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ฉลากยาเปนเอกสารที่มีความสำคัญอยางยิ่งตอการใชยาไดอยางถูกตอง 

เหมาะสม และปลอดภัย เพื่อใชเปนเครื่องมือหน่ึงในการสงเสริมการใชยาอยาง 

สมเหตุผลในคลินิกและสถานพยาบาล ซึ่งขอความในฉลากยาควรไดรับการทบทวน

เปนระยะอยางสม่ำเสมอ เพื่อใหแนใจวาฉลากยามีขอมูลจำเปนอยางครบถวน  

เปนขอมูลที่ถูกตอง สอดคลองกับขอมูลทางวิชาการและหลักฐานเชิงประจักษ 

ที่เปนปจจุบัน และสามารถสื่อสารกับผูใชยาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

โครงการ “โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล” กำหนดให 

การจัดทำฉลากยาเพ่ือสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล เปนกุญแจสำคัญดอกหน่ึง

ในการนำโครงการฯ ไปสูความสำเร็จ ผานการทำงานของคณะทำงานพัฒนา 

ฉลากยาและขอมลูยาสูประชาชน ซึง่ไดทำการวเิคราะห ทบทวน และจดัทำฉลากยา

ตนแบบข้ึนภายใตหลักการขางตน โดยในชวงแรกไดจัดทำฉลากยาตนแบบกับยา 

ใน 13 กลุม ซึ่งเปนยาที่ใชบอยและมีขอมูลอันควรไดรับการปรับปรุงเพื่อเสนอแนะ

ไปยังสถานพยาบาลท่ีเขารวมโครงการฯ ตลอดจนเครือขายคลินิกสงเสริมการใชยา

อยางสมเหตุผลจำนวน 162 แหง ในกรุงเทพมหานคร 

คณะทำงานพัฒนาฉลากยาฯ ยังไดพัฒนา “ฉลากยาเสริม (Extended 

Label)” ที่มีขนาด 6 x 9 เซนติเมตร ขึ้น เพื่อแนบไปกับซองยา ซึ่งแสดงขอมูล 

สำคัญของยาที่ไมสามารถบรรจุไวไดในฉลากยาปกติ โดยไดจัดทำฉลากยาเสริม

ตนแบบขึ้นจำนวนหนึ่ง เพื่อใหสถานพยาบาลและคลินิกนำไปปรับปรุง แกไข  

และนำไปใชตามความเหมาะสม ทั้งนี้เพื่อสรางเสริมความเขาใจตอการใชยาที่ดีขึ้น  

แกประชาชน 

 

¤Ó¹Ó 



อน่ึง สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไดจัดทำเอกสารกำกับยาสำหรับ

ประชาชน (Patient Information Leaflet – PIL) ซึง่มคีวามยาวเทากบักระดาษ A4 

ขึ้นกับยาหลายรายการ คณะทำงานพัฒนาฉลากยาฯ จึงเสนอแนะใหสถานพยาบาล

และคลินิกดำเนินการใหประชาชนเขาถึงเอกสารดังกลาวไดอยางทั่วถึง ควบคู 

ไปกับฉลากยาและฉลากยาเสริมที่ไดจัดทำข้ึน 

อาจกลาวไดวาโครงการ “พัฒนาฉลากยาและขอมูลยาสูประชาชน” เปน

กลยุทธสำคัญที่นำการเรียนรูเรื่อง “การใชยาอยางสมเหตุผล” ไปสูประชาชน

อยางท่ัวถึงในวงกวางไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ดวยคาใชจายต่ำ จึงสมควร 

ที่สถานพยาบาลและคลินิกตาง ๆ จะนำขอเสนอแนะและแนวคิดของคณะทำงานฯ 

ไปพิจารณาและนำไปใชใหเกิดประโยชนสูงสุดตอคุณภาพการรักษาพยาบาลและ

คุณภาพชีวิตของผูปวยตอไป 

 

 

 

นพ.พิสนธิ์ จงตระกูล วุฒิบัตรกุมารเวชศาสตร 

ประธานคณะทำงานพัฒนาฉลากยาและขอมูลยาสูประชาชน 

ประธานคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบำบัด เครือขาย 

คลินิกสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 
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1. ผศ.นพ.พิสนธิ์ จงตระกูล คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. รศ.จุฑามณี สุทธิสีสังข คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. รศ.นพ.พฤหัส ตออุดม รพ.ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

4. ภญ.กรรณิกา พงศทรางกูร รพ.ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 

5. ดร.ภญ.ณัฐาศิริ ฐานะวุฒท คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานรินทร 

6. ภญ.เสาวลักษณ ตุรงคราวี คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

7. ภญ.จุรี อุทัยชสานนท สถาบันสุขภาพเด็กมหาราชินี 

8. ภญ.วิมล อนันตสกุลวัฒน รพ.ศิริราช 

9. ภญ.ศุณิชา ลิ้มกอปรไพบูลย รพ.ศิริราช 

10. ภญ.นงลักษณ ลิ้มกุล รพ.ศิริราช 

11. ภญ.ศุภรัตน ชั้นประเสริฐ รพ.จุฬาลงกรณ 

12. ภญ.สุวรรณี เจริญพิชิตนันท รพ.เลิดสิน 

13. ดร.ภญ.รุงทิวา หมื่นปา รพ.ลำปาง 

14. ภญ.วิชชุนี พิตรากูล รพ.สมุทรสาคร 

15. ภญ.พัชรี ศรานุรักษ รพ.บางบอ จ.สมุทรปราการ 

16. ภญ.พรชนก คุมภัย รพ.บางบอ จ.สมุทรปราการ 

17. ภญ.ศิวัตรา อินทรทัต คลินิกเวชกรรม เพชรบุรี 13 กรุงเทพมหานคร 

18. ภญ.นภาภรณ ภูริปญญวานิช สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
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ฉลากยาภาษาไทย 01 

ฉลากยาควรสื่อสารขอความตาง ๆ แกประชาชนดวยภาษาและใจความที่ประชาชนเขาใจ  

เชน มีการระบุชื่อยาเปนภาษาไทย และการระบุหนวยของขนาดยาเปนภาษาไทย เปนตน (ภาพที่ 1) 

Paracetamol 120 mg/5 ml syrup 

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

ด.ช./ด.ญ. 5/12/2557 

CETTA (PARACETAMOL) SYRUP 120 มก./5 มล. 1 ขวด 

รับประทาน ครั้งละ 1 ชอนชา (5 มล. หรือ 5 ซีซี) 

หางกันอยางนอย 4 ชั่วโมง เมื่อมีอาการ 

ใชลดไข แกปวด 

ชื่อสามัญ พาราเซตามอล 120 มิลลิกรัมตอ 5 มิลลิลิตร (ยาหลักแหงชาติ) 

อยาใชยาเกิน 5 ครั้ง/วัน เพราะอาจเปนพิษตอตับ 

Paracetamol 500 mg tablet 

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

นาย/นาง/น.ส. 5/12/2557 

CETAMOL (PARACETAMOL) 500 มก. เม็ดกลมขาว 10 เม็ด 

รับประทานเมื่อมีอาการ ครั้งละ 1 เม็ด 

หางกันอยางนอย 6 ชั่วโมง 

ใชลดไข แกปวด 

ชื่อสามัญ พาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม (ยาหลักแหงชาติ) 

หามใชเกิน 8 เม็ด/วัน เพราะอาจเปนพิษตอตับ 
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ขอควรปฏิบัติเก่ียวกับการจัดทำฉลากยาภาษาไทย ไดแก 

 

1.1 ควรมีชื่อยาภาษาไทยกำกับไวบนฉลากยา (นอกเหนือจากชื่อยา

ภาษาอังกฤษ) โดยใหความสำคัญเปนพิเศษกับช่ือสามัญทางยา เพ่ือชวยใหประชาชน

ทราบและสามารถจดจำช่ือยาท่ีตนเองหรือผูเกี่ยวของใชอยูได ซึ่งจะชวยให 

การส่ือสารกับบุคลากรทางการแพทยเปนไปอยางแมนยำ ไมคลาดเคล่ือน อนึ่ง 

การสะกดช่ือสามัญทางยาเปนภาษาไทยควรมีมาตรฐานกลางท่ีจัดทำรวมกับ 

หนวยงานดานยาของประเทศ เชน สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และ

หนวยงานดานภาษา ไดแก ราชบัณฑิตยสถาน ในระหวางนี้อาจสะกดช่ือยา 

ที่เปนเปาหมายในการปรับปรุงฉลากยาตามท่ีแสดงไวในตารางท่ี 1 

1.2 หนวยที่แสดงขนาดยาและขนาดบรรจุ ควรแสดงดวยภาษาไทย 

เชน หนวย mg และ ml ควรเขียนดวยภาษาไทย คือ มก. และ มล. (หรือ ซีซี) 

และขยายความใหประชาชนเขาใจอักษรยอดังกลาวดวยคำวา มิลลิกรัม และมิลลิลิตร 

ดวยวิธีการที่เหมาะสม 

1.3 อักษรยอ ED และ NED (essential drug และ non-essential 

drug) ควรสื่อสารดวยภาษาไทยใหประชาชนเขาใจดังน้ี คือ “ยาหลักแหงชาติ” 

และ “ไมใชยาหลักแหงชาติ” ตามลำดับ เพื่อสรางการรับรูของประชาชนตอบัญชี

ยาหลักแหงชาติ และชวยสรางเสริมความเขาใจเก่ียวกับบริบทของการใชยา 

ที่ควรใชอยางสอดคลองกับรายการยาในบัญชียาหลักแหงชาติ 

9
ขอเสนอแนะการปรับปรุงแกไขฉลากยาและการจัดทําฉลากยาเสริม

เพื่อสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล



ควรมีคำวา “ชื่อสามัญ” (ตามดวยชื่อยาภาษาไทย) บนฉลากยา เพื่อใหประชาชนรูจัก  

“ชื่อสามัญทางยา” (generic name) และเห็นความสำคัญของการจดจำชื่อสามัญทางยาแทน 

การจดจำชื่อการคาของยา 

การมีชื่อสามัญทางยาบนฉลากยา จะชวยปองกันการกินยาอยางซ้ำซอน เชน ชวยปองกันการ

กินพาราเซตามอลซ้ำซอนจากยาคลายกลามเน้ือผสมพาราเซตามอลและยาอ่ืนท่ีมีพาราเซตามอล 

เปนสวนประกอบ (ภาพที่ 2) หรือจากการกินยาซ้ำซอนกับยาเดิมกรณีที่สถานพยาบาลเปลี่ยนยี่หอยา

ขณะที่ยาเดิมของผูปวยยังไมหมด เปนตน 

การมีชื่อสามัญทางยาบนฉลากยา 02 

ÀÒ¾·Õè 2 ¡ÒÃÁÕª×èÍÊÒÁÑÞ·Ò§ÂÒà»š¹ÀÒÉÒä·Âº¹©ÅÒ¡ÂÒª‹ÇÂ»‡Í§¡Ñ¹¡ÒÃãªŒÂÒÍÂ‹Ò§«éÓ«ŒÍ¹ 

Paracetamol + Orphenadrine 

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

นาย/นาง/น.ส. 5/12/2557 

NORGESIC 450 + 35 มก. แผง 10 เม็ด 

รับประทานเมื่อมีอาการ ครั้งละ 1 เม็ด 

หางกันอยางนอย 6 ชั่วโมง ไมเกินวันละ 3 ครั้ง 

ใชบรรเทาปวดจากกลามเนื้อหดเกร็ง 

ชื่อสามัญ พาราเซตามอล + ออเฟนนาดรีน (ไมใชยาหลักแหงชาติ) 

ระวังการใชรวมกับยาอื่นที่มีพาราเซตามอลเปนสวนประกอบ 
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นอกเหนือจากการแสดงขนาดยาดวยหนวยท่ีเปนภาษาไทย การระบุขนาดยายังมีขอควร

ปฏิบัติดังนี้ 

3.1 หนวยที่แสดงขนาดยาควรแสดงดวยหนวยที่ประชาชนรูจัก ดังนั้นจึงอาจระบุหนวย 

ของขนาดยาไวมากกวา 1 รูปแบบ เชน ในภาพท่ี 1 มีการระบุขนาดใชยาเปนคร้ังละ 1 ชอนชา  

(5 ซีซี หรือ 5 มล.) เปนตน 

3.2 ควรระบุขนาดยาดวยหนวยที่สามารถตวงวัดไดงาย เชน ควรระบุขนาดยาเปน ซีซี  

หรือ มล. แทนการระบุขนาดยาเปนเศษสวนของชอนชา เปนตน 

 

ขนาดยา 03 

วิธีรับประทานยา 04 

ควรเนนใหผูใชเขาใจคำสั่งอยางชัดเจน เพื่อใชยาไดตรงตามความประสงคของผูสั่งยา และ 

ไมเกิดความสับสนในการใชยา 

4.1 ยาใดที่ใชแบบ prn ควรระบุวิธีใชดวยขอความ รับประทานเมื่อมีอาการ* (ภาพท่ี 2) 

รวมกับการระบุสรรพคุณ (ขอบงใช) ของยาไวอยางชัดเจนบนฉลากเพื่อใหเขาใจวาควรใชยาน้ัน 

ในกรณีใด ทั้งนี้อาจยายคำวา “เมื่อมีอาการ” ไปไวที่ตำแหนงอื่นบนฉลากไดหากเห็นสมควร 

*อาจใชคำวา กิน แทนคำวา รับประทาน ไดในทุกฉลากยาท้ังยาของเด็กและผูใหญ 
4.2 ยาใดท่ีใชแบบตอเน่ืองจนกวายาจะหมด เชน ยาปฏิชีวนะ หรือยาท่ีใชรักษาโรคเร้ือรัง 

ซึ่งอาจตองใชตลอดชีวิต ควรระบุวิธีใชดวยขอความ รับประทานตอเนื่องทุกวัน (ภาพท่ี 3)  

เพ่ือชวยเสริมความเขาใจตอผูใชยาวาไมควรหยุดยาเหลานี้โดยไมปรึกษาแพทยหรือเภสัชกร ทั้งนี้ 

อาจยายคำวา “ตอเนื่องทุกวัน” ไปไวที่ตำแหนงอื่นบนฉลากไดหากเห็นสมควร 
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ÀÒ¾·Õè 3 μÑÇÍÂ‹Ò§©ÅÒ¡¢Í§ÂÒ·Õè¤ÇÃãªŒÍÂ‹Ò§μ‹Íà¹×èÍ§¨¹ÂÒËÁ´ËÃ×ÍãªŒÍÂ‹Ò§μ‹Íà¹×èÍ§ã¹âÃ¤àÃ×éÍÃÑ§ 

Amoxicillin 500 mg ÊÓËÃÑº GAS pharyngitis 

ชื่อสามัญ อะมอกซิซิลลิน 500 มิลลิกรัม (ยาหลักแหงชาติ) 

ใชยาติดตอกันจนหมด เพื่อปองกันเชื้อด้ือยาหรือโรคแทรกซอน 

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

นาย/นาง/น.ส. 5/12/2557 

GPO MOX (AMOXICILLIN) 500 มก. แผง 20 เม็ด 

รับประทานตอเนื่องทุกวัน ครั้งละ 1 เม็ด 

วันละ 2 ครั้ง เชา เย็น หางกันทุก 12 ชั่วโมง 

ยาปฏิชีวนะ ใชฆาเชื้อแบคทีเรีย 

Enalapril 5 áÅÐ 20 mg 

ชื่อสามัญ อีนาลาพริล 5 มิลลิกรัม (ยาหลักแหงชาติ) 

โปรดแจงแพทยหากเกิดอาการไอตอเนื่องหลังใชยา 

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

นาย/นาง/น.ส. 5/12/2557 

ENARIL (ENALAPRIL) 5 มล. แผงสม 90 เม็ด 

รับประทานตอเนื่องทุกวัน ครั้งละ 1 เม็ด 

วันละ 1 ครั้ง เวลาเชา 

ใชลดความดันเลือด หรือใชกับโรคและภาวะอื่น ๆ (ดูฉลากยาเสริม) 
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ควรตรวจสอบฉลากยาวาการกำหนดใหใชยาขณะทองวาง (กอนอาหาร) หรือ หลังอาหาร  

มีความสอดคลองกับขอมูลทางเภสัชวิทยา กลาวคือ หากอาหารไมมีผลตอการดูดซึมยา รวมทั้งยานั้น 

ไมมีฤทธิ์ระคายเคืองทางเดินอาหาร ไมควรระบุใหใชยาตามความสัมพันธกับมื้ออาหาร (ภาพที่ 4) เชน 

metformin ควรรับประทานหลังอาหาร เนื่องจากระคายเคืองทางเดินอาหาร ในขณะที่ amlodipine 

ไมจำเปน ดังนั้นจึงไมควรระบุใหใช amlodipine วันละ 1 คร้ัง หลังอาหารเชา แตควรระบุใหใช  

วันละ 1 ครั้ง เวลาเชา แทน ซึ่งการไมผูกติดการรับประทานยากับมื้ออาหาร (โดยไมจำเปน)  

จะชวยเพิ่มความสะดวกในการใชยาใหกับผูปวยได 

การรับประทานยาขณะท�องว�าง 
หรือหลังอาหาร 

05 

Metformin 500 mg áÅÐ 850 mg 

ชื่อสามัญ เมตฟอรมิน 500 มิลลิกรัม (ยาหลักแหงชาติ) 

พบแพทยทันทีหากมีอาการคลื่นไส ปวดทองรวมกับหอบเหน่ือย 

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

นาย/นาง/น.ส. 5/12/2557 

MIFORMIN (METFORMIN) 500 มก. แผง 60 เม็ด 

รับประทาน ครั้งละ 1 เม็ด 

วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารเชา เย็น อยางตอเนื่องทุกวัน 

ใชควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (เบาหวาน) 

Amlodipine 5 áÅÐ 10 mg 

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

นาย/นาง/น.ส. 5/12/2557 

AMLOPINE (AMLODIPINE) 5 มก. แผง 90 เม็ด 

รับประทานตอเนื่องทุกวัน ครั้งละ 1 เม็ด 

วันละ 1 ครั้ง เวลาเชา 

ใชลดความดันเลือด หรือใชกับโรคและภาวะอื่น ๆ (ดูฉลากยาเสริม) 

ชื่อสามัญ แอมโลดิพีน 500 มิลลิกรัม (ยาหลักแหงชาติ) 

โปรดแจงแพทยหากมีอาการบวมที่เทาหลังใชยา 

หมายเหตุ ขอความ (อยาง) ตอเนือ่งทกุวนั 

สถานพยาบาลเปนผู เลือกวาควรใสไว 

ในตำแหนงใด 

ÀÒ¾·Õè 4 μÑÇÍÂ‹Ò§©ÅÒ¡¢Í§ÂÒ·Õè¤ÇÃ
ÃÑº»ÃÐ·Ò¹ËÅÑ§ÍÒËÒÃ áÅÐÂÒ·ÕèäÁ‹¨Óà»š¹ 
μŒÍ§ÃÐºØ¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸ �¡ÑºÁ×éÍÍÒËÒÃ 
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ความถี่ในการใช�ยา 06 

ควรส่ือสารใหผูใชเขาใจคำส่ังอยางถูกตองตามหลักวิชาเภสัชวิทยา เพ่ือใหใชยาไดเต็มประสิทธิภาพ

ของยา และไมใชยาบอยเกินไปหรือหางเกินไป 

6.1 ยาใดท่ีใชแบบ prn ควรระบุความถี่ในการใชยาดวยขอความ หางกันอยางนอย  

… ชั่วโมง แทนคำวา ทุก ... ชั่วโมง (ภาพท่ี 1 และ 2) เพ่ือปองกันความเขาใจผิดของผูใชยา 

ในการที่จะใชยาอยางตอเนื่องตามเวลาที่ระบุไวทั้งที่อาการไดบรรเทาลงแลว 

6.2 กรณียาปฏิชีวนะ โดยเฉพาะยาในกลุม lactam antibiotic เชน amoxicillin  

ซึ่งมีคุณสมบัติการออกฤทธิ์แบบ time dependent การใชยาใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดควรใชยา 

หางกันอยางสม่ำเสมอ (around the clock) ดังนั้นนอกเหนือจากการระบุความถี่ในการใชยา  

เชน วันละ 2 ครั้ง เชา เย็น ควรระบุชวงเวลาเปนชั่วโมงกำกับไวดวย ไดแก วันละ 2 ครั้ง เชา เย็น 

หางกันทุก 12 ชั่วโมง (ภาพที่ 3) โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่ออาหารไมมีผลตอการดูดซึมยานั้น 
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Paracetamol 500 mg tablet 

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

นาย/นาง/น.ส. 5/12/2557 

CETAMOL (PARACETAMOL) 500 มก. เม็ดกลมขาว 10 เม็ด 

รับประทานเมื่อมีอาการ ครั้งละ 1 เม็ด 

หางกันอยางนอย 6 ชั่วโมง 

ใชลดไข แกปวด 

ชื่อสามัญ พาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม (ยาหลักแหงชาติ) 

