะเมื่อหยุดยาอาการไอจะ
หายไปในเวลาไม่กี่วัน ผู้ป่วยไม่ควรหยุดยาเอง
เพราะจะท�ำให้ความดันเลือดเพิ่มสูงขึ้น แต่ควรแจ้ง
ให้แพทย์ทราบว่ามีอาการไอ/ขีดเส้นใต้ข้อความที่
ต้องการเน้นความส�ำคัญ
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ตารางที่ 2  การปรับข้อความฉลากยาเสริม (ต่อ)

ฉลากยาเสริม ฉลากยาต้นแบบ
ฉลากยาเสริมที่มีการปรับ/ข้อเสนอแนะ

พัฒนาครั้งที่ 1 พัฒนาครั้งที่ 2

3. ห้ามใช้กับหญิงมีครรภ์ช่วงไตรมาส 2,3 3. ห้ามใช้ยาน้ีกับหญิงตั้งครรภ์ในช่วงเดือนที่ 4-9 ของ
การตั้งครรภ์/เปลี่ยนจากค�ำว่าไตรมาสเป็นค�ำว่าเดือน
เพราะผู้รับบริการไม่เข้าใจค�ำว่าไตรมาสคืออะไร

-

glipizide 1. ยานีเ้ป็นยาต้านเบาหวาน ใช้ลดน�ำ้ตาลในเลือดถ้า
ใช้ไม่ถูกต้องจะท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำซึ่งหาก
แก้ไขไม่ทันอาจมีความพิการทางสมองหรือเสียชีวิต
ได้

1. ยานี้เป็นยาต้านเบาหวานใช้ลดน�้ำตาลในเลือดควรใช้
ตามแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัดไม่ลดหรือเพิ่มขนาดยาเอง
ถ้าใช้ไม่ถูกต้องจะท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำซึ่งหาก
แก้ไขไม่ทันอาจมีความพิการทางสมองหรือเสียชีวิตได้ /
รวมข้อ 1 กับ ข้อ 2 ไว้ด้วยกัน เพราะมีเนื้อหาที่ต่อเนื่อง
กันและขีดเส้นใต้ข้อความที่ต้องการเน้นความส�ำคัญ

-

2. ควรใช้ยาต้านเบาหวานตามแพทย์สั่งอย่าง
เคร่งครัด ไม่ลดหรือเพิ่มขนาดยาเอง

2. ตัวอย่างอาการน�้ำตาลในเลือดต�่ำได้แก่ รู้สึกหิว หน้า
ซีด คลื่นไส้ เหงื่อแตก ปวดศีรษะ ปากชา มือสั่นใจสั่น
เป็นต้น แก้ไขได้โดยอมลูกอมหรือน�้ำหวานทันที หากมี
อาการรุนแรง ได้แก่ หมดสติ พูดจาสับสนให้ญาติรีบน�ำ
มาส่งโรงพยาบาล /สลับข้อ 4 มาเป็นข้อ 2 เนื่องจากจะ
ได้มีใจความส�ำคัญที่ต่อเนื่องกับข้อ 1  และเข้าใจได้ง่าย

-

3. การใช้ยานี้ต้องท�ำควบบู่ไปกับการควบคุมอาหาร
และการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ มิฉะนั้นจะ
รักษาไม่ได้ผล

3. การใช้ยานีต้้องท�ำควบคูไ่ปกับการควบคมุอาหารและ
การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอมิฉะน้ันจะรักษาไม่ได้
ผล

-

4. ตัวอย่างอาการน�้ำตาลต�่ำในเลือด ได้แก่รู้สึกหิว 
หน้าซีด คลื่นไส้ เหงื่อแตกปวดศีรษะ ปากชา มือสั่น 
ใจสั่น เป็นต้นหากมีอาการรุนแรงควรด่ืมน�้ำหวาน
และรีบไปโรงพยาบาล

-

metformin 1. เบาหวานชนิดที่ 2 ทุกรายควรได้รับยานี้ เป็นยา
ขนานแรก (ยกเว้นมีข้อห้ามใช้)