หามใชเกิน 8 เม็ด/วัน เพราะอาจเปนพิษตอตับ 

การกำหนดปริมาณยาที่ควรสั่งจายในแตละครั้งอยางเหมาะสมกับอาการและโรค ชวยลด

ความสิ้นเปลืองและลดปญหาการมียาตกคางอยูกับผูปวยในปริมาณมาก นอกจากนี้ในบางกรณียังชวย

เพ่ิมความปลอดภัยในการใชยาใหกับผูปวย หรือชวยใหผูปวยไดใชยาครบระยะเวลาท่ีควรจะเปน 

ไดดวย (ภาพที่ 5) 

7.1 กรณีพาราเซตามอล (500 มก.) เมื่อต้ังคา default วิธีใชยา เปนคร้ังละ 1 เม็ด  

ทุก 6 ชั่วโมง ควรตั้งคาปริมาณการจายยาลดลงจาก 20 เม็ด เปน 10 เม็ด หรือ 14 เม็ด เปนตน 

7.2 กรณี domperidone (10 มก.) คา default ของปริมาณการส่ังจายไมควรเกินระยะ

เวลาสูงสุดของการใชยาอยางปลอดภัยคือ 7 วัน 

7.3 กรณี colchicines (0.6 มก.) ในการบรรเทาอาการปวดขอเม่ือมี acute attack  

ของเกาต ควรมีซองยาแยกจากการใชยาเพื่อการปองกันการกลับเปนซ้ำ (prophylaxis) และ 

ระบุ default ของปริมาณยาการสั่งจายที่ 3 เม็ด 

7.4 กรณี amoxicillin (500 มก.) ในการรักษา GAS pharyngitis/tonsillitis ซึ่งควรใหยา

นาน 10 วัน เพื่อปองกัน rheumatic fever/heart disease ดังนั้นคา default ของปริมาณยา 

ที่สั่งจายควรเปนปริมาณยาที่ใชยาไดอยางตอเนื่องนาน 10 วัน 

ปริมาณยาในการสั่งจ�ายยาแต�ละครั้ง 
(ระยะเวลาในการรักษา) 

07 
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ÀÒ¾·Õè 5 μÑÇÍÂ‹Ò§ default ¢Í§»ÃÔÁÒ³ÂÒ·Õè¤ÇÃÊÑè§ ‹̈ÒÂ¢Í§ÂÒºÒ§ÃÒÂ¡ÒÃ 

Domperidone tablet áºº prm 

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

นาย/นาง/น.ส. 5/12/2557 

MOTILIUM (DOMPERIDONE) 10 มก. แผง 10 เม็ด 

รับประทานเมื่อมีอาการ ครั้งละ 1 เม็ด กอนอาหาร 

หางกันอยางนอย 4 ชั่วโมง วันละไมเกิน 3 ครั้ง 

ใชบรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียน 

ชื่อสามัญ ดอมเพอริโดน 10 มิลลิกรัม (ยาหลักแหงชาติ) 

ไมควรใชเกินกวาขนาดท่ีระบุ เพราะอาจทำใหหัวใจเตนผิดจังหวะ 

Amoxicillin 500 mg ÊÓËÃÑº GAS pharyngitis 

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

นาย/นาง/น.ส. 5/12/2557 

GPO MOX (AMOXICILLIN) 500 มก. แผง 20 เม็ด 

รับประทานตอเนื่องทุกวัน ครั้งละ 1 เม็ด 

วันละ 2 ครั้ง เชา เย็น หางกันทุก 12 ชั่วโมง 

ยาปฏิชีวนะ ใชฆาเชื้อแบคทีเรีย 

ชื่อสามัญ อะมอกสิซิลลิน 500 มิลลิกรัม (ยาหลักแหงชาติ) 

ใชยาติดตอกันจนหมด เพื่อปองกันเชื้อด้ือยาหรือโรคแทรกซอน 

Colchicine (Acute Attack) 

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

นาย/นาง/น.ส. 5/12/2557 

COLCINE (COLCHICINE) 0.6 มก. แผง 3 เม็ด 

รับประทาน ครั้งแรก 2 เม็ด 

และรับประทานอีก 1 เม็ด หลังจากน้ันอีก 1 ชั่วโมง แลวหยุดยา 

ใชบรรเทาอาการปวดขอสำหรับโรคเกาตหรือเกาตเทียม 

ชื่อสามัญ โคลชิซีน 0.6 มิลลิกรัม (ยาหลักแหงชาติ) 

อยาใชยานี้เกินกวาขนาดท่ีระบุ เพราะอาจเปนอันตรายถึงชีวิต 
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ควรระบุขอบงใชของยาบนฉลากยาดวยขอบงใชที่ไดรับการขึ้นทะเบียนเทานั้น ไมระบุสรรพคุณ

เกินจริง หรือระบุดวยช่ือท่ีสรางข้ึนและทำใหเกิดความเขาใจผิดในการใชยา ไมระบุขอบงใชท่ีคลาดเคล่ือน

จากขอเท็จจริง ควรหลีกเลี่ยงการใชกลไกการออกฤทธ์ิของยามาระบุเปนสรรพคุณหรือขอบงใช  

ไมควรใชชื่อกลุมยามาระบุเปนสรรพคุณโดยไมแสดงขอบงใชของยากำกับไว ไมควรเขียนขอบงใชแบบ

สั้น ๆ ยอ ๆ ไมเต็มใจความ 

8.1 ไมระบุสรรพคุณเกินจริง ตัวอยางเชน ระบุสรรพคุณวาเปน “ยาบำรุงสมอง” หรือ  

“ยาบำรุงตับ” เปนตน เนื่องจากไมมียาท่ีมีคุณสมบัติเชนนั้นอยูจริง สวนฉลากยา flunarizine และ 

cinnarizine ไมควรระบุขอความ “เพ่ิมการไหลเวียนของเลือด” หรือ “เพ่ิมการไหลเวียนของเลือด 

ในสมอง” (ภาพท่ี 6) เนื่องจากไมใชขอบงใชที่ไดรับการข้ึนทะเบียน และอาจนำไปสูการกลาวอาง

สรรพคุณเกินจริงของยา เชน กลาวอางวาเปน “ยาบำรุงสมอง ทำใหความจำดีขึ้น” อันจะเปน 

การสงเสริมใหประชาชนหาซ้ือมาใช เปนตน 

 

ข�อบ�งใช� (สรรพคุณ) ของยา 08 

ÀÒ¾·Õè 6 ¡ÒÃáÊ´§¢ŒÍº‹§ãªŒ«Öè§äÁ‹μÃ§¡Ñº·Õèä Œ́ÃÑº¡ÒÃ¢Öé¹·ÐàºÕÂ¹¢Í§ cinnarizine áÅÐ flunarizine  
 «Öè§ÍÒ¨¹Óä»ÊÙ‹¡ÒÃ¡Å‹ÒÇÍŒÒ§ÊÃÃ¾¤Ø³à¡Ô¹¨ÃÔ§¢Í§ÂÒ 
 

โรงพยาบาล 
โทร. 0-2 

นาง [6/13] 
รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 คร้ัง 
หลังอาหาร เชา-กลางวัน-เย็น 
ยาเพิ่มการไหลเวียนของเลือด 
18/08/08  12:49 Stuge04t-25    20 tab. 

Stugeron
Cinnarizine

Sibelium
Flunarizine

โรงพยาบาล 
โทร. 0-2 

นาง [9/13] 
รับประทานคร้ังละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง กอนนอน 
ยาเพิ่มการไหลเวียนของเลือดในสมอง/แกเวียนศีรษะ 
18/08/08  12:49 
 Stuge03t-5    7 tab. 
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ÀÒ¾·Õè 7 ©ÅÒ¡ÂÒ·ÕèÊÃŒÒ§¤ÇÒÁà¢ŒÒã¨¼Ô´ã¹¡ÒÃãªŒÂÒ»¯ÔªÕÇ¹Ð ÀÒ¾·Õè 8 ©ÅÒ¡ÂÒ·ÕèáÊ´§¢ŒÍº‹§ãªŒ (ÊÃÃ¾¤Ø³) 
 ·Õè·ÓãËŒà¡Ô´¤ÇÒÁà¢ŒÒã¨¼Ô´ 

8.2 ไมแสดงสรรพคุณทีส่รางความเขาใจผดิในการใชไวบนฉลากยา โดยเฉพาะชือ่ท่ีสรางขึน้เอง

และไมสอดคลองกับคุณสมบัติของยา เชน ก. ไมควรใชคำวา “ยาแกอักเสบ” (ภาพที่ 7) ทั้งนี้เพราะ

สงเสริมใหผูใชยาเรียกหายาปฏิชีวนะมาแกอักเสบทุกครั้งที่เขาใจวามีการอักเสบในรางกาย เชน  

คออักเสบ โดยไมแยกแยะวาเปนการติดเช้ือไวรัสหรือแบคทีเรีย นอกจากน้ียาปฏิชีวนะยังไมมีคุณสมบัติ 

ในการแกอักเสบตามท่ีกลาวอางอีกดวย การระบุวายาน้ีเปนยาแกอักเสบจึงเปนขอความท่ีคลาดเคล่ือน 

ทางวิชาการ และเพิ่มความยากในการแกไขการใชยาปฏิชีวนะพร่ำเพรื่อในหมูประชาชน ข. ไมควรระบุ

สรรพคุณของ beta-blocker วาเปน “ยาโรคหัวใจ” เพราะอาจเปนการสรางความเขาใจผิดแกผูใชยา 

ทั้งนี้เพราะยากลุมนี้อาจใชเปนยาลดความดันเลือดหรือใชในขอบงชี้อื่นกับผูที่ไมไดเปนโรคหัวใจ  

ค. ไมควรระบุสรรพคุณของ ACE inhibitor วาเปน “ยารักษาความดันโลหิตสูงจากไตพิการ”  

(ภาพท่ี 8) เพราะเปนการสรางความเขาใจผิดใหกับผูปวยวาตนเองเปนโรคไตท้ังที่การทำงานของไต

อาจเปนปกติ 

 

8.3 ไมระบุขอบงใชที่คลาดเคลื่อนจากขอเท็จจริง เชน ไมควรระบุวา metformin เปน  

“ยาลดน้ำตาลในเลือด” แตควรระบุวาเปน “ยาควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด” ทั้งนี้เพื่อใหสอดคลอง

กับกลไกการออกฤทธ์ิที่แทจริงของ metformin ซึ่งไมกอใหเกิดภาวะ hypoglycemia หรือ ไมระบุ

สรรพคุณของยาปฏิชีวนะวาเปน “ยาฆาเช้ือ” (ภาพที่ 7) ทั้งนี้เพราะยาปฏิชีวนะไมออกฤทธิ์กับเชื้อ 

อื่นใดนอกเหนือจากแบคทีเรีย จึงควรใชคำวา “ยาฆาเชื้อแบคทีเรีย” เปนตน 

 

รักษาความดันโลหิตสูงจากไตพิการ 
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8.4 ไมควรเขียนขอบงใชแบบส้ัน ๆ ยอ ๆ ไมเต็มใจความ เชน กรณียา atenolol  

ไมควรเขียนวา “ควบคุมความดัน” แตควรเขียนใหเต็มใจความวา “ควบคุมความดันเลือด” 

 

ÀÒ¾·Õè 9 ¡ÒÃÃÐºØ¢ŒÍº‹§ãªŒ (ÊÃÃ¾¤Ø³) ¢Í§ÂÒÍÂ‹Ò§Â‹Íà»š¹ÊÔè§·Õè¤ÇÃËÅÕ¡àÅÕèÂ§ 

8.5 ควรหลีกเลี่ยงการนำกลไกการออกฤทธิ์ของยาหรือช่ือกลุมยามาระบุไวในสวนของ 

ขอบงใชเพียงลำพัง แตควรนำสรรพคุณที่ขึ้นทะเบียนไวมาแสดงรวมดวย เชน สรรพคุณของ 

hydrochlorothiazide อาจระบวุา “ใชลดความดนัเลือด” หรอื “ยาขบัปสสาวะ ใชลดความดนัเลือด” 

และสรรพคุณของ antibiotics อาจระบุวา “ยาปฏิชีวนะ ใชฆาเชื้อแบคทีเรีย” เปนตน (ภาพที่ 5)  

8.6 กรณียาที่มีหลายขอบงใช ควรเลือกขอบงใชสำคัญของยามาระบุไวในฉลาก รวมกับ

ขอความ “หรือใชกับโรคและภาวะอ่ืน ๆ (ดูฉลากยาเสริม)” ภาพที่ 10 และ 11 ทั้งนี้เพื่อปองกัน 

การงดเวนการใชยาของผูปวยหากผูปวยเห็นวาสรรพคุณของยาที่ระบุไวไมตรงกับโรคหรืออาการ 

ของตน อานรายละเอียดของฉลากยาเสริมไดจากหัวขอ “ฉลากยาเสริม” 

 

ÀÒ¾·Õè 10 μÑÇÍÂ‹Ò§©ÅÒ¡¢Í§ÂÒ·ÕèÁÕ¢ŒÍº‹§ãªŒËÅÒÂ¢ŒÍ 

Enalapril 5 áÅÐ 20 mg 

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

นาย/นาง/น.ส. 5/12/2557 

ENARIL (ENALAPRIL) 5 มก. แผงสม 90 เม็ด 

รับประทานตอเนื่องทุกวัน ครั้งละ 1 เม็ด 

วันละ 1 ครั้ง เวลาเชา 

ใชลดความดันเลือด หรือใชกับโรคและภาวะอื่น ๆ (ดูฉลากยาเสริม) 

ชื่อสามัญ อีนาลาพริล 5 มิลลิกรัม (ยาหลักแหงชาติ) 

โปรดแจงแพทยหากเกิดอาการไอตอเนื่องหลังใชยา 
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ÀÒ¾·Õè 11 μÑÇÍÂ‹Ò§©ÅÒ¡ÂÒàÊÃÔÁ¢Í§ÂÒ·ÕèÁÕ¢ŒÍº‹§ãªŒËÅÒÂ¢ŒÍ 

ÀÒ¾·Õè 12 ©ÅÒ¡ÂÒμŒÒ¹ÎÔÊμÒÁÕ¹ª¹Ô´§‹Ç§¹ŒÍÂ·ÕèÁÕ¢ŒÍ¤ÇÒÁàÊÃÔÁã¹Ê‹Ç¹¢Í§¢ŒÍº‹§ãªŒ 
 à¾×èÍª‹ÇÂãËŒà¡Ô´¡ÒÃãªŒÂÒ¡ÅØ‹Á¹ÕéÍÂ‹Ò§ÊÁàËμØ¼Å 

8.7 ควรระบุขอความท่ีชวยใหเกิดการใชยาอยางสมเหตุผล เปนขอความเสริมในสวนของ 

ขอบงใชกับยาบางชนิดเพื่อลดความเขาใจผิดในการใชยา เชน เพิ่มขอความ “ไมไดผลในโรคหวัด”  

หลังขอบงใชของยาตานฮิสตามีนชนิดงวงนอย เปนตน ทั้งนี้เพื่อการแกไขความเขาใจผิดวายาเหลานี้ 

ลดน้ำมูกไดจากทุกสาเหตุ ท้ังที่ยากลุมนี้ลดน้ำมูกไดจากกรณีที่มีสาเหตุจากภูมิแพเทานั้น (ภาพที่ 12) 

 

• ไฮโดรคลอโรไทอาไซดเปนยาขับปสสาวะ  

มีที่ใชหลายประการ เชน ใชเปนยาลดความ

ดันเลือด ใชกับผูที่มีอาการบวมน้ำที่ขาหรือ 

มีน้ำในชองทอง เปนตน 

• ยาจะขับนำ้ออกจากรางกาย รวมไปกบัโซเดยีม 

และโปแตสเซียม 

• หากใชยาแลวมีอาการตอไปนี้ควรรายงาน

แพทย รูสึกอิดโรย สับสน ออนลา หนามืด 

เปนลม หมดสติชั่วคราว เวียนศีรษะ ตะคริว

กลามเนื้อ หัวใจเตนเร็ว ชา กระหายน้ำมาก 

เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน เพราะอาจเปน

ผลจากการสูญเสียน้ำและเกลือแรมาก 

เกินไป 

ฉลากยาเสริมสำหรับ 

Hydrochlorothiazide (HCTZ) 

Cetirizine tablet áºº prn 

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

นาย/นาง/น.ส. 5/12/2557 

ZYRTEC (CETIRIZINE) 10 มก. แผง 10 เม็ด 

รับประทานเมื่อมีอาการ ครั้งละ 1 เม็ด 

วันละ 1 ครั้ง 

ใชบรรเทาอาการจากโรคภูมิแพ ไมไดผลในโรคหวัด 

ชื่อสามัญ เซททิริซิน 10 มิลลิกรัม (ยาหลักแหงชาติ) 

เปนยาชนิดงวงนอย แตอาจงวงไดในผูใชยาบางราย 
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8.8 ควรระบุขอความ *เปนยาในกลุมเอ็นเสด หรือ *ยานี้เปนเอ็นเสด ไวบนฉลากของยา 

ทุกชนิดในกลุม NSAIDs/Coxibs (ภาพที่ 13) ทั้งนี้เพราะการใช NSAIDs โดยปราศจากความรูเปน

อันตรายรายแรง แตมีการใชยานี้อยางกวางขวางโดยไมทราบถึงอันตรายของยา ซึ่งประชาชนเขาถึง 

ยาเหลานี้ไดงายท้ังจากการใช “ยาชุด” (โดยไมรูวามี NSAIDs ปนอยู 2-3 ชนิด ในยาแตละชุด) รวมทั้ง

การไดรับยาเกินจำเปนจากบุคลากรทางการแพทย แตการรณรงคใหความรูแกประชาชนทำไดยาก

หากประชาชนไมทราบวายาใดเปน NSAIDs ดังนั้นเมื่อฉลากยามีขอความ “เปนยาในกลุมเอ็นเสด 

หรือ ยานี้เปนเอ็นสด” จะเปนวิธีการหนึ่งที่ชวยใหประชาชนรูจักคำวา NSAIDs และเรียนรูวายาใดบาง

เปนยาในกลุมนี้ ซึ่งจะชวยใหการสรางความเขมแข็งภาคประชาชนดานการใชยากลุมนี้อยางสมเหตุผล

ทำไดอยางมีประสิทธิผลมากขึ้น 

 

ÀÒ¾·Õè 13 ¡ÒÃáÊ´§¢ŒÍ¤ÇÒÁ *à»š¹ÂÒã¹¡ÅØ‹ÁàÍç¹àÊ´ º¹©ÅÒ¡ÂÒã¹¡ÅØ‹Á NSAIDs/Coxibs 

Ibuprofen 400 mg áºº prn 

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

นาย/นาง/น.ส. 5/12/2557 

HEIDI (IBUPROFEN) 400 มก. เม็ด 10 เม็ด 

รับประทานเมื่อมีอาการ ครั้งละ 1 เม็ด 

หางกันอยางนอย 6 ชั่วโมง ไมเกินวันละ 3 ครั้ง 

ใชลดไข แกปวด *เปนยาในกลุมเอ็นเสด 

ชื่อสามัญ ไอบูโพรเฟน 400 มิลลิกรัม (ยาหลักแหงชาติ) 

ไมควรใชขณะทองวางเพ่ือลดการระคายเคืองทางเดินอาหาร 
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หมายเหตุ รปูสตกิเกอรตวัอยางนำมาจากโครงการวิจยั QUM in Thai Elderly ของ สวรส. 

ฉลากยาทุกฉลากควรมีคำเตือนเก่ียวกับขอหามใช หรือผลขางเคียงท่ีสำคัญ รวมกับวิธีปฏิบัติ

เม่ือเกิดผลขางเคียงดังกลาวในสวนลางสุดของฉลากยา สวนคำเตือนอื่น ๆ ที่สำคัญรองลงมา ตลอดจน

วิธีสังเกตอาการและการปฏิบัติตนเมื่อเกิดผลขางเคียงจากยาควรนำไปใสเพิ่มเติมในฉลากยาเสริม 

สถานพยาบาลอาจใชสัญลักษณเปนรูปสติกเกอรที่บงถึงการเปนยา 

ที่มีขอควรระวังกับผูปวยกลุมพิเศษ ไดแก ผูสูงอายุ เด็ก หญิงใหนมบุตร  

สตรีมีครรภ ผูปวยโรคตับ และผูปวยโรคไต พิมพลงบนฉลากยา เชน พิมพ

สติกเกอรรูปผูสูงอายุตามตัวอยางลงบนฉลากยา และนำคำเตือนไปแสดงไวใน 

ฉลากยาเสริม 

 

คำเตือนบนฉลากยา 09 
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พาราเซตามอลชนิดเม็ด หามใชเกิน 8 เม็ดตอวัน เพราะอาจเปนพิษตอตับ 
พาราเซตามอลชนิดน้ำ อยาใชเกิน 5 ครั้งตอวัน เพราะอาจเปนพิษตอตับ 
พาราเซตามอลสูตรผสม  
(+ออเฟนนาดรีน,  
+ทรามาดอล, +โคเดอีน) 

ระวังการใชรวมกับยาอื่นที่มีพาราเซตามอลเปนสวนประกอบ 

ไอบูโพรเฟน (ใชแบบ prn) ไมควรใชขณะทองวาง เพื่อลดการระคายเคืองทางเดินอาหาร 
ไอบโูพรเฟน (ใชแบบตอเนือ่ง) พบแพทยทันที หากมีอาการถายดำ หนามืด เปนลม 
เซททิริซิน เปนยาชนิดงวงนอย แตอาจงวงไดในผูใชยาบางราย 
อะมอกซิซิลลิน ใชติดตอกันจนหมด เพื่อปองกันเชื้อดื้อยาหรือโรคแทรกซอน 
ดอมเพอริโดน อยาใชเกินกวาขนาดท่ีระบุ เพราะอาจทำใหหัวใจเตนผิดจังหวะ 
อีนาลาพริล โปรดแจงแพทย หากเกิดอาการไอตอเนื่องหลังใชยา 
แอมโลดิพีน โปรดแจงแพทย หากมีอาการบวมที่เทาหลังใชยา 
เมตฟอรมิน พบแพทยทันที หากมีอาการคลื่นไส ปวดทอง รวมกับหอบเหนื่อย 
ซัลโฟนิลยูเรีย  
(ไกลเบนคลาไมด, กลบิพไิซด) 

ระวังการเกิดน้ำตาลต่ำในเลือด เชน หิว เหงื่อแตก ใจส่ัน 

ซิมวาสแตติน หยุดยาและพบแพทยหากมีอาการเจ็บกลามเนื้อโดยไมมีสาเหตุ 
โคลชิซีน (ใชใน acute attack) อยาใชเกินกวาขนาดท่ีระบุ เพราะอาจทำใหทองเสียรุนแรง 
โคลชิซีน (ใชแบบตอเนื่อง) หยุดยาทันที หากมีอาการทองเสีย อาเจียน หรือปวดทอง 
อัลโลพูรินอล พบแพทยทันที หากมีผื่น เปนไข ตาแดง มีแผลในปาก 

ตารางท่ี 1 แสดงตัวอยางของคำเตือนบนฉลากยาเก่ียวกับขอหามใช หรือผลขางเคียงสำคัญ 
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ข�อมูลอื่น ๆ 

ประโยชน�ท่ีคาดว�าจะได�รับ 
จากการปรับเปล่ียนฉลากยา 

10 

11 

สถานพยาบาลอาจพิจารณาเพ่ิมเติมขอมูลอ่ืน ๆ บนฉลากยาตามท่ีเห็นวาจำเปนและมีความเหมาะสม

ตัวอยางเชน วันหมดอายุของยา ชื่อผูสั่งยา ตลอดจนวิธีเก็บรักษายา (เชน การเก็บใหพนแสง) เปนตน 

ฉลากยาที่ดีสามารถใชเปนเครื่องมือในการใหความรูเร่ืองยาแกประชาชนไดอยางกวางขวางและ

ทัว่ถงึดวยคาใชจายทีต่ำ่มาก การปรบัเปลีย่นฉลากยาชวยใหผูปวยรูจกัชือ่ยาทีต่นเองใชเนือ่งจากมชีือ่สามญั

ทางยาท่ีสะกดเปนภาษาไทยบนฉลาก รูวัตถุประสงคของการใชยาจากการแสดงขอบงใชและสรรพคุณ

ทัง้ในฉลากยาและฉลากยาเสรมิ เปดโอกาสใหผูปวยไดเรียนรูและทำความรูจกักบับญัชยีาหลกัแหงชาติ 

ชื่อสามัญทางยา ความแรงของยา และหนวยปริมาตรในการตวงยาสำหรับเด็ก ผูปวยใชยาดวยความ

เขาใจมากขึ้นวายาใดควรใชเฉพาะเมื่อมีอาการและยาใดควรใชตอเนื่องทุกวันโดยไมควรหยุดยาเอง 

นอกจากน้ียังไดขอมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับคุณสมบัติของยา ตลอดจนอันตรายและผลขางเคียงจากยาท่ี

สำคัญทั้งจากฉลากยาและฉลากยาเสริม เชน การระบุวา “ยานี้เปนเอ็นเสด” ตลอดจนไดรับคำแนะนำ

เพื่อการใชยาอยางสมเหตุผลในบางประเด็น เชน “ยาตานฮิสตามีนชนิดงวงนอยใชบรรเทาอาการจาก

โรคภมูแิพ ไมไดผลในโรคหวัด” และ “ยาปฏชิวีนะใชฆาเชือ้แบคทีเรยี ไมไดผลในโรคตดิเชือ้ไวรสั” เปนตน 

ฉลากยายังมีความสำคัญตอบุคลากรสาธารณสุขท่ีจะเปนเคร่ืองมือชวยในการใหคำอธิบายเก่ียวกับ

ยาตอผูปวยไดอยางมปีระสทิธภิาพมากขึน้ เชน สามารถอธบิายพรอมกบัชีข้อความท่ีตองการในฉลากยา

หรอืฉลากยาเสริม เชน ขอความ “หามใช (พาราเซตามอล) เกนิ 8 เมด็ตอวนั เพราะอาจเปนพษิตอตับ” 

ซ่ึงจะชวยใหผูปวยเขาใจและจดจำคำอธิบายไดดีขึ้น นอกจากน้ีการมีคำเตือนอยางครบถวน 

ในทุกฉลากยา รวมกับคำเตือนท่ีเพ่ิมเติมข้ึนในสวนของฉลากยาเสริมจะชวยเพ่ิมความปลอดภัยในการใชยา

ใหกับผูปวยมากขึ้น โดยเฉพาะเมื่อผูปวยไดรับการอธิบายจากบุคลากรทางการแพทยประกอบดวย 

ขอความท่ีปรากฏบนฉลากยายังชวยใหผูเกี่ยวของกับผูปวย เชน ญาติ สามารถทำความเขาใจ

ขอมูลตาง ๆ เกี่ยวกับยาที่ผูปวยใช ซึ่งจะชวยเสริมความปลอดภัยในการใชยาไดอีกทางหนึ่ง เชน  

เมื่อญาติเห็นผูปวยมีอาการทองรวงหลังใชยาโคลชิซีนอาจชวยเตือนใหผูปวยหยุดยาไดทันกอนท่ีจะเกิด

พิษรายแรงจากยา 

24
ขอเสนอแนะการปรับปรุงแกไขฉลากยาและการจัดทําฉลากยาเสริม

เพื่อสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล



©ÅÒ¡ÂÒàÊÃÔÁ 
(extended label) 

¤×ÍÍÐäÃ? 

©ÅÒ¡ÂÒàÊÃÔÁ 

“ “ 

” ” 
©ÅÒ¡ÂÒàÊÃÔÁ ËÁÒÂ¶Ö§ ©ÅÒ¡ÂÒ·Õè¨Ñ´·Óà¾ÔèÁàμÔÁ
¢Öé¹¨Ò¡©ÅÒ¡ÂÒ»¡μÔà¾×èÍãËŒ¢ŒÍÁÙÅ·ÕèÊÓ¤ÑÞ¢Í§ÂÒ 
â´Âà©¾ÒÐÍÂ‹Ò§ÂÔè§ ¢ŒÍº‹§ãªŒáÅÐ¢ŒÍ¤ÇÃÃÐÇÑ§  
ÃÇÁ¶Ö§ÇÔ¸ÕãªŒÂÒÍÂ‹Ò§àËÁÒÐÊÁ 



¢ŒÍ¡ÓË¹´àº×éÍ§μŒ¹à¡ÕèÂÇ¡Ñº 
¢¹Ò´¢Í§©ÅÒ¡ÂÒàÊÃÔÁ 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤� 
¢Í§¡ÒÃ¨Ñ´·Ó©ÅÒ¡ÂÒàÊÃÔÁ 

แนวคิดหลัก ประกอบดวย การแสดง

ชื่อยาดวยช่ือสามัญทางยาท่ีเปนภาษาไทย  

มีขอมูลสำคัญซ่ึงถูกเขียนขึ้นดวยภาษาท่ี 

อานงายสำหรับประชาชน มีใจความท่ีสั้น 

และกระชับ สามารถสงมอบแกผูปวยพรอม

กับยาแตละชนิดไดโดยสะดวก สถานพยาบาล

นำไปปฏิบัติไดจริง และผูปวยใหการยอมรับ 

เม่ือผูปวยมีความสนใจเพ่ิมเติม สามารถ

อานเอกสารกำกับยาสำหรับประชาชน หรือ 

patient information leaflet (PIL) เพ่ิมเติม

ไดในภายหลัง 

á¹Ç¤Ô´ã¹¡ÒÃ¨Ñ´·Ó 

©ÅÒ¡ÂÒàÊÃÔÁ 
ฉลากยามาตรฐานในปจจุบันมีขนาด

เล็ก จึงใสขอมูลสำคัญใหกับผูปวยไดอยางจำกัด 

ไมเพียงพอตอการสงเสริมใหเกิดการใชยาได

อยางเหมาะสม 

ฉลากยาเสริม เปนแนวคิดเพื่อการ

สงเสริมใหเกิดการใชยาอยางเหมาะสมแก

ประชาชน โดยการนำขอมูลสำคัญของยาไปสู

ผูใชยาในรูปของฉลากยาที่มีขนาดใหญขึ้น แต

สามารถแนบหรือแปะติดเปนสติกเกอรไปกับ

ซองยาของผูปวยได 

ขอกำหนดเบ้ืองตนคือ 

1. ฉลากยาเสริม ควรมีขนาดไมใหญกวาซองยามาตรฐาน เพื่อใหแนบไปในซองยา หรือพิมพ

เปนสติกเกอรปดบนซองยาได 

2. ขนาดของฉลากยาเสริมที่แนะนำคือ 6 x 9 เซนติเมตร 

3. ฟอนตและขนาดของตัวอักษรที่แนะนำคือ TH SarabunPSK 16 รวมขอความไมเกิน  

14 บรรทัด บวกกับชื่อยาอีก 1 บรรทัด 

4. ขอมูลสำคัญที่ควรบรรจุไวในฉลากยาเสริม ไดแก 

 4.1 คำแนะนำการใชยาอยางสมเหตุผล โดยเฉพาะในประเด็นของขอบงชี้ เชน คำแนะนำ

ไมใหใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อไวรัส การไมแนะนำใหใชยาตานฮิสตามีนรุนที่สองในโรคหวัด เปนตน 
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 4.2 การระบุขอบงชี้อื่น ๆ ที่สำคัญของยานอกเหนือจากท่ีระบุไวบนฉลากยา หรือการแจง

ใหทราบวาแพทยอาจใชยานี้ดวยสาเหตุอื่นนอกเหนือจากภาวะที่แสดงไวบนฉลากยา ซึ่งหากสงสัย 

ใหปรึกษาแพทยหรือเภสัชกร 

 4.3 ขอหามใชและผลขางเคียงสำคัญ นอกเหนือจากท่ีระบุไวบนฉลากยา ซึ่งหมายถึง 

คำเตอืนจำเพาะตอผูปวยกลุมพเิศษ หรอืเปนผลขางเคยีงทีม่คีวามรนุแรง พบไดบอยหรอืสรางความกังวล

ใหกับผูปวยซ่ึงอาจทำใหผูปวยหยุดยาโดยไมจำเปน เชน อาการบวมเล็กนอยจากแอมโลดิพีน ทั้งนี้ 

ควรบอกวิธีสังเกตอาการของผลขางเคียงบางชนิดไวดวย เชน การสังเกตอาการของตับอักเสบ 

 4.4 การแจงเตือนเกี่ยวกับการใชยาอยางซ้ำซอน เชน อยาใชเอ็นเสดมากกวา 1 ชนิด 

รวมกัน เพราะไมเกิดประโยชนแตเพิ่มอันตรายจากยา 

 4.5 ขนาดยา โดยเฉพาะกรณทีีพ่บวามกีารใชยาผดิขนาดในหมูประชาชน เชน พาราเซตามอล 

และดอมเพอริโดน เปนตน 

 4.6 วิธีปฏิบัติตัวอยางถูกตองนอกเหนือจากการใชยาเพ่ือใหไดผลการรักษาตามเปาหมาย 

เชน การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย และการหยุดสูบบุหรี่ เปนตน 

 4.7 วธิกีารเกบ็รกัษายาทีเ่สือ่มสภาพงาย เชน ไมควรแกะยาจากแผงลวงหนาเปนเวลานาน 

 

ทั้งนี้มิไดหมายถึงการมีขอมูลครบทุกขอขางตน แตควรเลือกใหเหมาะสมกับบริบทของยา 

แตละชนิดดวยการตกลงกันในกลุมผูปฏิบัติงาน ขอมูลในสวนท่ีไมสามารถบรรจุไวในฉลากยาเสริม

สามารถนำไปบรรจุไวในเอกสารกำกับยาสำหรับประชาชนตอไป 

ตัวอยางฉลากยาเสริมของ atenolol 
อะทีโนลอล 

1 อะทีโนลอลเปนยาซ่ึงมีที่ใชหลายประการ 

เชน ใชลดความดันเลือด ใชกับผูเคยมีกลามเน้ือ

หัวใจตาย ผูมีอาการเจ็บหนาอกเน่ืองจากหลอด

เลือดหัวใจตีบ ผูมีอาการส่ัน ใชรักษาผูติดสุรา 

ใชปองกันอาการปวดศีรษะไมเกรน และ

รักษาการเตนผิดจังหวะบางประเภทของหัวใจ 

2 ไมควรหยุดใชยานี้อยางกะทันหัน เพราะ

อาจทำใหอาการของโรคกำเริบ เชน ความดัน

เลือดสูงขึ้นอยางมาก หรือทำใหอาการเจ็บ

หนาอก หรือภาวะกลามเนื้อหัวใจตายกำเริบ 

เปนตน การหยุดยานี้อยางปลอดภัยใชเวลา

เปนสัปดาห 
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ขอมูลยาสูประชาชน หมายถึง การใหบริการแกผูปวยเพื่อใหเขาถึง

ขอมูลยาท่ีมีรายละเอียดครบถวนตามขอกำหนดของสำนักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา ในลักษณะของเอกสารกำกับยาสำหรับประชาชน (Patient 

Information Leaflet – PIL) โดยอาจจัดทำในรูปแบบ electronic และ

/หรือสิ่งพิมพ ซึ่งสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาไดจัดทำเอกสาร

สำเร็จรูปดังกลาวซึ่งผานการทดสอบกับประชาชนไวแลวจำนวนหน่ึง  

สวนท่ียังไมไดมีการจัดทำสถานพยาบาลในเครือขายของโครงการฯ  

อาจรวมมือกันจัดทำขึ้นภายใต “แนวทางการจัดทำเอกสารกำกับยา

สำหรับประชาชน” (Guideline for Development of Patient 

Information Leaflet: PIL) ของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา* 

เอกสารนี้ไมจำเปนตองแจกจายแกผูปวยทุกรายเพราะจะเปนการ

สิ้นเปลืองโดยใชเหตุ แตเปนเอกสารท่ีจัดเตรียมไวใหผูปวยเขาถึงได 

เมื่อผูปวยตองการหรือเมื่อผูใหบริการเห็นวามีความจำเปนสำหรับผูปวย

เฉพาะราย หรือสถานพยาบาลอาจจัดทำ QR code ไวบนฉลากยา  

ซึ่งเมื่อ scan จะนำขอมูลยาไปแสดงบนโทรศัพทมือถือ วิธีการน้ี 

จะชวยประหยัดคาใชจายในการพิมพเอกสารไดเปนจำนวนมาก 

ขอกำหนดหัวขอของเอกสารกำกับยาภาษาไทยสำหรับประชาชน 

คือ การระบุ “ชื่อยา ความแรง รูปแบบยา และช่ือการคา” ไวในสวนตน

ของเอกสาร ตามดวยหัวขอในเอกสารกำกับยา 6 หัวขอ โดยเรียงลำดับ

หัวขอ (หามสลับ) ดังนี้ 

 

¢ŒÍÁÙÅÂÒ 
ÊÙ‹»ÃÐªÒª¹ 
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* ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมไดจาก http://drug.fda.moph.go.th/zone_law/files/d6.pdf 

1. ยานี้คือยาอะไร 

1.1 ยานี้มีชื่อสามัญวาอะไร 

1.2 ยานี้ใชเพื่ออะไร 

1.3 ใหระบุขอมูลสำคัญอื่น ๆ (ตามความจำเปน) 

 

2. ขอควรรูกอนใชยา 

2.1 หามใชยานี้เมื่อไร 

2.2 ขอควรระวังเมื่อใชยานี้ 

 

3. วิธีใชยา 

3.1 ขนาดและวิธีใช 

3.2 หากลืมกินยาควรทำอยางไร 

3.3 ถากินยานี้เกินขนาดท่ีแนะนำ ควรทำอยางไร 

 

4. ขอควรปฏิบัติระหวางใชยา 

5. อันตรายที่อาจเกิดจากยา 

5.1 อาการที่ตองหยุดยาแลวรีบไปพบแพทยทันที 

5.2 อาการที่ไมจำเปนตองหยุดยา แตถามีอาการรุนแรงใหไปพบแพทยทันที 

 

6. ควรเก็บยานี้อยางไร 

และตามดวย “ขอความรวมทายเอกสาร (disclaimer)” “ผูจัดทำ” “เอกสารน้ีปรับปรุง

ครั้งสุดทายเมื่อ” ตามลำดับ 
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1. Paracetamol 

3. Ibuprofen 

2. Paracetamol สูตรผสม Orphenadrine 

4. Cetirizine 

1.1 Paracetamol (325 mg) สำหรับเด็ก น้ำหนักตัว 22-32 กิโลกรัม 

1.2 Paracetamol (325 mg) สำหรับเด็กโตและผูใหญ น้ำหนักตัวตั้งแต 44 กิโลกรัม 

1.3 Paracetamol (500 mg) สำหรับเด็กโตและผูใหญ น้ำหนักตัวตั้งแต 44 กิโลกรัม 

1.4 Paracetamol ชนิดน้ำสำหรับเด็ก 

1.5 ฉลากยาเสริมสำหรับพาราเซตามอลชนิดเม็ดและน้ำ 

1.6 Paracetamol drop (100 mg/1 ml) 

1.7 Paracetamol I.M. injection (300 mg/2 ml) 

2.1 ฉลากยาเสริม สำหรับพาราเซตามอล + ออเฟนนาดรีน 

4.1 Cetirizine tablet 

4.2 Cetirizine syrup 

4.3 ฉลากยาเสริมสำหรับ non-sedating antihistamine 

3.1 Ibuprofen tablet 

3.2 Ibuprofen syrup/suspension 

3.3 ฉลากยาเสริมสำหรับไอบูโพรเฟน และ NSAIDs ชนิดอื่น ๆ 
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6. Domperidone 

9. Metformin 

5. Amoxicillin 

7. Enalapril 

8. Amlodipine 

6.1 Domperidone tablet แบบ prn 

6.2 Domperidone suspensionแบบ prn 

6.3 ฉลากยาเสริมสำหรับดอมเพอริโดน 

9.1 Metformin 500 mg และ 850 mg 

9.2 ฉลากยาเสริมสำหรับเมตฟอรมิน 

5.1 Amoxicillin 500 mg สำหรับ acute bacterial sinusitis 

 5.1.1 ฉลากยาเสริมสำหรับอะมอกซิซิลลินในโรคไซนัสอักเสบจากแบคทีเรีย 

5.2 เอกสารกำกับยาสำหรับประชาชน 

5.3 Amoxicillin 500 mg สำหรับ GAS pharyngitis/tonsillitis 

 5.3.1 ฉลากยาเสริมสำหรับอะมอกซิซิลลินในโรคคออักเสบ 

5.4 Amoxicillin suspension/syrup 

 5.4.1 ฉลากยาเสริมสำหรับอะมอกซิซิลลินชนิดน้ำ 

7.1 Enalapril 5 และ 20 mg 

7.2 ฉลากยาเสริมสำหรับอีนาลาพริล และ ACE Inhibitors อื่น ๆ 

8.1 Amlodipine 5 และ 10 mg 

8.2 ฉลากยาเสริมสำหรับแอมโลดิพีน และ long acting CCBs อื่น ๆ 
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10. Sulfonylurea 