1. ยาน้ีใช้เป็นยาขนานแรกในการรักษาผู้ป่วยโรคเบา
หวานชนิดที่ 2 (ยกเว้นผู้ป่วยมีข้อห้ามใช้)/เรียงประโยค
ใหม่โดยยังคงใจความส�ำคัญเดิมเพื่อให้ผู้ใช้ยาเข้าใจได้
ง่าย

1. ยานี้ใช้เป็นขนานแรก(ยาตัวแรก)ในการ
รักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ยกเว้นผู้
ป่วยมข้ีอห้ามใช้) /เพิม่ค�ำว่ายาตวัแรกวงเลบ็
ไว้ท้ายค�ำว่าขนานแรก

2. การใช้ยานี้ต้องท�ำควบคู่ไปกับการควบคุมอาหาร
และออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอมฉิะนัน้จะรกัษาไม่
ได้ผล

2. การใช้ยานีต้้องท�ำควบคูไ่ปกับการควบคมุอาหารและ
การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ มิฉะนั้นจะรักษาไม่ได้
ผล

2. การใช้ยานีต้้องท�ำควบคูไ่ปกบัการควบคมุ
อาหารและการออกก� ำลั งกายอย ่ า ง
สม�่ำเสมอ มิฉะนั้นจะรักษาไม่ได้ผล

3. โดยทั่วไปยานี้ไม่ท�ำให้เกิดอาการน�้ำตาลในเลือด
ต�่ำ    (หิว มือสั่น ใจสั่น)

3. ยานี้ไม่ท�ำให้เกิดอาการน�้ำตาลในเลือดต�่ำ (หิว มือสั่น 
ใจสั่น)

3. ยาน้ีอาจท�ำให้เกิดอาการน�้ำตาลในเลือด
ต�่ำ (หิว มือสั่น ใจสั่น) แต่เกิดได้น้อย

4. ห้ามใช้กับถ้ามีไตวายเรื้อรังขั้นรุนแรง (ระยะที่ 4 
และ 5) เนื่องจากยาจะสะสมและน�ำไปสู่ภาวะกรด
เกนิในเลอืดซึง่เป็นผลข้างเคยีงรนุแรงทีอ่าจท�ำให้เสยี
ชีวิตได้

4. ห้ามใช้กบัผูท้ีม่ไีตวายเรือ้รังเพราะจะท�ำให้เลอืดเป็นก
รด ซึ่งเป็นผลข้างเคียงที่รุนแรงและอาจท�ำให้เสียชีวิตได้ 
/ตัดข้อความที่ยาวจนเกินไปแต่ยังมีความหมายคงเดิม

4. ห้ามใช้กับผู ้ที่มีไตวายเรื้อรังเพราะจะ
ท�ำให้เลือดเป็นกรด ซึ่งเป็นผลข้างเคียงท่ี
รุนแรงและอาจท�ำให้เสียชีวิตได้

5. ปรึกษาแพทย์เพื่อหยุดใช้ยานี้ช่ัวคราวกรณีต้อง
เอกซเรย์ด้วยการฉีดสี (สารทึบรังสี)

5. ปรึกษาแพทย์เพื่อหยุดใช้ยานี้ชั่วคราวกรณีต้อง
เอกซเรย์ด้วยการฉีดสี (สารทึบรังสี)

5. ปรึกษาแพทย์เพื่อหยุดใช้ยานี้ช่ัวคราว  
กรณต้ีองเอกซเรย์ด้วยการฉดีส ี(สารทบึรงัส)ี

simvastatin 1. ยานี้ใช้ลดไขมันเลวในเลือด ได้แก่ คอเลสเตอรอล      
แอลดีแอล  และไตรกลีเซอไรด์ช่วยเพิ่มไขมันดี คือ 
เอชดีแอลได้บ้าง

1. ยานี้ใช้ลดไขมันไม่ดีในเลือด ได้แก่คอเลสเตอรอล แอ
ลดีแอล และไตรกลีเซอไรด์ช่วยเพิ่มไขมันดีคือเอชดีแอล
ได้บ้าง /เปลี่ยนจากค�ำว่าไขมันเลวเป็นไขมันไม่ดีพร้อม
ทั้งขีดเส้นใต้เพื่อเน้นความส�ำคัญ ไขมันดี กับ ไขมันไม่ดี, 
ภาวะกล้ามเนื้อลายสลายเป็นอันตรายส�ำคัญ