11. Simvastatin 

12. Colchicine 

13. Allopurinol 

10.1 Glibenclamide 

10.2 Glipizide 

10.3 ฉลากยาเสริมสำหรับซัลโฟนิลยูเรีย 

11.1 Simvastatin 10, 20 และ 40 mg 

11.2 ฉลากยาเสริมสำหรับสแตติน 

12.1 Colchicine (Acute Attack) 

12.2 Colchicine (Prophylaxis) 

12.3 ฉลากยาเสริมสำหรับโคลชิซีน 

13.1 Allopurinol 100 และ 300 mg 

13.2 ฉลากยาเสริมสำหรับอัลโลพูรินอล 
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1. ฉลากยานี้ใชไดทั้งเด็กและผูใหญ จึงกำหนด default เปนครั้งละ 1 เม็ด แพทยสามารถแกไขเปน

ครั้งละ 2 เม็ดได เมื่อใชยานี้กับผูใหญ 

2. ใช default เปน 4 ชัว่โมง เนือ่งจากในกรณีนีห้ากแพทยปรบัขนาดยาเปนครัง้ละ 2 เมด็ ในผูใหญ 

จะไมมีความเส่ียงท่ีผูปวยไดรับยาเกิน 4 กรัมตอวัน เนื่องจาก 2 เม็ด ทุก 4 ชั่วโมง = 3,900 

มิลลิกรัม/วัน 

Comment 

Paracetamol 1 

1.1 Paracetamol (325 mg) 

 สำหรับเด็ก น้ำหนักตัว 22-32 กิโลกรัม 

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

ด.ช./ด.ญ. 5/12/2557 

CEMOL (PARACETAMOL) 325 มก. เม็ดกลมขาว 15 เม็ด 

รับประทาน ครั้งละ 1 เม็ด (แกไขเปน ครั้งละ 2 เม็ด ในผูใหญ) 

หางกันอยางนอย 4 ชั่วโมง เมื่อมีอาการ 

ใชลดไข แกปวด 

ชื่อสามัญ พาราเซตามอล 325 มิลลิกรัม (ยาหลักแหงชาติ) 

อยาใชเกิน 5 ครั้ง/วัน เพราะอาจเปนพิษตอตับ 
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TYLENOL
® 

PRODUCT 

REGULAR STRENGTH 

TYLENOL
®
 352 MG 

EXTRA STRENGTH 

TYLENOL
®
 500 MG 

TYLENOL
®
 ARTHRITIS 

PAIN 650 MG 

DIRECTIONS 

 

 

2 Tablets 

Every 4-6 hours while 

symptoms last 

 

 

2 Caplets 

Every 6 hours while 

symptoms last 

 

 

2 Caplets 

Every 8 hours while 

symptoms last 

Not to exceed  

10 tablets in 24 hours 

Not to exceed 6 caplets 

in 24 hours, unless 

directed by a doctor 

Not to exceed 6 tablets 

in 24 hours 

4. ไมควรเขาใจวา พาราเซตามอล  

325 มิลลิกรัม เปนยาสำหรับเด็ก และ

ควรสงเสริมการจายยาน้ีใหกับผูใหญดวย

เนื่องจากใหความปลอดภัยสูงข้ึนกวา

การใชยาในขนาด 500 มลิลกิรมั/เมด็ 

เชน ใชยาครั้งละ 2 เม็ดได กับผูใหญ 

ทุกน้ำหนักตัว ในขณะที่ไมควรใชยา

พาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม ครั้งละ  

2 เม็ด ในผูมีน้ำหนักตัวนอย เชน  

45 กิโลกรัม นอกจากน้ันเมื่อให  

พาราเซตามอล 325 มิลลิกรัม ทุก  

4 ชั่วโมง จะไดยาไมเกิน 4 กรัม/วัน 

ในขณะท่ี พาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม 

จะไดยาถงึ 6 กรมั/วนั (โปรดพิจารณา

คำแนะนำตามภาพดานขางเพื่อนำ

ไปปฏิบัติตามความเหมาะสม) 
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คำแนะนำของคณะผูเชี่ยวชาญตอ US FDA 

เพื่อลดอันตรายของพาราเซตามอลตอตับ 

1. ลดขนาดยาตอเม็ดไมใหเกิน 325 มก. 

2. ลดขนาดยาสูงสุดตอครั้งไมใหเกิน 650 มก. 

3. ลดขนาดยาสูงสุดตอวันเปนไมเกิน 3,250 มก. 

Recommendations for FDA Interventions to 

Decrease the Occurrence of Acetaminophen 

Hepatotoxicity 

By 

The Acetaminophen Hepatotoxicity Working Group 

Center for Drug Evaluation and Research 

Food and Drug Administration 

Department of Health and Human Services 

February 26, 2008 

ประชาชนไทยใชพาราเซตามอลดวยขนาดยาสูง 

จึงมีความเสี่ยงตอภาวะตับอักเสบและตับวายสูง 

3. การกำหนดใหใชไมเกิน 5 ครั้งตอวัน (ไมเกิน 10 เม็ดตอวัน) อางอิงจาก TYLENOL
®
 Dosage  

for Adults ใน Tylenol USA website และ LexiComp Drug Database 

 http://www.tylenol.com/safety-dosing/usage/dosage-for-adults 

 

38
ขอเสนอแนะการปรับปรุงแกไขฉลากยาและการจัดทําฉลากยาเสริม

เพื่อสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล



©ÅÒ¡ÂÒμ Œ¹áºº 

1.2 Paracetamol (325 mg) 

 สำหรับเด็กโตและผูใหญ น้ำหนักตัวตั้งแต 44 กิโลกรัม 

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/น.ส. 5/12/2557 

CEMOL (PARACETAMOL) 325 มก. เม็ดกลมขาว 20 เม็ด 

รับประทาน ครั้งละ 2 เม็ด 

หางกันอยางนอย 4 ชั่วโมง เมื่อมีอาการ 

ใชลดไข แกปวด 

ชื่อสามัญ พาราเซตามอล 325 มิลลิกรัม (ยาหลักแหงชาติ) 

อยาใชเกิน 5 ครั้ง/วัน เพราะอาจเปนพิษตอตับ 

Comment 

1. ควรสงเสริมใหผูใหญใชยาในขนาด 325 มิลลิกรัม ดวย ไมควรกำหนดวายานี้เปนยาสำหรับเด็ก

เทานั้น 

2. ในสหรัฐอเมริกา พาราเซตามอล 325 มิลลิกรัม จัดเปนยาในขนาดปกติ (regular strength)  

ในขณะที่พาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม จัดเปนยาที่มีความแรงพิเศษ (extra strength) 
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คนอเมริกันไดรับการสงเสริมใหใชพาราเซตามอลชนิด 325 มิลลิกรัมตอเม็ด  

เปนขนาดยาปกติ สวนยาชนิด 500 มิลลิกรัมตอเม็ด จัดเปนขนาดยาท่ีมีความแรงพิเศษ 

ชนิดความแรงปกติ 

REGULAR STRENGTH 

 

 

 

 

 

325 มิลลิกรัม 

ชนิดความแรงพิเศษ 

EXTRA STRENGTH 

 

 

 

 

 

500 มิลลิกรัม 
2 เม็ด ทุก 4-6 ชั่วโมง เมื่อมีอาการ 

อยาใชเกิน 10 เม็ด ใน 24 ชั่วโมง 

2 เม็ด ทุก 6 ชั่วโมง เมื่อมีอาการ 

อยาใชเกิน 6 เม็ด ใน 24 ชั่วโมง 

โดยไมปรึกษาแพทย 

เพื่อความปลอดภัยเพิ่มขึ้น ควรใชพาราเซตามอลจากทุกแหลงรวมกัน 

ไมเกิน 3,000-3,250 มิลลิกรัมตอ 24 ชั่วโมง 

3. ขอดีของการใชยาในขนาด 325 มิลลิกรัม คือ ผูปวยเคยชินกับการใชพาราเซตามอลครั้งละ 2 เม็ด 

ซึ่งเม่ือไดรับพาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม ครั้งละ 1 เม็ด บางคนอาจรูสึกวาไมเพียงพอ  

การจายพาราเซตามอล 325 มิลลิกรัม ในผูใหญ สามารถใชไดคร้ังละ 2 เม็ด จึงอาจชวยคลาย

ความกังวลใหกับผูปวยกลุมนี้ไดบาง 

4. ขอดีอีกประการหน่ึงคือยาในขนาด 325 มิลลิกรัม คร้ังละ 2 เม็ด ใชไดกับผูมีน้ำหนักตัวตั้งแต  

43.3 กิโลกรัมขึ้นไป จึงเปนขนาดยาท่ีใชไดกับผูใหญแทบทุกคนท้ังผูมีน้ำหนักตัวนอยและ 

ผูมีน้ำหนักตัวมาก ในขณะที่ผูใชยาในขนาด 500 มิลลิกรัม ครั้งละ 2 เม็ด ควรเปนผูมีน้ำหนักตัว

มากกวา 66.7 กิโลกรัม 

5. The Acetaminophen Hepatotoxicity Working Group. Center for Drug Evaluation and 

Research. Food and Drug Administration. Department of Health and Human Services. 

February 26, 2008. แนะนำใหลดขนาดยาพาราเซตามอลตอเม็ด จาก 500 มิลลิกรัม  

เปน 325 มิลลิกรัม ลดขนาดยาตอคร้ังเปนไมเกิน 650 มิลลิกรัม และขนาดยาสูงสุดตอวันเปน 

ไมเกิน 3,250 มิลลิกรัม 

 http://www.fda.gov/downloads/UCM164898.pdf 

 

ÀÒ¾¨Ò¡ Page “Rational Drug Use” 

40
ขอเสนอแนะการปรับปรุงแกไขฉลากยาและการจัดทําฉลากยาเสริม

เพื่อสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล



©ÅÒ¡ÂÒμ Œ¹áºº 

1.3 Paracetamol (500 mg) 

 สำหรับเด็กโตและผูใหญ น้ำหนักตัวตั้งแต 44 กิโลกรัม 

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

นาย/นาง/น.ส. 5/12/2557 

CETAMOL (PARACETAMOL) 500 มก. 10 เม็ด 

รับประทานเมื่อมีอาการ ครั้งละ 1 เม็ด 

หางกันอยางนอย 6 ชั่วโมง 

ใชลดไข แกปวด 

ชื่อสามัญ พาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม (ยาหลักแหงชาติ) 

หามใชเกิน 8 เม็ด/วัน เพราะอาจเปนพิษตอตับ 

(หมายเหตุ อาจส่ังใชครั้งละ 
2 เม็ด หากมีน้ำหนักตัว 
ต้ังแต 67 กิโลกรัมข้ึนไป) 

1. การเปลี่ยน default จาก 2 เม็ด ทุก 4-6 ชั่วโมง เพื่อชวยปองกันไมใหผูปวยไดรับยาเกิน 4 กรัม

ตอวัน จากการใชยา 2 เม็ด ทุก 4 ชั่วโมง 

2. การเปลี่ยน default จากครั้งละ 2 เม็ด เปนครั้งละ 1 เม็ด เพื่อปองกันการจายยาเกินขนาดสำหรับ

ผูมีน้ำหนักตัวนอย แพทยแกไขเปนครั้งละ 2 เม็ดได เมื่อตองการ (กรณีผูปวยมีน้ำหนักตัว 

ตั้งแต 67 กิโลกรัมขึ้นไป) 

3. ที่ประชุมเห็นวาควรระบุชวงเวลาเปนคาคงท่ี เชน ทุก 6 ชั่วโมง แทนการระบุเปนชวงเวลา เชน  

ทุก 4-6 ชั่วโมง แพทยแกไขเปนทุก 4 ชั่วโมงได เมื่อตองการ 

4. การระบุ default เปนทุก 6 ชั่วโมง เพราะหากแพทยแกไขจากครั้งละ 1 เม็ด เปน 2 เม็ด  

จะชวยใหผูปวยไดรับยาไมเกิน 4 ครั้ง (8 เม็ด) ตอวัน สอดคลองกับคำแนะนำของ Tylenol USA 

ตั้งแตป 2011 ที่ใหใชยาชนิด 500 มิลลิกรัม ครั้งละ 2 เม็ด ทุก 6 ชั่วโมง 

Comment 
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หมายเหตุ Tylenol USA ระบุดวยวา โดยทั่วไปใหใชยาไมเกิน 6 เม็ดตอวัน ยกเวนแพทยสั่ง (Tylenol Extra 

Strength หมายถึง พาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม/เม็ด) 

5. อาจปรับลดปริมาณ default ของการจายจากครั้งละ 20 เม็ด เหลือเพียงครั้งละ 10 เม็ด เนื่องจาก

ใชยาครั้งละ 1 เม็ด หากระบุใหใชครั้งละ 2 เม็ด สำหรับผูปวยที่มีน้ำหนักมากจึงจายยาครั้งละ  

20 เม็ด 

6. ใชขอความวา หางกันอยางนอย แทนขอความวา หางกันทุก เพื่อปองกันไมใหผูปวยใชยา 

ตามตัวอักษร คือ แมไมมีอาการก็ยังคงกินยาตอไปตามชวงเวลาที่ระบุไว ซึ่งทำใหผูปวยไดรับยาเกิน 

ความจำเปน การระบุวา หางกันอยางนอย หมายถึง หากอาการบรรเทาลงแลวอาจใชยา 

ทุก 8 ชั่วโมง หรือทุก 12 ชั่วโมง หรือหางกวานั้นไดตามตองการ 

7. ขอความ “เมื่อมีอาการ” อาจวางไดหลายตำแหนงตามความเห็นชอบของ PTC เชน 

ก. รับประทานเมื่อมีอาการ ครั้งละ 1 เม็ด 

ข. รับประทานครั้งละ 1 เม็ด เมื่อมีอาการ 

ค. รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หางกันอยางนอย 6 ชั่วโมง เมื่อมีอาการ 

8. คำแนะนำเก่ียวกับการใชในผูปวยโรคตับจากคูมือดำเนินงานโครงการ RDU Hospital หนา 135 

TYLENOL® Extra Strength 
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1.4 Paracetamol 

 ชนิดน้ำสำหรับเด็ก 

1. ขนาดยาในเด็กคือ 10-15 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/ครั้ง ไมเกิน 1,000 มิลลิกรัมตอครั้ง และไมเกิน  

75 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/24 ชั่วโมง 

2. ฉลากยาควรบอกใหประชาชนทราบวา 1 ชอนชา มีคาเทากับ 5 มิลลิลิตร หรือ 5 ซีซี 

 

Comment 

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

ด.ช./ด.ญ. 5/12/2557 

PARACETAMAL SYRUP 120 มก./5 มล. 1 ขวด 

รับประทาน ครั้งละ 1 ชอนชา (5 มล. หรือ 5 ซีซี) 

หางกันอยางนอย 4 ชั่วโมง เมื่อมีอาการ 

ใชลดไข แกปวด 

ชื่อสามัญ พาราเซตามอล 120 มิลลิกรัมตอ 5 มิลลิกรัม (ยาหลักแหงชาติ) 

หามใชเกิน 5 ครั้ง/วัน เพราะอาจเปนพิษตอตับ 

©ÅÒ¡ÂÒμ Œ¹áºº 
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1.5 ฉลากยาเสริมสำหรับพาราเซตามอลชนิดเม็ดและน้ำ 

คำแนะนำ 

ก. ควรระบุวิธีการใชยาอยางไมถูกตองของผูปวยที่พบเห็นไดบอยมาระบุไวในฉลากยานี้ ไดแก การใช

ยาผิดขนาด การไดรับยาซ้ำซอน การใชยารักษาตนเองอยางไมเหมาะสม 

ข. ควรบอกอันตรายที่สำคัญเมื่อใชยานี้อยางไมเหมาะสม โดยระบุอาการที่ผูปวยอาจสังเกตไดดวย

ตนเอง 

ค. ควรบอกความรุนแรงของอันตรายจากยาดังกลาว เพื่อสรางความตระหนักในการใชยาอยาง

รอบคอบ ระมัดระวัง 

สำหรับผูใหญ สำหรับเด็ก 
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1.6 Paracetamol drop (100 mg/1 ml) 

เปนรายการยาท่ีไมควรมีในสถานพยาบาลเน่ืองจากมีความเส่ียงสูงตอการไดรับยาเกินขนาด 

ในเด็กทารก ดังกรณีตัวอยางที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลของโรงเรียนแพทยแหงหนึ่ง ตามภาพ 

ตั้งแตป ค.ศ. 2012 ผูผลิตในสหรัฐอเมริกาไดยุติการจำหนาย 

ยาพาราเซตามอลชนิดความเขมขนสูงนี้แลว โดยผลิตเฉพาะ 

พาราเซตามอลสำหรับทารกท่ีมีความเขมขนเดียวกันกับยาสำหรับ

เด็กโต ตามภาพเปนยาที่มีความเขมขน 160 mg/5 ml 

ผูปวยเด็กอายุ 1 เดือน น้ำหนัก 770 กรัม  

เปน PDA แพทยสั่งยาดานขวามือ  

แตผูปวยไดรับยาดานซายมือ  

ทำใหไดรับยาเกินขนาดไปประมาณ 4 เทา 

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

ด.ช./ด.ญ. 5/12/2557 

พาราเซตามอลชนิดหยด 100 มล./1 มล. 1 ขวด 

รับประทาน ครั้งละ 1 มล. (1 ซีซี) 

หางกันอยางนอย 4 ชั่วโมง เมื่อมีอาการ 

ใชลดไข แกปวด 

ชื่อสามัญ พาราเซตามอล 100 มิลลิกรัมตอ 1 มิลลิกรัม (ยาหลักแหงชาติ) 

หามใชเกิน 5 ครั้ง/วัน เพราะอาจเปนพิษตอตับ 

©ÅÒ¡ÂÒμ Œ¹áºº 

100 mg/ml 120 mg/5 ml 

http://www.fda.gov/downloads/Drugs/GuidanceComplianceRegulatoryInformation/Guidances/UCM417568.pdf 
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1. คณะทำงานมีความเห็นเสนอไมใหใชยาความแรงน้ีในโรงพยาบาล เนือ่งจากพาราเซตามอลชนิดหยด

สำหรับใชในทารกเปนยาที่มีความเขมขนสูงเปน 4 เทาของยาน้ำสำหรับเด็กเล็ก กลาวคือ 

Paracetamol drop (สำหรับทารก) มีปริมาณยา 500 mg/5 ml ในขณะท่ี Paracetamol syrup 

(สำหรับเด็กเล็ก) มีปริมาณยาเพียง 120 mg/5 ml 

2. พาราเซตามอลชนิดหยด จัดเปนยาที่มีความเสี่ยงสูงตอการไดรับพาราเซตามอลเกินขนาดจากการ

บริหารขนาดยาผิด หรือไมไดดูความแรงของยาตอ ml ซึ่งอาจนำไปสูภาวะตับอักเสบและตับวายได 

3. แมมีฉลากยาที่เหมาะสม แตผูปกครองอาจสับสนและใหยานี้เกินขนาดแกเด็กทารกได 

4. คำแนะนำเกี่ยวกับการใชยาอยางปลอดภัยในประชากรกลุมพิเศษ (ผูปวยเด็ก) จากคูมือดำเนินงาน

โครงการ RDU Hospital หนา 128 

Comment 
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1.7 Paracetamol I.M. injection (300 mg/2 ml) 

เปนรายการยาท่ีไมควรมีในสถานพยาบาลเน่ืองจากเปนสูตรตำรับที่มีปริมาณยาต่ำกวาขนาดยา

ที่จะออกฤทธิ์ จึงเปนยาที่ไมมีประสิทธิผล และหากนำไปใชผิดวิธีคือนำไปฉีดเขาหลอดเลือดดำ 

อาจเปนอันตรายจากสวนประกอบอ่ืน ๆ ในสูตรตำรับ เชน propylene glycol, alcohol และ 

lidocaine รวมทั้ง formaldehyde ซึ่งมีผสมอยูในบางสูตรตำรับ 

1. กรณีการลดไข แกปวด ในผูที่ไมสามารถใหพาราเซตามอลทางปาก เชน หลังการผาตัด หรือ 

คลื่นไส/อาเจียน พิจารณาใช paracetamol suppository ซึ่งมียาในขนาด 125 มิลลิกรัม  

และ 250 มิลลิกรัม ตอแทง ขนาดยาคำนวณตามน้ำหนักตัวคือ 12 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/ครั้ง  

(10-15 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/ครั้ง) ตามรายละเอียดในตาราง 

 https://www.medicines.org.uk/emc/medicine/29892 

Comment 

การฉีด paracetamol IV นำสารตอไปนี้เขาสูกระแสเลือด 

ตัวยาสำคัญ ความแรง 

PARACETAMOL 150 MG 

LIGNOCAINE HYDROCHLORIDE 10 MG 

BENZYL ALCOHOL 15.00 MG 

PROPYLENE GLYCOL 0.565 ML 

DEHYDRATED ALCOHOL 100.00 MG 

WATER FOR INJECTION QS.TO 1.00 ML 

AMP รพ. (ชื่อโรงพยาบาล) ชอบฉีด iv เดอ 
PP ก็เคยเหนสั้ง V dilute นะบางคร้ัง 
FS  สั่ง iv dilute ตลอดเจงๆ 
FS  para 300 mg iv dilute สั่งกันอยางนี้ไมใชบ ผิดมาตลอดหรือเนี่ย โอวๆๆๆๆ 
SS  แตเห็น. (ชื่อคน). เคยสั่ง 300ug iv อะ 555 
AS สอบถามหองยาของ รพ. (ชื่อโรงพยาบาล) เรื่อง para ฉีดแลวเปน im form แต apply  

ใช IV.Form ตึ่งโปะ 
ÀÒ¾¨Ò¡ Page “Rational Drug Use” 
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Children 3 months to 1 year (60 mg suppositories) 

The dosage should be based on age and weight i.e. 

3 months (5 kg) 60 mg (1 suppository) 

1 year (10 kg) 120 mg (2 suppositories) 

Children 1 to 5 years (125 mg suppositories) 

The dosage should be based on age and weight i.e. 

1 year (10 kg) 125 mg (1 suppository) 

5 years (20 kg) 250 mg (2 suppositories) 

Children 6 to 12 years (250 mg suppositories) 

The dosage should be based on age and weight i.e. 

6 years (20 kg) 250 mg (1 suppository) 

12 years (40 kg) 500 mg (2 suppositories) 

2. การใช paracetamol suppository 2 แทง ไดปริมาณยา 500 มิลลิกรัม ซึ่งมากกวาปริมาณยา 

300 มิลลิกรัม ใน paracetamol i.m. 1 หลอด 

3. คูมือดำเนินงานโครงการ RDU Hospital หนา 99 จัดให paracetamol I.M. injection เปน

รายการยาที่ควรพิจารณาตัดออกจากบัญชียาของโรงพยาบาลทุกระดับ 
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อางอิง Macheras P และคณะ 1989 

อางอิง Tylenol professional production information 

4. จากการศึกษา pharmacokinetics ของ paracetamol 300 mg i.m. ในอาสาสมัคร 6 ราย  

พบวามีลักษณะการดูดซึมท่ีแตกตางกันระหวางกลุม โดยบางกลุมดูดซึมยาไดเร็ว ในขณะที่ 

บางกลุมดูดซึมยาไดชา แตทั้งสองกลุมใหระดับยาสูงสุดในพลาสมาในเกณฑที่ต่ำกวาความระดับ

ยาท่ีออกฤทธิ์ไดคือ 5 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร แมฉีดยาในขนาด 600 mg (2 หลอด) ยังไดระดับยา

สูงสุดในพลาสมาเพียง 7 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร นอกจากน้ันยังพบวาการดูดซึมยาจากการฉีด 

จะชากวาการดูดซึมยาจากการกินเมื่อใชยาในขนาดเทากัน 

5. การกนิพาราเซตามอลในขนาด 1,000 มลิลกิรัม ใหระดบัยาสงูสดุในเลือดสูงกวา 14 ไมโครกรัม/

มิลลิลิตร ซึ่งสูงกวาการฉีดยา 1 หลอด หรือ 2 หลอด เกือบ 3 เทา และ 2 เทา ตามลำดับ 
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Paracetamol สูตรผสม Orphenadrine 2 

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

นาย/นาง/น.ส. 5/12/2557 

paracetamol + orphenadrine (450 + 35 มก.) แผง 10 เม็ด 

รับประทานเมื่อมีอาการ ครั้งละ 1 เม็ด 

หางกันอยางนอย 6 ชั่วโมง ไมเกินวันละ 3 ครั้ง 

ใชบรรเทาปวดจากกลามเนื้อหดเกร็ง 

ชื่อสามัญ พาราเซตามอล + ออเฟนนาดรีน (ไมใชยาหลักแหงชาติ) 

ระวังการใชรวมกับยาอื่นที่มีพาราเซตามอลเปนสวนประกอบ 

©ÅÒ¡ÂÒμ Œ¹áºº 

1. คำเตือนอ่ืน ๆ ที่สำคัญ เชน ยาน้ีอาจทำใหงวงได สามารถใสในฉลากยาถาพื้นที่เพียงพอ  

หรือนำไปใสในฉลากยาเสริม 

2. การระบุคำเตือน “ระวังการใชรวมกับยาอื่นที่มีพาราเซตามอลเปนสวนประกอบ” ควรถือ 

เปนประเด็นสำคัญ เพราะมีโอกาสเกิดไดงาย 

3. การระบุ default เปนคร้ังละ 1 เม็ด เพื่อลดความเส่ียงในการไดรับพาราเซตามอลเกินขนาด 

จากการใชยาสูตรผสม ทั้งนี้ US FDA ไดออกประกาศไมใหยาผสมใดมีพาราเซตามอลเกินกวา  

325 มิลลิกรัมตอเม็ด ซึ่งมีผลปฏิบัติแลวในปจจุบัน 

4. ในเดือนเมษายน 2557 แพทยและเภสัชกรท่ีสหรัฐอเมริกาไดรับการเตือนจาก US FDA วาไมให

จายยาผสมท่ีมีพาราเซตามอลเกินกวา 325 มิลลิกรัมตอเม็ด แกประชาชน เนื่องจากยาเหลานี้  

Comment 
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2.1 ฉลากยาเสริมสำหรับ 

 พาราเซตามอล + ออเฟนนาดรีน 

อย. สหรัฐฯ จัดเปนยาท่ีไมปลอดภัยโดยอาจเกิดอันตรายรายแรงตอตับ ถาเภสัชกรไดรับคำส่ัง 

จากแพทยใหจายยาผสมท่ีมีพาราเซตามอลเกินกวา 325 มิลลิกรัมตอเม็ด ใหติดตอแพทยผูสั่งยา 

และเสนอแนะยาผสมที่มีพาราเซตามอลในปริมาณต่ำกวา 325 มิลลิกรัมตอเม็ด อย. สหรัฐฯ 

สนับสนุนใหเภสัชกรคืนยาท่ีไมปลอดภัยเหลานี้แกผูขายสงหรือผูผลิต และใหผูขายสงหยุดจำหนาย 

และคืนยาทั้งหมดไปยังผูผลิต 

 http://www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/ucm394916.htm 

5. ระบุยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ ดวยคำวา ไมใชยาหลักแหงชาติ เพื่อลดความสับสนเมื่อใช 

คำวา ยานอกบญัชยีาหลักแหงชาต ิ เพราะเม่ือเรียกยอๆ จะเปน “ยานอก” ซึง่สือ่ความหมายวา

เปนยาดี การระบุเชนนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือสงเสริมนโยบายการใชยาตามบัญชียาหลักแหงชาติ 

6. สถานพยาบาลควรสื่อสารใหผูใชยาตระหนักวา 

 a. ยานี้เปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ จึงไมใชยาจำเปน 

 b. ยาผสมนี้ไมใชยาแกปวดที่ควรนำมาใชในทุกกรณี (general purpose) เพื่อลดการใชยานี้ 

 อยางพร่ำเพรื่อ 

 c. ยาคลายกลามเนื้อ เปนยาที่ควรหลีกเล่ียงในผูสูงอายุ ตาม Beers Criteria ไมควรใชใน 

 ผูสูงอายุแบบตอเนื่องนาน ๆ เพราะจะ impair memory หามใชในผูปวย dementia 

7. ยาคลายกลามเนือ้ เชน orphenadrine จดัอยูในกลุม Occasionally useful for musculoskeletal 

pain หมายถึง ไมใชยาจำเปนเสมอไปและไดผลเปนคร้ังคราวกับผูปวยบางรายเทานั้น จึงไมควร 

สั่งจายอยางพร่ำเพรื่อ 
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Ibuprofen 3 

3.1 Ibuprofen tablet 

©ÅÒ¡ÂÒμ Œ¹áºº 
โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

นาย/นาง/น.ส. 5/12/2557 

HEIDI (IBUPROFEN) 400 มก. เม็ด 10 เม็ด 

รับประทานเมื่อมีอาการ ครั้งละ 1 เม็ด 

หางกันอยางนอย 6 ชั่วโมง ไมเกินวันละ 3 ครั้ง 

ใชลดไข แกปวด *เปนยาในกลุมเอ็นเสด 

ชื่อสามัญ ไอบูโพรเฟน 400 มิลลิกรัม  (ยาหลักแหงชาติ) 

ไมควรใชขณะทองวางเพ่ือลดการระคายเคืองกระเพาะอาหาร 

Ibuprofen 400 mg áºº prn 

àÅ×Í¡ãªŒáººã´áººË¹Öè§ 
à»š¹ default ËÃ×ÍãªŒ 
·Ñé§ÊÍ§©ÅÒ¡ 
ËÒ¡ÃÐºº IT ÃÍ§ÃÑº 

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

นาย/นาง/น.ส. 5/12/2557 

CEFEN (IBUPROFEN) 400 มก. เม็ด 40 เม็ด 

รับประทาน ครั้งละ 1 เม็ด 

วันละ 3 ครั้ง เชา กลางวัน เย็น หลังอาหารทันที 

ใชแกปวด ลดการอักเสบ *เปนยาในกลุมเอ็นเสด 

ชื่อสามัญ ไอบูโพรเฟน 400 มิลลิกรัม (ยาหลักแหงชาติ) 

หยุดยาและพบแพทยทันที หากมีอาการถายดำ หนามืด เปนลม 

Ibuprofen 400 mg áºº continuous use 
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1. ในฉลากยาแบบ prn หมายถึง การใชยาเพื่อบรรเทาอาการในชวงสั้น ๆ เชน ไมเกิน 1 สัปดาห 

a. ใชคำวา “วันละไมเกิน 3 ครั้ง” เนื่องจาก maximum dose ของการใชเปน analgesic/

antipyretic คือ 1.2 กรัม/วัน (อางอิง drug information handbook) 

b. ไมไดเตือนเร่ือง GI bleeding เน่ืองจากเปนการใชระยะส้ัน ในฉลากยาตัวอยางจึงระบุ

จำนวนยาไวเพียง 10 เม็ด เชน การใชลดไข แกปวด กรณีเปนไขหวัดใหญหรือตอมทอนซิล

อักเสบ 

c. การเตือนให “หลีกเลี่ยงการกินขณะทองวางเพื่อลดการระคายเคืองกระเพาะอาหาร” โดยไมได

ใชคำวา “กินยาหลังอาหารทันที” เนื่องจากการกินยาแบบ prn ควรกินเม่ือมีอาการไดโดย

ไมตองรอมื้ออาหาร (เชน เมื่อปวดศีรษะแบบไมเกรน) ในกรณีที่ผูปวยมีความเส่ียงตอ  

GI side effect ควรได omeprazole เพื่อปองกันผลขางเคียงตอทางเดินอาหาร 

2. ในฉลากยาแบบ continuous หมายถึง การใชยาในลักษณะตานการอักเสบ และใชตอเนื่อง 

เปนเวลานาน เชน กรณี rheumatoid arthritis จึงระบุคำเตือนเกี่ยวกับ GI bleeding ไว 

3. ควรนำคำเตือนอื่น ๆ ของยาไปบรรจุไวในฉลากยาเสริม 

4. ควรปรึกษา IT ถึงวิธีจัดทำฉลากยาขนานเดียวกัน แตมีวิธีใชและคำเตือนแตกตางกัน เชน  

กรณี prn use และ continuous use 

5. การใสขอความ *เปนยาในกลุมเอ็นเสด มีวัตถุประสงคเพื่อใหความรูแกประชาชนใหรูจักยากลุมนี้ 

และใชยากลุมนี้ทั้งกลุมไดอยางปลอดภัยยิ่งข้ึน แทนท่ีจะรูจักแตเพียงยาท่ีตนเองใช เมื่อประชาชน

รูจักคำวา “เอ็นเสด” อยางกวางขวาง จะสามารถสื่อสารและรณรงคเกี่ยวกับอันตรายของยากลุมนี้

ไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

Comment 
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6. คำแนะนำเกี่ยวกับการใช NSAIDs ในโรคขอเสื่อมจากคูมือดำเนินงานโครงการ RDU Hospital 

หนา 70 

7. คำแนะนำเก่ียวกับการใช NSAIDs อยางปลอดภัยในผูปวยกลุมพิเศษจากคูมือดำเนินงานโครงการ 

RDU Hospital หนา 70-71 
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8. คำแนะนำอื่น ๆ เกี่ยวกับการใช NSAIDs จากคูมือดำเนินงานโครงการ RDU Hospital หนา 70 

9. ตัวชี้วัดเกี่ยวกับการใช NSAIDs จากคูมือดำเนินงานโครงการ RDU Hospital หนา 71 

10. คำแนะนำเกี่ยวกับการใช NSAIDs ในโรคเกาต จากคูมือดำเนินงานโครงการ RDU Hospital 

หนา 73 
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11. ตัวชี้วัดเก่ียวกับการใช NSAIDs ในผูปวยโรคไตเร้ือรัง จากคูมือดำเนินงานโครงการ RDU 

Hospital หนา 78 

12. คำแนะนำเกี่ยวกับการจัดทำ hospital formulary ที่เกี่ยวของกับ NSAIDs จากคูมือดำเนินงาน

โครงการ RDU Hospital หนา 99 และ 101 
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13. คำแนะนำเกี่ยวกับการใช NSAIDs ในผูปวยโรคตับ จากคูมือดำเนินงานโครงการ RDU Hospital 

หนา 131 และ 133 
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14. คำแนะนำเกี่ยวกับการใช NSAIDs ในผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง จากคูมือดำเนินงานโครงการ  

RDU Hospital หนา 139-140 
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โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

นาย/นาง/น.ส. 5/12/2557 

IBUPROFEN SYRUP 100 มก./5 มล. 1 ขวด 

รับประทานเมื่อมีอาการ ครั้งละ 1 ชอนชา (5 มล. หรือ 5 ซีซี) 

หางกันอยางนอย 6 ชั่วโมง ไมเกินวันละ 4 ครั้ง 

ใชลดไข แกปวด 

ชื่อสามัญ ไอบูโพรเฟน 100 มิลลิกรัม/5 มิลลิลิตร 

ไมควรใชขณะทองวางเพ่ือลดการระคายเคืองกระเพาะอาหาร 

3.2 Ibuprofen syrup/suspension 

©ÅÒ¡ÂÒμ Œ¹áºº 
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1. ขนาดยาในการลดไขในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 12 ป อุณหภูมิ <39°C ใช 5 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/โดส 

ถาอุณหภูมิ ≥39°C ใช 10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/โดส แบงใหทุก 6-8 ชั่วโมง ขนาดยาสูงสุด  

40 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน 

2. ขนาดยาในการบรรเทาปวดในเด็ก 4-10 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/โดส ทุก 6-8 ชั่วโมง 

3. ควรส่ังยา ibuprofen เปน มิลลิลิตร หรือ ซีซี แทนการส่ังเปนชอนชา เพ่ือใหปรับขนาดยา 

ไดใกลเคียงกับขนาดยาตามน้ำหนักตัวของผูปวย ทั้งนี้สถานพยาบาลอาจให syringe รวมไปกับยา

เพื่อการดูดยา หรือจัดหาชอนตวงยาที่สามารถตวงยาไดเปน มิลลิลิตร หรือ ซีซี ไวจำหนาย 

4. คำแนะนำเกี่ยวกับการใช NSAIDs ในผูปวยเด็ก จากคูมือดำเนินงานโครงการ RDU Hospital  

หนา 127 

Comment 

60
ขอเสนอแนะการปรับปรุงแกไขฉลากยาและการจัดทําฉลากยาเสริม

เพื่อสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล



คำแนะนำ 

ก. ยังมีคำเตือนและขอมูลสำคัญอีกหลายประการท่ีไมสามารถระบุไวไดในฉลากยาเสริมเนื่องจาก 

มีพื้นที่จำกัด ควรจัดหาหรือจัดทำเอกสารกำกับยาสำหรับประชาชน เพื่อใหผูปวยเขาถึง 

ขอมูลสำคัญเกี่ยวกับยานี้ไดสมบูรณยิ่งขึ้น 

 คำเตือนสำคัญ 

 1. หามใชไอบูโพรเฟนระยะยาวกับผูเปนโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองที่กำลังใช low dose  

 aspirin กรณีจำเปนตองใชระยะสั้น ใหกินยาแอสไพรินขนาดต่ำกอนไอบูโพรเฟนนานอยางนอย  

 30 นาที หรือหลังจากกินไอบูโพรเฟน 8 ชั่วโมง 

 2. หามใชรวมกับเอ็นเสดชนิดอื่น 

 3. หามใชเอ็นเสดและ coxibs ในผูมีภาวะหัวใจวาย 

 4. หามใชไดโคลฟแนคและ coxibs ในผูเปนโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง 

 5. หลีกเลี่ยงการใชอยางตอเนื่องในผูสงูอายุ 

ข. ควรบอกอันตรายทีส่ำคญัเมือ่ใชยานีอ้ยางไมเหมาะสม โดยระบอุาการทีผู่ปวยอาจสังเกตไดดวยตนเอง 

ค. ควรบอกความรุนแรงของอันตรายจากยาดังกลาว เพือ่สรางความตระหนักในการใชยาอยางรอบคอบ 

ระมัดระวัง 

สำหรับผูใหญ สำหรับเด็ก 

3.3 ฉลากยาเสริมสำหรับไอบูโพรเฟนและ NSAIDs ชนิดอื่น ๆ 
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Cetirizine 4 

4.1 Cetirizine tablets แบบ prn และ continuous use 

©ÅÒ¡ÂÒμ Œ¹áºº 
โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

นาย/นาง/น.ส. 5/12/2557 

CETIRIZINE 10 มก. 10 เม็ด 

รับประทานเมื่อมีอาการ ครั้งละ 1 เม็ด 

วันละ 1 ครั้ง 

ใชบรรเทาอาการจากโรคภูมิแพ *ไมไดผลในโรคหวัด 

ชื่อสามัญ เซททิริซิน 10 มิลลิกรัม (ยาหลักแหงชาติ) 

เปนยาชนิดงวงนอย แตอาจงวงไดในผูใชบางราย 

Cetirizine tablet áºº prn 

àÅ×Í¡ãªŒáººã´áººË¹Öè§ 
à»š¹ default ËÃ×ÍãªŒ 
·Ñé§ÊÍ§©ÅÒ¡ËÒ¡ÃÐºº  
IT ÃÍ§ÃÑº 

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

นาย/นาง/น.ส. 5/12/2557 

ZYRMED (CETIRIZINE) 10 มก. 30 เม็ด 

รับประทาน ครั้งละ 1 เม็ด 

วันละ 1 ครั้ง เวลาเย็นหรือกอนนอน ใชอยางตอเนื่องทุกวัน 

ใชบรรเทาอาการจากโรคภูมิแพ *ไมไดผลในโรคหวัด 

ชื่อสามัญ เซททิริซิน 10 มิลลิกรัม (ยาหลักแหงชาติ) 

เปนยาชนิดงวงนอย แตอาจงวงไดในผูใชบางราย 

Cetirizine tablet áºº continuous use 
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1. second generation antihistamine ขึ้นทะเบียนเพื่อใชในโรคภูมิแพ ไมมีประสิทธิผล 

ในการบรรเทาอาการน้ำมูกไหลจากโรคติดเชื้อ เชน โรคหวัด 

2. ไมมีตำรามาตรฐานเลมใดแนะนำใหใช non-sedating antihistamine ในโรคหวัด เชน Nelson’s 

Textbook of Pediatrics 

Comment 

ÀÒ¾¨Ò¡ Page “Rational Drug Use” 
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3. ตำรามาตรฐาน เชน Harrison’s Textbook of Medicine แนะนำวาโดยทั่วไปไมจำเปนตองใชยา

ในการบรรเทาอาการของโรคหวัด แตยาในกลุม 1
st
 generation (sedating) antihistamine  

อาจเปนประโยชนกับผูปวยที่มีอาการมากเปนพิเศษ 

4. ยาในกลุม 1
st
 generation (sedating) antihistamine อาจลดน้ำมูกไดบางในโรคหวัดดวยฤทธิ์ 

anti-cholinergic และ sedative effect 

5. คำแนะนำเก่ียวกับ cetirizine (non-sedating antihistamine) จากคูมือดำเนินงานโครงการ 

RDU Hospital หนา 127 (รายการยา/กลุมยาที่ควรหลีกเลี่ยงในผูปวยเด็ก) 

ÀÒ¾¨Ò¡ Page “Rational Drug Use” 
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6. ตัวชี้วัดเกี่ยวกับ cetirizine (non-sedating antihistamine) จากคูมือดำเนินงานโครงการ  

RDU Hospital หนา 129 
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4.2 Cetirizine Syrup แบบ prn และ continuous use 