1. ยาน้ีใช ้ลดไขมันไม่ดีในเลือด ได้แก่
ค อ เ ล ส เ ต อ ร อ ล  แ อ ล ดี แ อ ล  แ ล ะ
ไตรกลีเซอไรด์ช่วยเพิ่มไขมันดีคือเอชดีแอล
ได้บ้าง

2. ใช้เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองใน
คนที่มีความเสี่ยงสูงหรือใช้ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ
ของผู้เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองแล้ว

2. ใช้เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองในคนที่
มีความเสี่ยงสูงหรือใช้ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู้เป็น
โรคหลอดเลือด หัวใจและสมองแล้ว

2. ใช้เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจและ
สมองในคนที่มีความเสี่ยงสูง หรือใช้ป้องกัน
การกลับเป็นซ�้ำของผู้เป็นโรคหลอดเลือด 
หัวใจและสมองแล้ว /ควรปรับแก้โดย ขีด
เส้นใต้ข้อความส�ำคัญที่ควรทราบ

3. การควบคุมไขมันในเลือดให้ได้ผลต้องควบคุม
อาหารออกก�ำลังกายและควบคุมน�้ำหนักร่วมด้วย 
และควรหยุดสูบบุหรี่

3. การควบคุมไขมันในเลือดให้ได้ผลต้องควบคุมอาหาร 
ออกก�ำลังกาย และควบคุมน�้ำหนักร่วมด้วยควรหยุดสูบ
บุหรี่ด้วย

3. การควบคุมไขมันในเลือดให้ได้ผลต้อง
ควบคุมอาหาร ออกก�ำลังกาย และควบคุม
น�้ำหนักร่วมด้วย ควรหยุดสูบบุหรี่ด้วย

 4. ภาวะกล้ามเนือ้ลายสลายเป็นอนัตรายไม่มสีาเหตุ 
หากมีอาการรุนแรงต้องหยุดยาทันที

4. ภาวะกล้ามเน้ือลายสลายเป็นอนัตรายส�ำคัญของยาน้ี 
คือ ท�ำให้ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อรุนแรงโดยไม่มีสาเหตุ
ปัสสาวะมสีนี�ำ้ตาล หากพบอาการดงัน้ีต้องหยดุใช้ยาและ
ปรึกษาแพทย์ทันที /เพิ่มข้อความที่สื่อความหมายถึง
ภาวะกล้ามเนื้อลายสลาย

4. ภาวะกล้ามเนื้อลายสลายเป็นอันตราย
ส�ำคญัของยาน้ี คอื ท�ำให้ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้
รุนแรงโดยไม่มีสาเหตุปัสสาวะมีสีน�้ำตาล 
หากพบอาการดังนี้ต ้องหยุดใช ้ยาและ
ปรึกษาแพทย์ทันที
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ตารางที่ 3 สรุปผลเปรียบเทียบก่อนและหลังการปรับปรุงฉลากยาเสริม

ฉลากยาเสริม ผลการประเมิน
(ครั้งที่ 1)

การปรับฉลากยาเสริม
(ครั้งที่ 1)

ผลการประเมิน
(ครั้งที่ 2)

การปรับฉลากยาเสริม
(ครั้งที่ 2)

ผลการประเมิน
(ครั้งที่ 3)

allopurinol ข้อค�ำถามที่กลุ่มตัวอย่าง
มีความเข้าใจผ่านเกณฑ์มี
จ�ำนวน 3 ข้อ คือข้อ 1, 2, 
4และไม ่ผ ่ านเกณฑ ์มี
จ�ำนวน 2 ข้อ คือข้อ 3, 5

ปรบัข้อความให้เข้าใจง่าย
พ ร ้ อ ม ย ก ตั ว อ ย ่ า ง
ประกอบเพ่ิมเติมในเรื่อง
ของอาการแพ้ยา และเริม่
ต้นด้วยข้อบ่งใช้ยานี้