©ÅÒ¡ÂÒμ Œ¹áºº 
โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

ด.ช./ด.ญ. 5/12/2557 

CETRIZIN (CETIRIZINE) 5 มก./1 ชช. 1 เม็ด 

รับประทานเมื่อมีอาการ ครั้งละ 1 ชอนชา (5 มล. หรือ 5 ซีซี) 

วันละ 1 ครั้ง 

ใชบรรเทาอาการจากโรคภูมิแพ *ไมไดผลในโรคหวัด 

ชื่อสามัญ เซททิริซิน 5 มิลลิกรัมตอ 1 ชอนชา (ยาหลักแหงชาติ) 

เปนยาชนิดงวงนอย แตอาจงวงไดในผูใชยาบางราย 

Cetirizine syrup áºº prn 

àÅ×Í¡ãªŒáººã´áººË¹Öè§ 
à»š¹ default 
ËÃ×ÍãªŒ·Ñé§ÊÍ§©ÅÒ¡ 
ËÒ¡ÃÐºº IT ÃÍ§ÃÑº 

Cetirizine syrup áºº continuous use 

ชื่อสามัญ เซททิริซิน 5 มิลลิกรัมตอชอนชา (ยาหลักแหงชาติ) 

เปนยาชนิดงวงนอย แตอาจงวงไดในผูใชยาบางราย 

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

ด.ช./ด.ญ. 5/12/2557 

ZENSIL (CETIRIZINE) 5 มก./1 ชช. 1 เม็ด 

รับประทาน ครั้งละ 1 ชอนชา (5 มล. หรือ 5 ซีซี) 

วันละ 1 ครั้ง เวลาเย็นหรือกอนนอน อยางตอเนื่องทุกวัน 

ใชบรรเทาอาการจากโรคภูมิแพ *ไมไดผลในโรคหวัด 
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คำแนะนำ 

ก. ขอความในฉลากยาเสริมนี้อาจชวยสงเสริมใหเกิด

การใชยาอยางสมเหตผุล โดยการแกไขความเขาใจผดิ

ตอการใชยาบางประการ เชน แกไขความเขาใจผิด 

วา non-sedating antihistamine เปนยาท่ีใช 

ลดน้ำมูกไดในทุกกรณี รวมทั้งการมีน้ำมูกไหล 

จากโรคติดเชื้อ เชน โรคหวัด ซึง่ไมถกูตอง เนือ่งจาก

การมีน้ำมูกไหลจากโรคหวัดไมไดมีสาเหตุจากการ

หลั่งสารภูมิแพในโพรงจมูก และยากลุมน้ีไมมีฤทธิ์

ตานโคลิเนอรจิก จึงไมมีผลขางเคียงที่อาจทำให 

น้ำมูกแหงไดบางในผูปวยบางราย เชนท่ีเกิดข้ึนกับ

ยาในกลุม sedating antihistamine 

ข. กอนใชฉลากยานี้ มีความจำเปนที่ PTC ตองทำ 

การสื่อสารขอมูลที่ใชเปนหลักฐานสนับสนุนขอความ 

ในฉลากกับบุคลากรในโรงพยาบาลอยางทั่วถึง  

โดยเฉพาะขอความในสรรพคุณที่ระบุวา “*ไมไดผล

ในโรคหวัด” เนื่องจากเปนขอความรูที่แตกตางจาก

ความเช่ือและประสบการณเดิมของผูสั่งใชยาและ 

ผูใชยาจำนวนมาก 

ค. เมื่อนำฉลากยาน้ีไปใช จะเกิดความสับสนในหมู

ประชาชนท่ีเคยชินกับการใชยาน้ีในการลดน้ำมูก 

ในโรคหวัด จึงจำเปนท่ี PTC ตองเตรียมมาตรการ 

ในการสื่อสารอยางไดผลกับประชาชนผู ใชยา 

อยางตอเนื่องดวย 

 

4.3 ฉลากยาเสริมสำหรับ non-sedating antihistamine 

สำหรับผูใหญและเด็ก 
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Amoxicillin 5 

(10 cc) 

©ÅÒ¡ÂÒμ Œ¹áºº 

àÅ×Í¡ãªŒáºº GAS pharyngitis 
ËÃ×Íáºº bacterial sinusitis 
à»š¹ default ËÃ×Í  
ãªŒ·Ñé§ÊÍ§©ÅÒ¡ 
ËÒ¡ÃÐºº IT ÃÍ§ÃÑº 

5.1 Amoxicillin 500 mg ÊÓËÃÑº acute bacterial sinusitis 

ชื่อสามัญ อะมอกซิซิลลิน 500 มิลลิกรัม (ยาหลักแหงชาติ) 

ใชติดตอกันจนหมด เพื่อปองกันเชื้อด้ือยาหรือโรคแทรกซอน 

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

นาย/นาง/น.ส. 5/12/2557 

GPO MOX (AMOXICILLIN) 500 มก. แผง 30 เม็ด 

รับประทานตอเนื่องทุกวัน ครั้งละ 1 เม็ด 

วันละ 3 ครั้ง เชา กลางวัน เย็น หางกันทุก 8 ชั่วโมง 

ยาปฏิชีวนะ ใชฆาเชื้อแบคทีเรีย *ไมไดผลในโรคติดเชื้อไวรัส 
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1. การวินิจฉัย acute bacterial rhinosinusitis (bacterial sinusitis) ในเด็กและผูใหญ ซึ่งสมควร

ใหยาปฏิชีวนะ ใชเกณฑดังตอไปน้ี 

a. อาการหวัดและไซนัสอักเสบ (rhinosinusitis) ไมดีขึ้นภายใน 10 วัน (ใหยาปฏิชีวนะในวันที่ 10 

ของโรค) หรือ 

b. มีอาการรุนแรงตั้งแตแรกหรือมีไขสูง (ตั้งแต 39°C) รวมกับการมีน้ำมูกเหลืองเขียวหรือ 

เจ็บใบหนาบริเวณไซนัส ติดตอกันอยางนอย 3-4 วัน (ใหยาปฏิชีวนะในวันที่ 3-4 ของโรค) หรือ 

c. อาการดีขึ้นในชวง 5-6 วันแรก แตกลับมามีไข ปวดศีรษะ และมีน้ำมูกเพ่ิมมากข้ึน (เรียกวา 

double-sickening หรือ double worsening = กลับเปนซ้ำสอง) (ใหยาปฏิชีวนะในวันที่ 6-7 

ของโรค) 

Comment 

2. drug of choice ตาม IDSA guideline คือ co-amoxiclav นาน 5-7 วัน โดยอาจใหแบบ usual 

dose คือ 1 กรัม ทุก 12 ชั่วโมง หรือ high (double) dose ใช co-amoxiclav XR (ยานอกบัญชี

ยาหลักแหงชาติ) 2 กรัม ทุก 12 ชั่วโมง 

3. การใหยาในขนาดสูงขึ้นกับความรุนแรงของอาการและความเส่ียงของผูปวยในการติดเช้ือ  

S.pneumoniae ที่ดื้อตอเพนนิซิลลิน โดยมีเกณฑการใชยาในขนาดสูงดังนี้ 

a. ผูปวยท่ีมีอาการรุนแรง ซึ่งหมายถึงผูที่แลดูวาไมสบายมาก (systemic toxicity) และมีไขสูง

ตั้งแต 39°C ขึ้นไป หรือมีอาการท่ีแสดงถึงการลุกลามของการติดเช้ือไปยังอวัยวะขางเคียง 

ไดแก การอักเสบบริเวณรอบเบาตา (orbital cellulitis) หรือการติดเช้ือเขาสูสมอง (intracranial 

extensions of infection) 

 อางอิง IDSA Clinical Practice Guideline for Acute Bacterial Rhinosinusitis in Children and Adults  

(Chow et al, 2012) 
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b. ผูมีความเส่ียงสูงขึ้นตอการดื้อยาของ S.pneumoniae ไดแก เด็กอายุนอยกวา 2 ขวบ หรือ 

ผูสูงอายุที่อายุมากกวา 65 ป เปนผูที่เคยใชยาปฏิชีวนะมากอนในชวง 30 วันที่ผานมา เปนเด็ก

ที่ไดรับการเล้ียงดูในสถานรับเลี้ยงเด็ก เพิ่งออกจากโรงพยาบาล หรือเปนผูมีภูมิตานทานโรคต่ำ 

c. ในชุมชนน้ันมีอัตราการด้ือตอเพนนซิิลลินของ S.pneumoniae สูงกวารอยละ 10 (จากขอมูล

ของ NARST ในป 2014 S.pneumoniae มอีตัราการด้ือตอ penicillin สงูถึงรอยละ 68.2  

*อยางไรก็ตาม คาที่แสดงอาจสูงกวาความเปนจริงเนื่องจากใช oxacillin test  

(disk diffusion method) เปนเครื่องมือในการวัดผล ซึ่งหากใช MIC quantitation 

method จะบอกไดวาเปนเชือ้ทีม่คีวามไวตอยาในระดบัใด คอื susceptible (MIC, ≤0.06 

mcg/ml), intermediate resistance (MIC, 0.12 to 1.0 mcg/ml) และ resistant  

(MIC, >1.0 mcg/ml) ตามลำดับ) 

4. จากขอ 3c การใช amoxicillin ในขนาดปกติ (1.5 กรัม/วัน) จึงยังมีโอกาสในการรักษา acute 

bacterial rhinosinusitis ใหหาย โดยใชตามคำแนะนำจากคูมือดำเนินงานโครงการ RDU Hospital 

หนา 87 ดังน้ี 
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5. การใช amoxicillin แบบที่นิยมคือใชครั้งละ 2 เม็ด วันละ 2 ครั้ง (1 กรัม/วัน) จำนวน 20 

เม็ด (5 วัน) ในการรักษาโรคติดเชื้อของทางเดินหายใจ เปนการใชยาที่ไมสมเหตุผล เนื่องจาก

ใหประสิทธิผลต่ำ เพ่ิมความเสี่ยงตอผลขางเคียง และสิ้นเปลืองโดยเปลาประโยชน จึงควร 

เลิกปฏิบัติ ดวยเหตุผลดังนี ้

a. การให amoxicillin แบบ 1 เม็ด วันละ 3 ครั้ง (ทุก 8 ชั่วโมง) ใหผลลัพธทางเภสัชจลนศาสตร

ที่ดีกวาการใหยาแบบ 2 เม็ด วันละ 2 ครั้ง (ทุก 12 ชั่วโมง) เนื่องจากใหระดับยาเหนือกวา MIC 

ของเชื้อที่มีความทนตอยาสูงไดดีกวา (ดูภาพประกอบ) 

อางอิง Thailand Drug Information Network Newsletter ปที่ 10 ฉบับที่ 1/2553 

b. โรคในรหัส J00 Acute nasopharyngitis (common cold) ไมตองใชยาปฏิชีวนะ 

c. โรคในรหัส J01 Acute sinusitis ที่เปน bacterial sinusitis อาจใช amoxicillin แบบ usual 

dose (1.5 กรัม/วัน) หรือ high (double) dose (3 กรัม/วัน) หรือ 1 เม็ด วันละ 4 ครั้ง  

(2 กรัม/วัน) ตามภาพในขอ a 

d. โรคในรหัส J02/J03 Acute pharyngitis/tonsillitis ใช amoxicillin แบบ low dose  

(1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง นาน 10 วัน หรือ 2 เม็ด วันละครั้ง นาน 10 วัน) (ดูรายละเอียด 

ในฉลากยา amoxicillin สำหรับ GAS pharyngitis/tonsillitis) 

e. โรคในรหัส J04 Acute laryngitis and tracheitis ไมตองใชยาปฏิชีวนะ 

f. โรคในรหัส J05 Acute obstructive laryngitis (croup) and epiglottis ถาเปน laryngitis 

ไมตองใชยาปฏิชีวนะ แตถาเปน epiglottitis ตองรับไวรักษาตัวในโรงพยาบาล 

g. โรคในรหัส J06 Acute upper respiratory infections of multiple and unspecified 

sites จัดเปนโรคติดเชื้อไวรัส ไมตองใชยาปฏิชีวนะ 
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6. คำแนะนำจากคูมือดำเนินงานโครงการ RDU Hospital หนา 87 ไมสนับสนุนการใช amoxicillin  

(500 mg) 2 x 2 

 

หมายเหตุ การใช amoxicillin 1 กรัม วันละ 2 ครั้ง ตามตำราระบุไวกรณีเดียวคือการใชในการ eradicate  

เชื้อ H.pylori 

7. amoxicillin เปนยาท่ีกินไดโดยไมตองคำนึงถึงมื้ออาหาร วิธีใหยาที่ใหผลการรักษาดีที่สุดคือ 

การให around the clock เชน ทกุ 8 หรอื 12 ชัว่โมง ดงัทีแ่สดงไวในฉลากยาตนแบบ วนัละ 3 ครัง้  

เชา กลางวัน เย็น หางกันทุก 8 ชั่วโมง 

8. ขอความ ยาปฏิชีวนะ เปนการใหความรูแกประชาชนเก่ียวกับการเรียกยากลุมนี้อยางถูกตอง ทั้งนี้

เพื่อหลีกเลี่ยงการใชคำที่เรียกกันอยางผิด ๆ วา “ยาแกอักเสบ” 

9. ขอความ ใชฆาเชื้อแบคทีเรีย เปนการอธิบายใหเขาใจสรรพคุณและการออกฤทธ์ิของยาปฏิชีวนะ

วาเปนยาที่ใชฆาเชื้อแบคทีเรีย จึงตองหาหลักฐานที่สนับสนุนการติดเชื้อแบคทีเรียกอนการใชยา 

กลุมนี้ 

10. ขอความ *ไมไดผลในโรคติดเชื้อไวรัส เปนการใหความรูแกประชาชน เพื่อลดการใชยาปฏิชีวนะ

ในโรคติดเชื้อไวรัส เชน หวัด ไอ เจ็บคอ 

11. อานรายละเอียดเก่ียวกับการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในโรคหวัด/ไซนัสอักเสบ ไดจาก 

album “Acute Rhinosinusitis (Virus vs Bacteria)” ใน Page “Rational Drug Use” 

 https://www.facebook.com/media/set/?set=a.896405980399678.1073741869. 

896404783733131&type=3 
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12. คณะทำงานสรางเสริมความเขมแข็งภาคประชาชนดานการใชยาอยางสมเหตุผล ซึ่งแตงตั้ง 

โดยคณะอนุกรรมการสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล ภายใตกรรมการพัฒนาระบบยาแหงชาติ  

ซึ่งมีนายกรัฐมนตรีเปนประธานโดยตำแหนง ไดจัดทำภาพเพื่อส่ือสารการใชยาปฏิชีวนะ 

อยางรอบคอบไวดังนี้ 

 

5.1.1 ฉลากยาเสริมสำหรับอะมอกซิซิลลินในโรคไซนัสอักเสบจากแบคทีเรีย 

คำแนะนำ 

ก. ควรสื่อสารใหประชาชนเขาใจวาไซนัสอักเสบเปนโรค

ทีม่าพรอม ๆ กบัการเปนหวดั ปจจบุนัจงึเรียกโรคนีว้า 

acute rhinosinusitis ดังนั้นไซนัสอักเสบสวนใหญ

จึงไมตองใชยาปฏิชีวนะ แตควรใหการรักษาตามอาการ 

และติดตามผลการรักษา 

ข. ควรประชมุทำความเขาใจในหมูผูสัง่ใชยาในการเลอืก

ใชยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมกับแบคทีเรียที่เปนสาเหตุ

ของโรค ตลอดจนการสั่งใชยาดวยขนาดยา ความถี่ 

และระยะเวลาท่ีเหมาะสม 

ค. ควรจัดอบรมโครงการ Antibiotic Smart Use  

เพื่อลดการใชยาปฏิชีวนะใน 3 โรคสำคัญ 
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5.2 เอกสารกำกับยาสำหรับประชาชน 
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©ÅÒ¡ÂÒμ Œ¹áºº 

àÅ×Í¡ãªŒáºº  
GAS pharyngitis/tonsillitis 
ËÃ×Íáºº bacterial sinusitis 
à»š¹ default ËÃ×Í 
ãªŒ·Ñé§ÊÍ§©ÅÒ¡ 
ËÒ¡ÃÐºº IT ÃÍ§ÃÑº 

1. ขอความ (อยาง) ตอเนื่องทุกวัน สามารถแสดงไวในตำแหนงอื่น ๆ บนฉลากยาตามที่ PTC  

เห็นสมควร 

2. ขอความ ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง เชา เย็น แตกตางจากท่ีปฏิบัติกันโดยทั่วไป (ที่นิยมใชยา 

ในขนาด ครั้งละ 2 เม็ด วันละ 2 ครั้ง เชา เย็น) โดยขนาดยาตามฉลากยาอางอิงจาก 

a. Clinical practice guideline for the diagnosis and management of group  

A streptococcal pharyngitis: 2012 update by the Infectious Diseases Society  

of America. 

 http://cid.oxfordjournals.org/content/early/2012/09/06/cid.cis629.full 

b. American Academy of Pediatrics. Red Book: 2012. Report of the Committee on 

Infectious Diseases. 

c. Harrison’s Principles of Internal Medicine. 18
th
 ed. 2012. 

d. คูมือดำเนินงานโครงการ RDU Hospital PLEASE หนา 85 

3. ขนาดยา 20 เม็ด หมายถึงการใชยาปฏิชีวนะจนครบ 10 วัน เพื่อปองกันการเกิด rheumatic 

fever/rheumatic heart disease จากเชื้อ Group A Streptococcus (GAS) ซึ่งการใช 

amoxicillin 2 x 2 จำนวน 20 เม็ด ที่นิยมใชกันเปนการใชยาท่ีไมสอดคลองกับตำรา 

และ guideline รวมทั้งเปนการใชยาที่ไมครบ 10 วัน อีกดวย 

4. ขอความ หางกันทุก 12 ชั่วโมง เปนไปตาม pharmacokinetic ของยาในกลุม lactam 

antibiotics ที่ควรใหยาดวยชวงเวลาท่ีหางกันอยางสม่ำเสมอ (around the clock) เพื่อเพ่ิม

ประสิทธิผลในการรักษาโรค 

Comment 

5.3 Amoxicillin 500 mg ÊÓËÃÑº GAS pharyngitis/tonsillitis 

ชื่อสามัญ อะมอกซิซิลลิน 500 มิลลิกรัม (ยาหลักแหงชาติ) 

ใชติดตอกันจนหมด เพื่อปองกันเชื้อด้ือยาหรือโรคแทรกซอน 

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

นาย/นาง/น.ส. 5/12/2557 

GPO MOX (AMOXICILLIN) 500 มก. แผง 20 เม็ด 

รับประทานตอเนื่องทุกวัน ครั้งละ 1 เม็ด 

วันละ 2 ครั้ง เชา เย็น หางกันทุก 12 ชั่วโมง 

ยาปฏิชีวนะ ใชฆาเชื้อแบคทีเรีย *ไมไดผลในโรคติดเชื้อไวรัส 
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5. ขอความ ยาปฏิชีวนะ ใชฆาเชื้อแบคทีเรีย *ไมไดผลในโรคติดเชื้อไวรัส เปนการใหความรูแก

ประชาชนเกี่ยวกับการเรียกยากลุมนี้อยางถูกตอง ทั้งนี้เพื่อหลีกเลี่ยงการใชคำที่เรียกกันอยางผิด ๆ 

วา “ยาแกอักเสบ” นอกจากน้ียังเปนการอธิบายใหเขาใจการออกฤทธ์ิของยาปฏิชีวนะวาเปนยา 

ที่ใชฆาเชื้อแบคทีเรีย ทั้งนี้เพื่อลดการใชยาปฏิชีวนะในโรคติดเชื้อไวรัส เชน หวัด ไอ เจ็บคอ 

6. ขอความ ใชติดตอกันจนหมด เพื่อปองกันเช้ือดื้อยา เปนขอความมาตรฐานในฉลากยาปฏิชีวนะ

ทั่วไป แตไดเพิ่มขอความ หรือโรคแทรกซอน ลงไปเพื่อใหผูใชยาทราบวานอกเหนือจากปญหา 

เช้ือดื้อยา การใชยาปฏิชีวนะไมครบระยะเวลายังอาจกอใหเกิดโรคแทรกซอนบางประการ เชน  

การเกิดลิ้นหัวใจรั่ว หากใชยาปฏิชีวนะไมครบ 10 วัน เปนตน 

7. อานขอมูลเกี่ยวกับการใชยาปฏิชีวนะอยางสมเหตุผลในการรักษาโรคคออักเสบ ไดจาก 

7.1 Page “Sore Throat” 

 https://www.facebook.com/Corejeb/photos_stream?tab=photos_albums  

7.2 Album Antibiotic Smart Use ใน Page “Rational Drug Use” 

 https://www.facebook.com/media/set/?set=a.896405347066408.1073741852. 