กลุม่ตวัอย่างมคีวามเข้าใจ
ผ่านเกณฑ์ทุกข้อ

- -

amlodipine กลุม่ตวัอย่างมคีวามเข้าใจ
ผ่านเกณฑ์มีจ�ำนวน 3 ข้อ 
คือข้อ 2, 4, 6 และไม่ผ่าน
เกณฑ์มีจ�ำนวน 3 ข้อ คือ 
ข้อ 1, 3, 5 

ยกตัวอย ่างโรคอื่นๆที่
สามารถใช้ยานี้ได้เพิ่มค�ำ
อธิบาย เพื่อให้เกิดความ
เข้าใจมากยิ่งขึ้น

กลุม่ตวัอย่างมคีวามเข้าใจ
ผ่านเกณฑ์ทุกข้อ

- -

enalapril กลุม่ตวัอย่างมคีวามเข้าใจ
ผ่านเกณฑ์มีจ�ำนวน  5  
ข้อ คือ ข้อ  2, 3, 4, 5, 6 
และไม ่ผ ่ านเกณฑ ์  มี
จ�ำนวน 2 ข้อ คือ ข้อ 1, 7

ยกตัวอย ่างโรคอื่นๆที่
สามารถใช้ยานี้ได้เพื่อให้
เกิดความเข้าใจยิ่งขึ้น ขีด
เส้นใต้ข้อความที่ส�ำคัญ
และปรับข ้ อความให ้
เข้าใจง่าย

กลุม่ตวัอย่างมคีวามเข้าใจ
ผ่านเกณฑ์ทุกข้อ

- -

glipizide กลุม่ตวัอย่างมคีวามเข้าใจ
ผ่านเกณฑ์ทุกข้อแต่มติ
จากสหวิชาชีพให้มีการ
ปรับแก้ไขบางข้อความ

เน้นย�้ำข้อความท่ีส�ำคัญ
รวมเนื้อหาที่เก่ียวข้องไว้
ด ้ ว ยกั น  เรี ย ง ล� ำ ดั บ
ข้อความทีม่คีวามต่อเนือ่ง
กัน

กลุม่ตวัอย่างมคีวามเข้าใจ
ผ่านเกณฑ์ทุกข้อ

- -

metformin กลุม่ตวัอย่างมคีวามเข้าใจ
ผ่านเกณฑ์มจี�ำนวน  4 ข้อ 
คือข้อ  2, 3, 4, 6 และไม่
ผ่านเกณฑ์ มีจ�ำนวน 2 ข้อ
คือ ข้อ 1, 5 

เรียงประโยคใหม่โดยยัง
คงใจความส�ำคัญเดิมเพื่อ
เพิ่ ม เข ้ า ใจ  และปรับ
ข้อความให้กระชบัชดัเจน

กลุม่ตวัอย่างมคีวามเข้าใจ
ผ่านเกณฑ์มีจ�ำนวน 5 ข้อ 
คือข้อ  2, 3, 4, 5, 6  และ
ไม่ผ่านเกณฑ์ มีจ�ำนวน 
1ข้อ คือ ข้อ 1

เพ่ิมค�ำอธิบายเพ่ิมเติม
และปรับข้อความให้
ชัดเจน

กลุ ่มตัวอย ่างมีความ
เข้าใจผ่านเกณฑ์ทุกข้อ

simvastatin กลุม่ตวัอย่างมคีวามเข้าใจ
ผ่านเกณฑ์มจี�ำนวน  4 ข้อ 
คือข้อ  2, 3, 4, 6 และไม่
ผ่านเกณฑ์ มีจ�ำนวน 2 ข้อ
คือ ข้อ 1, 5

ปรับข้อความให้กระชับ
แต่คงความหมายเดมิปรบั
ข้อความให้เข้าใจง่าย ขีด
เส้นใต้ข้อความที่ส�ำคัญ 
และเพิ่มค�ำอธิบาย

กลุม่ตวัอย่างมคีวามเข้าใจ
ผ่านเกณฑ์มีจ�ำนวน 5 ข้อ 
คือข้อ  1, 2, 4, 5, 6 และ
ไม่ผ่านเกณฑ์ มีจ�ำนวน 
1ข้อ คือ ข้อ 3

ขี ด เส ้น ใต ้ ข ้ อความ
ส�ำคัญ

กลุ ่มตัวอย ่างมีความ
เข้าใจผ่านเกณฑ์ทุกข้อ

รูปที่ 1 การพัฒนาฉลากยาอัลโลพูรินอล (Allopurinol)      (A): ฉลากยาเสริมตามโครงการ RDU Hospital     (B): ฉลากยาเสริมที่ปรับแก้ไขครั้งที่ 1
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รูปที่ 2 การพัฒนาฉลากยาแอมโลดิพีน 
(Amlodipine)  (C): ฉลากยาเสริมตาม
โครงการ RDU Hospital   (D): ฉลากยา
เสริมที่ปรับแก้ไขครั้งที่ 1

รูปที่ 3 การพัฒนาฉลากยาอีนาลาพริล 
(Enalapril)    (E): ฉลากยาเสริมตามโครงการ 
RDU Hospital (F): ฉลากยาเสริมที่ปรับแก้ไข
ครั้งที่ 1

รูปที่ 4 การพัฒนาฉลากยากริบพิไซด์ 
(Glipizide)    (G): ฉลากยาเสริมตามโครงการ 
RDU Hospital  (H): ฉลากยาเสริมที่ปรับ
แก้ไขครั้งที่ 1
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รูปที่ 5 การพัฒนาฉลากยาเมตฟอร์มิน (Metformin)    (I): ฉลากยาเสริมตามโครงการ RDU Hospital     (J): ฉลากยาเสริมที่ปรับแก้ไขครั้งที่ 1   
         (K): ฉลากยาเสริมที่ปรับแก้ไขครั้งที่ 2

รูปที่ 6 การพัฒนาฉลากยาซิมวาสแตติน (Simvastatin)     (L): ฉลากยาเสริมตามโครงการ RDU Hospital    (M): ฉลากยาเสริมที่ปรับแก้ไขครั้งที่ 1   	
         (N): ฉลากยาเสริมที่ปรับแก้ไขครั้งที่ 2

เสริม enalapril (รูปท่ี 3: E) ในครั้งท่ี 1  พบว่า  ข้อค�ำถามที่
กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจผ่านเกณฑ์ จ�ำนวน 5 ข้อ และไม่ผ่าน
เกณฑ์ จ�ำนวน 2 ข้อ (ตารางท่ี 1) จึงได้แก้ไขฉลากยาเพิ่มเติม 
(ตารางที่ 2) ผลการประเมินความเข้าใจของผู้มารับบริการต่อ
ฉลากยาเสริม enalapril (รูปท่ี 3: F) ในครั้งท่ี 2  กลุ่มตัวอย่าง
มีความเข้าใจผ่านเกณฑ์ทุกข้อ
	 การประเมนิความเข้าใจของผูม้ารบับรกิารต่อฉลากยาเสรมิ 