896404783733131&type=3 

7.3 Album โรคหวัด ใน Page “Rational Drug Use” 

 https://www.facebook.com/media/set/?set=a.900641396642803.1073741932. 

896404783733131&type=3 

 

5.3.1 ฉลากยาเสริมสำหรับอะมอกซิซิลลินในโรคคออักเสบ 

คำแนะนำ 

ก. ควรส่ือสารใหประชาชนเขาใจวายาปฏิชีวนะไมใช 

ยาแกอักเสบ ทั้งนี้เพ่ือแกไขความเขาใจผิดวาเมื่อมี 

การอักเสบที่คอ (คอแดง) ก็ตองใชยาปฏิชีวนะ 

ข. ควรประชุมทำความเขาใจในหมูผูสั่งใชยาในการส่ัง

ยาปฏิชีวนะใหครบ 10 วัน เม่ือรักษาโรค pharyngitis/

tonsillitis ทั้งนี้เพราะการใหยาปฏิชีวนะในกรณีนี้ 

ก็เพื่อรักษา Group A Streptococcus ซึ่งหากให

ยาไมครบระยะเวลาอาจเกิดโรคแทรกซอนคือ 

rheumatic fever/heart disease ได 

ค. ควรจัดอบรมโครงการ Antibiotic Smart Use  

เพื่อลดการใชยาปฏิชีวนะใน 3 โรคสำคัญ 
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5.4.1 ฉลากยาเสริมสำหรับอะมอกซิซิลลินชนิดน้ำ 

คำแนะนำ 

ก. ควรสื่อสารใหผูปกครองเขาใจวาโรคสวนใหญในเด็ก

ไมไดเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย การใชยาปฏิชีวนะ

จึงไมเปนประโยชน นอกจากนั้นยังเปนโทษจาก 

ผลขางเคียงของยาและการกอใหเกิดเชื้อดื้อยา 

ข. ควรมีขอความท่ีอธิบายใหผูปกครองทราบระยะเวลา

การเจ็บปวยในโรคติดเช้ือของทางเดินหายใจสวนบน 

วาอาจเปนอยูนาน 1-2 สัปดาห เพื่อใหเขาใจ 

การดำเนินโรคและลดความคาดหวังในการหาย 

จากโรคโดยเร็ว ดวยการเรียกรองยาปฏิชีวนะ 

ค. ควรจัดอบรมโครงการ Antibiotic Smart Use  

เพ่ือลดการใชยาปฏิชีวนะใน 3 โรคสำคัญ โดย

ครอบคลุมการใชยาปฏิชีวนะในเด็กดวย 

 

©ÅÒ¡ÂÒμ Œ¹áºº 5.4 Amoxicillin suspension/syrup 

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

นาย/นาง/น.ส. 5/12/2557 

GPO MOX (AMOXICILLIN) 125 มก./5 มล. 2 ขวด 

รับประทานตอเนื่องทุกวัน ครั้งละ 1 ชอนชา (5 ซีซี)  

วันละ 3 ครั้ง เชา กลางวัน เย็น หางกันทุก 8 ชั่วโมง 

ยาปฏิชีวนะ ใชฆาเชื้อแบคทีเรีย *ไมไดผลในโรคติดเชื้อไวรัส 

ชื่อสามัญ อะมอกซิซิลลิน 125 มิลลิกรัมตอ 5 มิลลิลิตร 

ใชติดตอกันจนหมด เพื่อปองกันเชื้อด้ือยาหรือโรคแทรกซอน 

àÅ×Í¡ãªŒáºº GAS pharyngitis/
tonsillitis ËÃ×Íáºº bacterial 
sinusitis à»š¹ default 
ËÃ×ÍãªŒ·Ñé§ÊÍ§©ÅÒ¡ 
ËÒ¡ÃÐºº IT ÃÍ§ÃÑº 
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Domperidone 6 

©ÅÒ¡ÂÒμ Œ¹áºº 

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

นาย/นาง/น.ส. 5/12/2557 

DOMINOX (DOMPERIDONE) 1 มก./มล. 1 ขวด 

รับประทานเมื่อมีอาการ ครั้งละ 2.5 มล. (2.5 ซีซี) กอนอาหาร 

หางกันอยางนอย 4 ชั่วโมง วันละไมเกิน 3 ครั้ง 

ใชบรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียน 

ชื่อสามัญ ดอมเพอริโดน 1 มิลลิกรัมตอ 1 มิลลิลิตร (ยาหลักแหงชาติ) 

ไมควรใชเกินกวาขนาดท่ีระบุเพราะอาจทำใหหัวใจเตนผิดจังหวะ 

6.2 Domperidone suspension áºº prn 

6.1 Domperidone tablet áºº prn 

ชื่อสามัญ ดอมเพอริโดน 10 มิลลิกรัม (ยาหลักแหงชาติ) 

ไมควรใชเกินกวาขนาดท่ีระบุเพราะอาจทำใหหัวใจเตนผิดจังหวะ 

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

นาย/นาง/น.ส. 5/12/2557 

MOTILIUM (DOMPERIDONE) 10 มก. แผง 10 เม็ด 

รับประทานเมื่อมีอาการ ครั้งละ 1 เม็ด กอนอาหาร 

หางกันอยางนอย 4 ชั่วโมง วันละไมเกิน 3 ครั้ง 

ใชบรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียน 
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1. ขอมูลความปลอดภัยของ domperidone ที่ไดปรับปรุงเมื่อวันที่ 23 เมษายน 2014 ซึ่งองคการยา

แหงสหภาพยุโรป (EMEA) ไดประกาศมาตรการในการลดความเส่ียงตอการชักนำภาวะหัวใจ 

เสียจังหวะ (QT prolong และ Torsade) จากยาน้ี ซ่ึงอาจเปนอันตรายถึงชีวิตในลักษณะ sudden 

cardiac death 

 http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Referrals_document/

Domperidone_31/European_Commission_final_decision/WC500172573.pdf 

2. มาตรการท่ีหนึ่ง คือการยกเลิกขอบงใชตาง ๆ ของ domperidone ยกเวน the relief of  

the symptoms of nausea and vomiting ทั้งนี้เนื่องจากประสิทธิผลของยาในขอบงใชอื่น ๆ  

ที่เคยขึ้นทะเบียนไว เชน dyspepsia และ GERD มีขอมูลอยางจำกัดและพิจารณาแลววาไมได 

มีประโยชนเหนือความเสี่ยงอยางชัดเจน 

3. มาตรการที่สอง คือการปรับลดขนาดยาลง โดยในผูใหญและวัยรุนใหใชยาไดไมเกินคร้ังละ  

10 มิลลิกรัม (1 เม็ด) และไมเกิน 30 มิลลิกรัม/วัน (เดิมระบุใหใชไดถึง 80 มิลลิกรัม/วัน) ในเด็ก

และวัยรุนที่มีน้ำหนักตัวนอยกวา 35 กิโลกรัม ใหใชยาไดไมเกิน 0.25 มิลลิกรัม/น้ำหนักตัว  

1 กิโลกรัม/ครั้ง และไมเกิน 0.75 มิลลิกรัม/น้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน 

4. มาตรการท่ีสาม คือการกำหนดระยะเวลาการใชยา โดยแนะนำใหใชติดตอกันไมเกิน 7 วัน 

5. ขณะนี้เอกสารกำกับยาของ domperidone ในสหภาพยุโรปไดปรับเปลี่ยนขอความตามขอกำหนด

ของ EMEA แลว ซึ่งยังมีขอหามและขอควรระวังการใชที่ถูกเพ่ิมเติมขึ้นในเอกสารกำกับยา 

อีกหลายประการ อานรายละเอียดไดจาก 

 https://www.medicines.org.uk/emc/medicine/29304 สำหรับยาเม็ด และ 

 https://www.medicines.org.uk/emc/medicine/27871 สำหรับยาน้ำ 

6. ควรใชยานี้ขณะทองวาง เนื่องจากการดูดซึมจะชาลงเมื่อใชยาหลังอาหาร 

7. ขอเสนอแนะในการปฏิบัติของสถานพยาบาลเพ่ือใช domperidone อยางสอดคลองกับคำแนะนำ

ของ EMEA ไดแก 

a. ผูปวยทุกคนที่ไดรับยานี้อยางตอเนื่องควรไดรับการทบทวนการรักษาและไดรับการอธิบายถึง

ความเส่ียงจากการใชยา 

b. ผูปวยทุกคนควรไดรับการทดลองใหหยุดยา ภายใตความยินยอมและความรวมมือของผูปวย 

ภายหลังจากอธิบายถึงอันตรายถึงความเสี่ยงจากการใชยาตอเนื่องเปนเวลานานแลว  

 http://www.midlandsmedicines.nhs.uk/filestore/domperidone%20GI%

20restrictions%20May%202014.pdf 

Comment 
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8. อานรายละเอียดเพิ่มเติมไดจาก Page “Rational Drug Use”  

 https://www.facebook.com/media/set/?set=a.896405187066424.1073741846. 

896404783733131&type=3 

9. สถานพยาบาลควรมีมาตรการควบคุมการใช domperidone ในขนาดสูงกวา 30 มิลลิกรัม/วัน 

และ/หรือใชติดตอกันนานกวา 7 วัน โดยเฉพาะในผูปวยโรคทางเดินอาหาร และสตรีใหนมบุตรท่ีใช

ยานี้เพื่อการกระตุนการหลั่งน้ำนม 

10. คำแนะนำจากคูมือดำเนินงานโครงการ RDU Hospital หนา 125 ระบุไวดังนี้ 
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6.3 ฉลากยาเสริมสำหรับดอมเพอริโดน 

ยาเม็ด ยาน้ำ 

คำแนะนำ 

• ยังมีคำเตือนและขอมูลสำคัญอีกหลายประการที่ไมสามารถระบุไวไดในฉลากยาเสริมเนื่องจากมี

พ้ืนท่ีจำกัด ควรจัดหาหรือจัดทำเอกสารกำกับยาสำหรับประชาชน (Patient Information Leaflet) 

เพื่อใหผูปวยเขาถึงขอมูลสำคัญเกี่ยวกับยานี้ไดสมบูรณยิ่งขึ้น เชน รายการยาที่หามใชรวมกับยานี้ 
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Concomitant use of the following substances is contraindicated 

> QTc-prolonging medicinal products 

 • anti-arrhythmics class IA (e.g., disopyramide, hydroquinidine, quinidine) 

 • anti-arrhythmics class III (e.g., amiodarone, dofetilide, dronedarone, ibutilide,  

 sotalol) 

 • certain antipsychotics (e.g. haloperidol, pimozide, sertindole) 

 • certain antidepressants (e.g., citalopram, escitalopram) 

 • certain antibiotics (e.g., erythromycin, levofloxacin, moxifloxacin, spiramycin) 

 • certain antifungal agents (e.g., pentamidine) 

 • certain antimalarial agents (in particular halofantrine, lumefantrine) 

 • certain gastro-intestinal medicines (e.g., cisapride, dolasetron, prucalopride) 

 • certain antihistaminics (e.g., mequitazine, mizolastine) 

 • certain medicines used in cancer (e.g., toremifene, vandetanib, vincamine) 

 • certain other medicines (e.g., bepridil, diphemanil, methadone) 

> Potent CYP3A4 inhibitors (regardless of their QT prolonging effects), i.e.: 

 • protease inhibitors 

 • systemic azole antifungals 

 • some macrolides (erythromycin, clarithromycin and telithromycin) 

 https://www.medicines.org.uk/emc/medicine/29304#INTERACTIONS 
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Enalapril 7 

©ÅÒ¡ÂÒμ Œ¹áºº 
โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

นาย/นาง/น.ส. 5/12/2557 

ENARIL (ENALAPRIL) 5 มก. แผงสม 60 เม็ด 

รับประทานตอเนื่องทุกวัน ครั้งละ 1 เม็ด  

วันละ 1 ครั้ง เวลาเชา  

ใชลดความดันเลือด หรือใชกับโรคและภาวะอื่น ๆ (ดูฉลากยาเสริม) 

ชื่อสามัญ อีนาลาพริล 5 มิลลิกรัม (ยาหลักแหงชาติ) 

โปรดแจงแพทยหากเกิดอาการไอตอเนื่องหลังใชยา 

7.1 Enalapril 5 áÅÐ 20 mg 

1. ขอความ (อยาง) ตอเนื่องทุกวัน สามารถแสดงไวในตำแหนงอื่น ๆ บนฉลากยาตามที่ PTC  

เห็นสมควร 

2. การใชขอความ เวลาเชา แทน หลังอาหารเชา เพ่ือใหสอดคลองกับขอมูลทางวิชาการท่ียาน้ี 

ไมจำเปนตองใชโดยผูกติดกับมื้ออาหาร เปนการเพิ่มความสะดวกในการใชยากับผูปวย 

3. การใชขอความ ลดความดันเลือด แทน ลดความดันโลหิต เพื่อใหสอดคลองกับศัพทราชบัณฑิต 

ของคำวา hypertension http://dict.longdo.com/search/hypertension 

Comment 
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4. ขอความ หรือใชกับโรคและภาวะอ่ืน ๆ (ดูฉลากยาเสริม) มีวัตถุประสงคเพื่อคลายความสงสัยของ 

ผูปวยกรณีสรรพคุณของยาท่ีระบุไวในฉลากไมตรงกับอาการหรือโรคท่ีเปน เชน กรณีที่แพทย 

อาจส่ังใชยานี้ในการลด proteinuria ในผูปวยเบาหวานท่ียังไมมีภาวะความดันเลือดสูง ซึ่งเม่ือ 

ผูปวยมีความสงสัยอาจงดใชยานี้ 

5. การระบุขอความ โปรดแจงแพทยหากเกิดอาการไอตอเน่ืองหลังใชยา ทั้งนี้เนื่องจากอาการไอ  

เปนผลขางเคียงที่พบไดบอยจากยากลุมนี้ จึงควรแจงเตือนไวในฉลากยา 

6. คำแนะนำเกี่ยวกับ ACE inhibitor ในผูปวยความดันเลือดสูง จากคูมือดำเนินงานโครงการ  

RDU Hospital หนา 59 
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7. ตัวชี้วัดเก่ียวกับ ACE inhibitor ในผูปวยความดันเลือดสูง จากคูมือดำเนินงานโครงการ  

RDU Hospital หนา 61 

8. คำแนะนำเกี่ยวกับ ACE inhibitor ในผูปวยกลุมพิเศษ (หญิงมีครรภ) จากคูมือดำเนินงานโครงการ 

RDU Hospital หนา 120 
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9. คำแนะนำเกี่ยวกับ ACE inhibitor ในผูปวยกลุมพิเศษ (ผูปวยไตวายเรื้อรัง) จากคูมือดำเนินงาน

โครงการ RDU Hospital หนา 139-140 
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7.2 ฉลากยาเสริมสำหรับอีนาลาพริล และ ACE Inhibitors อื่น ๆ 

คำแนะนำ 

ก. ยังมีคำเตือนและขอมูลสำคัญอีกหลายประการ 

ที่ไมสามารถระบุไวไดในฉลากยาเสริมเน่ืองจาก 

มีพื้นที่จำกัด ควรจัดหาหรือจัดทำเอกสารกำกับยา

สำหรับประชาชน (Patient Information Leaflet) 

เพื่ อ ใหผูป วยเข าถึ งขอมูลสำคัญเกี่ ยวกับยานี้ 

ไดสมบูรณยิ่งขึ้น 

ข. การขาดคำเตือนดังกลาวบนฉลากยา ทำใหผูปวย

จำนวนหนึ่งตองทนกับอาการไออยูเปนเวลานาน 

เนื่องจากไมทราบวามีสาเหตุจากยา บางคนตองไป

พบแพทยหลายคร้ัง และบางคนอาจไดรับการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการหรือเอกซเรยเพื่อหาสาเหตุ 

ของการไอ เปนการเสียเวลา เสียสุขภาพ และเสีย 

คาใชจายไปโดยไมจำเปน 
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Amlodipine 8 

©ÅÒ¡ÂÒμ Œ¹áºº 
โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

นาย/นาง/น.ส. 5/12/2557 

AMLOPINE (AMLODIPINE) 5 มก. แผง 60 เม็ด 

รับประทานตอเนื่องทุกวัน ครั้งละ 1 เม็ด  

วันละ 1 ครั้ง เวลาเชา  

ใชลดความดันเลือด หรือใชกับโรคและภาวะอื่น ๆ (ดูฉลากยาเสริม) 

ชื่อสามัญ แอมโลดิพีน 5 มิลลิกรัม (ยาหลักแหงชาติ) 

โปรดแจงแพทยหากมีอาการบวมที่เทาหลังใชยา 

8.1 Amlodipine 5 áÅÐ 10 mg 

1. ขอความ (อยาง) ตอเนื่องทุกวัน สามารถแสดงไวในตำแหนงอื่น ๆ บนฉลากยาตามที่ PTC  

เห็นสมควร 

2. ใชขอความ เวลาเชา แทน หลังอาหารเชา เพ่ือใหสอดคลองกับขอมูลทางวิชาการท่ียาน้ีไมจำเปน

ตองใชโดยผูกติดกับมื้ออาหาร เปนการเพิ่มความสะดวกในการใชยากับผูปวย 

3. การใชขอความ ลดความดันเลือด แทน ลดความดันโลหิต เพื่อใหสอดคลองกับศัพทราชบัณฑิต

ของคำวา hypertension http://dict.longdo.com/search/hypertension 

Comment 
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8.2 ฉลากยาเสริมสำหรับแอมโลดิพีน และ long acting CCBs อื่น ๆ 

คำแนะนำ 

ก. ยังมีคำเตือนและขอมูลสำคัญอีกหลายประการ 

ที่ไมสามารถระบุไวไดในฉลากยาเสริมเน่ืองจาก 

มีพื้นที่จำกัด ควรจัดหาหรือจัดทำเอกสารกำกับยา

สำหรับประชาชน (Patient Information Leaflet) 

เพ่ือใหผูปวยเขาถึงขอมูลสำคัญเก่ียวกับยาน้ีไดสมบูรณ

ยิ่งข้ึน เชน กรณีการลดขนาดยาลงเม่ือใชรวมกับ 

simvastatin 

ข. ควรทราบประเด็นที่ตรงกับความกังวลของผูปวย 

และนำมาระบุไวในฉลากยาน้ี เชน กรณีการบวมท่ี

เทาจาก amlodipine ซึ่งผูปวยจำนวนหน่ึงกังวลวา

เกิดจากโรคไต จึงไมกลาใชยาตอ ทำใหตองหยุด 

การใชยาบอยเกินความจำเปน ทั้งนี้มีผูปวยนอยกวา 

1% ที่จำเปนตองหยดุยาจากผลขางเคียงดังกลาว 

ค. ภาวะเหงือกงอกเกิน (gingival hyper-plasia) เปน

ผลขางเคียงหนึ่งที่สำคัญของยานี้ จึงควรแนะนำ 

ใหผูปวยดูแลสุขภาพชองปากใหดี ดวยการแปรงฟน

และใชไหมขัดฟนเพ่ือทำความสะอาดซอกฟนอีกคร้ัง 

รวมทั้งพบทันตแพทยเปนระยะ 

 

4. ขอความ หรือใชกับโรคและภาวะอื่น ๆ (ดูฉลากยาเสริม) มีวัตถุประสงคเพื่อคลายความสงสัย

ของผูปวยกรณีสรรพคุณของยาท่ีระบุไวในฉลากไมตรงกับอาการหรือโรคที่เปน เชน กรณีที่แพทย

อาจสั่งใชยานี้ในการรักษา angina pectoris ที่ยังไมมีภาวะความดันเลือดสูง ซึ่งเมื่อผูปวย 

มีความสงสัยอาจงดใชยานี้ 

5. การระบุขอความ โปรดแจงแพทยหากมีอาการบวมที่เทา หลังใชยา เนื่องจากอาการบวมที่เทา 

ขอเทา ตาตุม และขา เปนผลขางเคียงที่พบไดบอยจากยากลุมนี้ จึงควรแจงเตือนไวในฉลากยา 
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Metformin 9 

©ÅÒ¡ÂÒμ Œ¹áºº 

1. Metformin เปนยาชนิดหนึ่งที่พบวามีเหลือตกคางโดยไมไดใชอยูที่บานของผูปวยมากที่สุด  

การเพ่ิมขอความ (ใช) “อยางตอเนื่องทุกวัน” ลงในฉลากยาอาจชวยใหเกิด adherence มากขึ้น 

ซึ่งควรกระทำรวมกับการที่เภสัชกรชวยชี้ที่ฉลากยาและอธิบายประกอบขณะจายยา พยาบาล 

ที่ปฏิบัติงานใกลชิดกับผูปวยช้ีใหดูขอความประกอบคำอธิบายขณะ discharge ผูปวยหรือ 

ขณะเยี่ยมบาน รวมทั้งแพทยอธิบายสำทับเมื่อผูปวยนำซองยาไปรับยาตอเนื่องที่โรงพยาบาล 

2. การขาด adherence ตอยามีหลายปจจัย สิ่งใดทำไดควรทำไปพรอม ๆ กันหลาย ๆ ทาง ไมมีสิ่งใด