glipizide (รูปที่ 4: G) ในครั้งที่ 1 พบว่า    ข้อค�ำถามทั้งหมด 
7 ข้อ (ตารางที่ 1) กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจผ่านเกณฑ์ทุกข้อ 
แต่มติจากสหวิชาชีพให้มีการปรับแก้ไขบางข้อความ (ตารางที่ 
2) ผลการประเมินความเข้าใจของผู้มารับบริการต่อฉลากยา
เสริม glipizide (รูปที่ 4: H)ในครั้งที่ 2 กลุ่มตัวอย่างมีความ
เข้าใจผ่านเกณฑ์ทุกข้อ
	 การประเมินความเข้าใจของผู้มารับบริการต่อฉลากยา
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เสริม metformin (รูปท่ี 5: I)ในครั้งท่ี 1 พบว่าข้อค�ำถามท่ีกลุ่ม
ตวัอย่างมคีวามเข้าใจผ่านเกณฑ์ จ�ำนวน  4 ข้อ และไม่ผ่านเกณฑ์ 
จ�ำนวน 2 ข้อ คอื (ตารางที ่1) จงึได้แก้ไขฉลากยาเพิม่เตมิ (ตาราง
ที ่2) การวดัระดบัความเข้าใจของผูม้ารบับรกิารต่อฉลากยาเสรมิ 
metformin (รูปท่ี 5: J) ในครั้งท่ี 2 พบว่าข้อค�ำถามที่มีความ
เข้าใจผ่านเกณฑ์ จ�ำนวน 5 ข้อ และไม่ผ่านเกณฑ์ จ�ำนวน 1 ข้อ   
(ตารางที่ 1) จึงได้แก้ไขฉลากยาเพิ่มเติม (ตารางท่ี 2) ผลการ
ประเมินความเข้าใจของผู้มารับบริการต่อฉลากยาเสริม met-
formin (รูปที่ 5: K) ในครั้งท่ี 3 กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจผ่าน
เกณฑ์ทุกข้อ
	 การประเมนิความเข้าใจของผูม้ารบับรกิารต่อฉลากยาเสรมิ 
simvastatin (รูปท่ี 6: L) ในครั้งท่ี 1 พบว่าข้อค�ำถามท่ีกลุ่ม
ตวัอย่างมคีวามเข้าใจผ่านเกณฑ์ จ�ำนวน  4 ข้อ และไม่ผ่านเกณฑ์ 
จ�ำนวน 2 ข้อ (ตารางท่ี 1) จึงได้แก้ไขฉลากยาเพิ่มเติม (ตาราง
ที่ 2)  ผลการประเมินความเข้าใจของผู้มารับบริการต่อฉลากยา
เสริม simvastatin (รูปท่ี 6: M) ในคร้ังท่ี 2 พบว่าข้อค�ำถามที่
มีความเข้าใจผ่านเกณฑ์ จ�ำนวน 5 ข้อ และไม่ผ่านเกณฑ์ จ�ำนวน 
1 ข้อ (ตารางที่ 1) จึงได้แก้ไขฉลากยาเพ่ิมเติม (ตารางที่ 2)  ผล
การประเมินความเข้าใจของผู้มารับบริการต่อฉลากยาเสริม 
simvastatin (รูปท่ี 6: N)     ในครั้งท่ี 3 กลุ่มตัวอย่างมีความ
เข้าใจผ่านเกณฑ์ทกุข้อ โดยมตีารางสรปุผลเปรยีบเทยีบก่อนและ
หลังการปรับปรุงฉลากยาเสริม (ตารางท่ี 3)

วจิารณ์
	 จากผลการศึกษาพบว่า ฉลากยาเสรมิต้นแบบของโครงการ  
RDU Hospital มีเนื้อหามากเกินไป และมีเน้ือหาบางส่วนผู้รับ
บริการอ่านแล้วไม่เข้าใจ จึงควรได้รับการปรับปรุงเนื้อหาบน
ฉลากยาเสริมให้ผู้รับบริการมีความเข้าใจมากขึ้น ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ จิรวรรณ แสงรัศมี4 ที่ได้ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับ
การประเมินฉลากยาเสริมส�ำหรับผู ้ป ่วยนอกโดยบุคลากร
ทางการแพทย์ พบว่า ควรปรับปรุงเน้ือหาฉลากยาเสริม     
เพราะเนื้อหาบนฉลากยาเสริมยาว และเป็นวิชาการมากเกินไป 
ควรปรับปรุงเนื้อหาให้อ่านง่าย ดังน้ัน ศึกษาคร้ังน้ีจึงได้พัฒนา
ฉลากยาเสริมจากฉลากยาเสริมต้นแบบของโครงการ RDU 
Hospital โดยประเมินระดับความเข้าใจของผู้มารับบริการ พบ
ว่า ผูร้บับริการมรีะดบัความเข้าใจไม่ผ่านตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด จงึ
มีการปรับข้อความบนฉลากยาเสริมดังน้ี  
	 1) ฉลากยาเสริม allopurinol ปรับข้อความ โดยการเริ่ม
ต้นด้วย ข้อบ่งใช้ของยา เพิ่มค�ำอธิบาย ยกตัวอย่างประกอบ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ กิตติยา ปิยะศิลป์ และคณะ5 ที่ได้
ศึกษาเก่ียวกับความเข้าใจต่อฉลากยาช่วยบนซองยาของผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่า ข้อความบางส่วนส่ือสารไม่
เข้าใจ และผู้ป่วยต้องการค�ำอธิบายเพิ่มเติม จึงจ�ำเป็นต้อง
ปรับปรุงข้อความบนฉลากยาช่วยบนซองยาให้มีความเหมาะสม
มากยิ่งขึ้น  
	 2) ฉลากยาเสริมของยา amlodipine และenalapril ปรับ
ข้อความโดยยกตัวอย่างโรคอื่นๆที่สามารถใช้ยานี้ได้ เพื่อให้ผู้ใช้
ยาเกิดความเข้าใจมากยิ่งขึ้น เพิ่มเติมลักษณะอาการซึ่งเป็นผล
ข้างเคียงของยา พร้อมทั้งขีดเส้นใต้ข้อความประเด็นที่ส�ำคัญ 

เนื่องจาก ข้อความบางส่วนสื่อสารไม่เข้าใจ และต้องการค�ำ
อธบิายเพิม่เตมิ ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาของ Davis และคณะ6 
ทีไ่ด้ศกึษาเกีย่วกบัการปรบัปรงุแก้ไขความเข้าใจต่อฉลากยา พบ
ว่า การใช้ค�ำที่ชัดเจนบนฉลากยาจะท�ำให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจ
มากขึ้น
	 3) ฉลากยาเสริมของยา metformin และglipizide ปรับ
ข้อความ โดยการเรยีงประโยคใหม่โดยทีย่งัคงใจความส�ำคญัเดมิ 
ตัดข้อความให้กระชับ ให้ผู้ใช้ยาเข้าใจได้ง่าย แต่ยังมีความหมาย
คงเดิม สลับข้อที่มีเนื้อหาต่อเนื่องมาไว้ด้วยกัน ยกตัวอย่าง
อาการที่อาจเกิดขึ้นได้จากภาวะของโรค ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ  จิรวรรณ  แสงรัศมี4 ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับการประเมิน
ฉลากยาเสริมส�ำหรับผู้ป่วยนอกโดยบุคลากรทางการแพทย์ พบ
ว่า ข้อความบนฉลากยาเสริมควรเป็นข้อความที่สั้น กะทัดรัด 
ได้ใจความ และอ่านเข้าใจง่าย
	 4) ฉลากยาเสริมของยา simvasatin ปรับข้อความ โดย
การเปล่ียนไปใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายพร้อมทั้งขีดเส้นใต้เพ่ือเน้น
ข้อความส�ำคัญ อธิบายขยายความเน้ือหาที่ควรทราบ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของกิตติยา  ปิยะศิลป์ และคณะ5 ที่ได้
ศึกษาเก่ียวกับความเข้าใจต่อฉลากยาช่วยบนซองยาของผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลขอนแก่น พบว่า ข้อความบางส่วนส่ือสารไม่
เข้าใจ และผู้ป่วยต้องการค�ำอธิบายเพ่ิมเติมจึงจ�ำเป็นต้อง
ปรับปรุงข้อความบนฉลากยาช่วยบนซองยาให้มีความเหมาะสม
มากยิ่งขึ้น 

สรุป
	 ฉลากยาเสริมต้นแบบจากโครงการ  RDU Hospital ของ
แต่ละรายการยาถกูน�ำมาประเมนิความเข้าใจของผูม้ารบับรกิาร 
ครั้งละ 20 คน และปรับข้อความบนฉลากยาเสริมจากผลการ
ประเมินความเข้าใจการระดมความคิดเห็นจากสหวิชาชีพ รวม
ถึงความคิดเห็นจากผู้มารับบริการ จนระดับความเข้าใจมากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 80 จากการศึกษาพบว่าระดับความเข้าใจต่อ
ฉลากยาเสริมของผู้มารับบริการที่เพิ่มขึ้น เนื่องมาจากการใช้ค�ำ
แนะน�ำบนฉลากยาที่ชัดเจน เข้าใจง่าย การยกตัวอย่างประกอบ
ค�ำอธิบาย ท�ำให้ได้ฉลากยาเสริมที่สอดคล้องกับความเข้าใจของ
ผู้มารับบริการอย่างแท้จริง
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