สิ่งหนึ่งแกปญหาไดทั้งหมด ขอความ (ใช) “อยางตอเนื่องทุกวัน” นี้ควรนำไปใชกับยาอื่น ๆ ดวย 

เชน enalapril ซึ่งมีผูปวยจำนวนหน่ึงเมื่อไดยินประโยควา “วันนี้ความดันเลือดเปนปกติ”  

ก็จะหยุดกินยาเพราะเขาใจวาหายแลว 

Comment 

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

นาย/นาง/น.ส. 5/12/2557 

MIFORMIN (METFORMIN)  500 มก. แผง 60 เม็ด 

รับประทาน ครั้งละ 1 เม็ด 

วันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร เชา เย็น อยางตอเนื่องทุกวัน 

ใชควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (ยาเบาหวาน) 

ชื่อสามัญ เมตฟอรมิน 500 มิลลิกรัม (ยาหลักแหงชาติ) 

พบแพทยทันทีหากมีอาการคลื่นไส ปวดทองรวมกับหอบเหน่ือย 

9.1 Metformin 500 áÅÐ 850 mg 
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3. สรรพคุณใชประโยควา “ใชควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (ยาเบาหวาน)” แทนท่ีจะเขียนวา  

ยาเบาหวาน หรือ ยาลดน้ำตาลในเลือด ทั้งนี้เนื่องจากยานี้ไมลดน้ำตาลในเลือด แตปองกันไมให

ระดับน้ำตาลสูงขึ้น จึงไมเกิด hypoglycemia 

4. มีคำเตือนเกี่ยวกับภาวะ lactic acidosis ดวยขอความวา “พบแพทยทันทีหากมีอาการคล่ืนไส 

ปวดทองรวมกับหอบเหนื่อย” 

5. มีขอความท่ีสำคัญเพิ่มเติมในฉลากยาเสริม (โปรดดูตัวอยาง) และ patient information leaflet 

6. จากการทำประชาพิจารณฉลากยานี้ผาน Rational Drug Use Facebook เมื่อ 2 ธันวาคม 2557

จำนวนผูกด Like ตอตำแหนงของคำวา ใชอยางตอเนื่องทุกวัน คือ 

a. รบัประทานคร้ังละ 1 เมด็ วนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหาร เชา เยน็ อยางตอเนือ่งทกุวนั จำนวน 76 Likes 

b. รบัประทานอยางตอเนือ่งทกุวนั ครัง้ละ 1 เมด็ วนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหาร เชา เยน็ จำนวน 23 Likes 

c. รบัประทาน ครัง้ละ 1 เมด็ อยางตอเนือ่งทกุวนั วนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหาร เชา เยน็ จำนวน 7 Likes 

 หมายเหตุ อาจแกไขขอความใน a เปน “ใชตอเนื่องทุกวัน” และขอความใน b เปน 

“รับประทานตอเนื่องทุกวัน” 

7. คำแนะนำและตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวของกับ metformin จากคูมือดำเนินงานโครงการ RDU Hospital 

หนา 62 และ 64 
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9.2 ฉลากยาเสริมสำหรับเมตฟอรมิน 

คำแนะนำ 

• ยังมีคำเตือนและขอมูลสำคัญอีกหลายประการ 

ที่ไมสามารถระบุไวไดในฉลากยาเสริมเน่ืองจาก 

มีพื้นที่จำกัด ควรจัดหาหรือจัดทำเอกสารกำกับยา

สำหรับประชาชน (Patient Information Leaflet) 

เพ่ือใหผูปวยเขาถึงขอมูลสำคัญเก่ียวกับยาน้ีไดสมบูรณ

ยิ่งขึ้น 
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Sulfonylurea 10 

10.1 Glibenclamide 

©ÅÒ¡ÂÒμ Œ¹áºº 
โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

นาย/นาง/น.ส. 5/12/2557 

DIABENOL (GLIBENCLAMIDE) 5 มก. แผง 60 เม็ด 

รับประทาน ครั้งละ 1 เม็ด 

วันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร เชา เย็น อยางตอเนื่องทุกวัน 

ใชลดระดับน้ำตาลในเลือด (ยาเบาหวาน) 

ชื่อสามัญ ไกลเบนคลาไมด 5 มิลลิกรัม (ยาหลักแหงชาติ) 

ระวังการเกิดน้ำตาลต่ำในเลือด เชน หิว หนามืด เหงื่อแตก ใจส่ัน 

Glibenclamide 2.5 áÅÐ 5 mg 

1. ตามเอกสารกำกับยาและขอมลูจากฐานขอมลูยา เชน lexicomp ระบใุหใชยาน้ีพรอมอาหาร (with meal) 

 http://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2009/017532s030lbl.pdf 

2. ตามคำแนะนำของ WHO (2012), National Kidney Foundation (2012), Canadian Diabetes 

Association 2013 และ Singapore Health Science Authority (2013) ระบุวา ไมควรใชยานี้

กบัผูสงูอาย ุ(>60 ป) รวมทัง้ผูมไีตวายเรือ้รงัตัง้แตระยะที ่3 ขึน้ไป (eGFR <60 ml/min/1.73 m
2
) 

1. http://www.who.int/selection_medicines/committees/expert/19/applications/

Sulfonylurea_18_5_A_R.pdf 

Comment 
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หมายเหตุ โครงการ RDU Hospital ใชเกณฑอายุ 65 ป เพื่อใหสอดคลองกับนิยามของ “elderly” ตาม  

American Geriatric Society (AGS) 

2. https://www.kidney.org/sites/default/files/docs/diabetes-ckd-update-2012.pdf 

3. http://guidelines.diabetes.ca/browse/Chapter37 

4. http://www.hsa.gov.sg/content/hsa/en/Health_Products_Regulation/Safety_

Information_and_Product_Recalls/Product_Safety_Alerts/2013/recommendations_ 

to.html 

3. ควรจัดทำฉลากยาเสริมเพื่อใหคำแนะนำที่สำคัญเพิ่มเติม โดยเฉพาะภาวะน้ำตาลต่ำ 

4. ควรจัดใหยาน้ีเปน high alert drug เชนเดียวกับอินซูลิน เนื่องจากภาวะน้ำตาลต่ำในเลือด 

จากยากลุมนี้อาจเปนอันตรายถึงชีวิตไดเชนเดียวกัน โดยเฉพาะกับยานี้ซึ่งในบางรายงานพบอัตรา

การเกิดภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดสูงกวาอินซูลิน 

 อางองิ การใชยาอยางสมเหตุผลเพือ่การจดัการโรคเบาหวาน ความดนัเลือดสูง พมิพครัง้ที ่2 (2557) 

5. สถานพยาบาลอาจตัดยานี้ออกจากเภสัชตำรับ และใช glipizide แทน 

6. ตัวชี้วัดเกี่ยวกับ glibenclamide จากคูมือดำเนินงานโครงการ RDU Hospital หนา 62 และ 64 
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10.2 Glipizide 
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โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

นาย/นาง/น.ส. 5/12/2557 

DIPAZIDE (GLIPIZIDE) 5 มก. แผง 60 เม็ด 

รับประทาน ครั้งละ 1 เม็ด 

วันละ 2 ครั้ง กอนอาหาร เชา เย็น อยางตอเนื่องทุกวัน 

ใชลดระดับน้ำตาลในเลือด (ยาเบาหวาน) 

ชื่อสามัญ กลิบพิไซด 5 มิลลิกรัม  (ยาหลักแหงชาติ) 

ระวังการเกิดน้ำตาลต่ำในเลือด เชน หิว หนามืด เหงื่อแตก ใจส่ัน 

1. ตามเอกสารกำกับยาและขอมูลจากฐานขอมูลยา เชน lexicomp ระบุใหใชยาขณะทองวาง 

2. เปนยาท่ีแนะนำใหใชแทน glibenclamide (glyburide) สำหรับผูสูงอายุ (อายุ >60 ป)  

และผูมีการทำงานของไตลดลง (eGFR <60 ml/min/1.73 m
2
) 

3. ควรจัดทำฉลากยาเสริมเพื่อใหคำแนะนำที่สำคัญเพิ่มเติม โดยเฉพาะภาวะน้ำตาลต่ำ 

4. ควรจัดใหยาน้ีเปน high alert drug เชนเดียวกับอินซูลิน เนื่องจากภาวะน้ำตาลต่ำในเลือด 

จากยากลุมนี้อาจเปนอันตรายถึงชีวิตไดเชนเดียวกัน 

5. สำหรับยาในกลุม sulfonylurea สถานพยาบาลอาจมียาน้ีเพียงขนานเดียว โดยไมจำเปน 

ตองมี glibenclamide (glyburide) 

Comment 
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10.3 ฉลากยาเสริมสำหรับซัลโฟนิลยูเรีย 

คำแนะนำ 

• ยังมีคำเตือนและขอมูลสำคัญอีกหลายประการ 

ที่ไมสามารถระบุไวไดในฉลากยาเสริมเน่ืองจาก 

มีพื้นที่จำกัด ควรจัดหาหรือจัดทำเอกสารกำกับยา

สำหรับประชาชน (Patient Information Leaflet) 

เพ่ือใหผูปวยเขาถึงขอมูลสำคัญเก่ียวกับยาน้ีไดสมบูรณ

ยิ่งขึ้น 
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Simvastatin 11 

©ÅÒ¡ÂÒμ Œ¹áºº 

1. การนำขอความ ตอเน่ืองทุกวัน ไปไวบรรทัดบน ชวยไมใหขอความในบรรทัดถัดมามีขอความ 

ที่ยาวเกินไป 

2. ขอความ หลังอาหารเย็นหรือกอนนอน เปนไปตามขอเท็จจริงทางวิชาการ โดยใหผูใชยาเลือกเวลา

กินยาที่สะดวกที่สุดสำหรับตนเอง 

3. ขอความ ใชควบคุมระดับไขมันในเลือด เปนไปตามขอเท็จจริงทางวิชาการท่ียากลุมนี้ลดไขมัน 

cholesterol, LDL และ triglyceride และเพ่ิมไขมันชนิด HDL ยาน้ีจึงไมใชยาลดไขมัน  

แตเพียงประการเดียว 

4. ขอความในวงเล็บ (ยาสแตติน) เพื่อใหผูใชยาทราบชื่อ common name ของยานี้ 

Comment 

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

นาย/นาง/น.ส. 5/12/2557 

ZIMMEX (SIMVASTATIN) 20 มก. แผง 90 เม็ด 

รับประทานตอเนื่องทุกวัน ครั้งละ 1 เม็ด 

วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเย็นหรือกอนนอน 

ใชควบคุมระดับไขมันในเลือด (ยาสแตติน) 

ชื่อสามัญ ซิมวาสแตติน 20 มิลลิกรัม (ยาหลักแหงชาติ) 

หยุดยาและพบแพทยหากมีอาการเจ็บกลามเนื้อโดยไมมีสาเหตุ 

11.1 Simvastatin 10, 20 áÅÐ 40 mg 
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5. คำเตือน “พบแพทยทันทีหากมีอาการเจ็บกลามเนื้อโดยไมมีสาเหตุ” จะไดรับการขยายความ 

ในฉลากยาเสริมใหทราบวาเปนอาการของ rhabdomyolysis 

6. คำแนะนำเกี่ยวกับการใช statins อยางสมเหตุผลจากคูมือดำเนินงานโครงการ RDU Hospital 

หนา 66 

7. ตัวช้ีวัดเกี่ยวกับการใชยาในภาวะไขมันในเลือดสูง/ผิดปกติ จากคูมือดำเนินงานโครงการ  

RDU Hospital หนา 68 

98
ขอเสนอแนะการปรับปรุงแกไขฉลากยาและการจัดทําฉลากยาเสริม

เพื่อสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล



8. ศึกษาขอมูลเกี่ยวกับการใช statin อยางปลอดภัยเพิ่มเติมไดจาก Page ยาลดไขมันในเลือด 

 https://www.facebook.com/media/set/?set=a.245086308912829.61053.225792267 

508900&type=3 

9. คำแนะนำเก่ียวกับการใชยา statins ในผูปวยไตวายเร้ือรัง จากคูมือดำเนินงานโครงการ  

RDU Hospital หนา 77 

10. คำแนะนำและตัวชี้วัดเกี่ยวกับการใชยา statins ในสตรีตั้งครรภ จากคูมือดำเนินงานโครงการ 

RDU Hospital หนา 120 และ 123 
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11. คำแนะนำเก่ียวกับการใชยา statins ในผูปวยโรคตับ จากคูมือดำเนินงานโครงการ  

RDU Hospital หนา 133 
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12. คำแนะนำเก่ียวกับการใชยา statins ในผูปวยโรคไตเร้ือรัง จากคูมือดำเนินงานโครงการ  

RDU Hospital หนา 140 

11.2 ฉลากยาเสริมสำหรับสแตติน 

คำแนะนำ 

• ควรจัดหาหรือจัดทำเอกสารขอมูลยาสำหรับประชาชน 

สำหรับสแตติน ตามรูปแบบของ อย. และหาวิธีการ

ใหประชาชนเขาถึงขอมูลดังกลาวไดอยางทั่วถึง 

เนื่องจากยังมีขอมูลอื่น ๆ ที่สำคัญที่ควรทราบ เชน 

การหามใชในหญิงมีครรภ การเกิดอันตรกิริยากับยา

อีกหลายชนิด เชน macrolide, amlodipine, 

amiodarone, verapamil, diltiazem และ 

gemfibrozil เปนตน 
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Colchicine 12 

©ÅÒ¡ÂÒμ Œ¹áºº 

12.1 Colchicine (Acute Attack) 

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

นาย/นาง/น.ส. 5/12/2557 

COLCINE (COLCHICINE) 0.6 มก. แผง 3 เม็ด 

รับประทาน ครั้งแรก 2 เม็ด 

หลังจากน้ันอีก 1 ชั่วโมง รับประทานอีก 1 เม็ด แลวหยุดยา 

ใชบรรเทาอาการปวดขอสำหรับโรคเกาตหรือเกาตเทียม 

ชื่อสามัญ โคลชิซีน 0.6 มิลลิกรัม (ยาหลักแหงชาติ) 

อยาใชยานี้เกินกวาขนาดท่ีระบุ เพราะอาจทำใหทองเสียรุนแรง 

Colchicine (Acute Attack) 

Comment 

1. ขอความ ครั้งแรก 2 เม็ด และ หลังจากนั้นอีก 1 ชั่วโมง รับประทานอีก 1 เม็ด แลวหยุดยา  

เปนวิธีการใชยาตามคำแนะนำจาก 2012 American College of Rheumatology Guidelines 

for Management of Gout. Part 2: Therapy and Antiinflammatory Prophylaxis  

of Acute Gouty Arthritis 

 https://www.rheumatology.org/practice/clinical/guidelines/Gout_Part_2_ACR-12-

0013.pdf 
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http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/art.27327/pdf 

2. คำแนะนำจากแนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาโรคเกาต โดย สมาคมรูมาติสซ่ัมแหงประเทศไทย  

พ.ศ. 2555 ระบุใหใช colchcine ในขนาด 0.6 มิลลิกรัม วันละ 2-4 ครั้ง ซึ่งไดระบุเอกสารอางอิง

จากงานวิจัยของ Terkeltaub RA (2010) http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20131255 

อยางไรก็ตาม เอกสารนี้ซึ่งเปนงานวิจัยชนิด multicenter, randomized, double-blind, 

placebo-controlled, parallel-group study ซึ่งเปรียบเทียบการใช low-dose colchicine  

(1.8 mg total over 1 hour) กับ high-dose colchicine (4.8 mg total over 6 hours) และ

ยาหลอก พบวาการใชยาในขนาดต่ำคือ 1.2 มิลลิกรัม ทันที ตามดวย 0.6 มิลลิกรัม ใน 1 ชั่วโมง

ตอมา ใหระดับยาสูงในพลาสมาและมีประสิทธิผลในการบรรเทาอาการของเกาตไดเทาเทียมกับ

การใชยาในขนาดสูง โดยมีผลขางเคียงที่ไมแตกตางจากยาหลอก 

3. จาก pharmacokinetic properties เปรียบเทียบการให colchicines ครั้งแรก 1 เม็ด เทียบกับ

การใหยาครั้งแรก 2 เม็ด พบวา การใหยาเพียง 1 เม็ด เชน ในคำแนะนำการใชยา colchicines 

ของสมาคมฯ ใหระดับยาสูงสุดในเลือดต่ำกวามาก และการใหยาแตละครั้งในครั้งที่ 2-4 หางกัน

ครั้งละหลายช่ัวโมง ทำนายไดวาจะใหปริมาณยาท้ังหมดในเลือดท่ีต่ำกวากันอยางชัดเจน  

(รายละเอียดตามภาพ) ซึ่งจะทำใหการบรรเทาอาการของผูปวยถูกชะลอออกไป 
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4. ขอความ ใชบรรเทาอาการปวดขอสำหรับโรคเกาตหรือเกาตเทียม หมายถึง การใชยาในกรณี 

acute attack ในขณะท่ีการใชในกรณี maintenance หรือ prophylaxis จะใชขอความที่ตางกัน

คือ ใชปองกันอาการปวดขอสำหรับโรคเกาตหรือเกาตเทียม 

5. ปริมาณยาที่สั่งใชเพียง 3 เม็ด และขอความ อยาใชยานี้เกินกวาขนาดที่ระบุ เพราะอาจเปน

อันตรายถึงชีวิต เพื่อปองกันการใช colchicines เกินขนาด ซึ่งเคยเกิดขึ้นกับผูปวยท่ีเมื่ออาการ

ปวดยังไมทุเลาและมียาหลายเม็ดในซองจึงใชยาอยางตอเนื่องติด ๆ กันจนไดรับพิษจากยา 

6. การใช colchicine ในขนาดสูงแบบท่ีเคยใชในอดีต เชน 2 tab stat ตามดวย 1 tab ทุก 1 ชั่วโมง 

อีก 6 ครั้ง รวมเปน 4.8 มิลลิกรัม ใน 24 ชั่วโมง (หรือการให 1 เม็ด ทุก 1-2 ชั่วโมง รวมไมเกิน  

10 เม็ด) ไมแนะนำใหปฏิบัติอีกตอไป เพราะใหผลการรักษาไมแตกตางจากแบบ low-dose คือ 

1.8 มลิลกิรมั ใน 24 ชัว่โมง แตมผีลขางเคยีงสงูกวาอยางชดัเจน หมายรวมถึงการใหยาดวยวธิอีืน่ ๆ 

เชน 1 x 4 ซึ่งเปนขนาดยาที่เกินกวา 1.8 มิลลิกรัม ใน 24 ชั่วโมง ทั้งยังใหระดับยาขึ้นสูงในเลือด 

ไดชากวาการกินยาครั้งแรก 2 เม็ด ตามดวย 1 เม็ด ใน 1 ชั่วโมง 

7. คำแนะนำการใช colchicine กรณี acute attack จากคูมือดำเนินงานโครงการ RDU Hospital 

หนา 73 

8. Colchicine ม ีdrug interaction ทีส่ำคญักบั CYP3A4 Inhibitors กลาวคอื ก. ถาเปน moderate 

หรือ strong inhibitor ควรลดขนาด colchicine ลง และติดตามผลขางเคียงของ colchicine 

อยางใกลชิด (Risk D) ข. ถาเปน strong inhibitor และมีการทำงานของตับ และ/หรือ ไตบกพรอง  

จัดเปนขอหามใช (Risk X) 
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9. รายช่ือยาท่ีเปน strong CYP3A4 inhibitor จากคูมือดำเนินงานโครงการ RDU Hospital  

หนา 155 

10. พิษของ colchicine นอกเหนือจากอาการทองรวง ปวดทอง อาเจียน ยังมีอีกมากมายดังตอไปนี้ 

Confusion and altered level of consciousness; Bone marrow hypoplasia, profound 

leucopaenia, and thrombocytopaenia; Cardiac dysrhythmias and cardiovascular 

collapse; Respiratory distress and respiratory failure; Oliguria and acute renal 

failure; Metabolic acidaemia และ Death 

11. กรณีตัวอยางของผูปวยสูงอายุ (อายุ 78 ป) ที่มีการทำงานของไตบกพรอง (CKD stage 3b)  

ไดรับยา clarithromycin รวมกับ colchicine ซึ่งจัดเปนขอหามใชตามขอ 8 และในที่สุด 

เสียชีวิตลงจาก drug induced agranulocytosis รวมกับ multi-organ failure ทั้งน้ีผูปวย 

ยังคงกิน colchicine ตอไปแมมีอาการทองรวงหลายคร้ังตอเน่ืองนานประมาณ 1 สัปดาห  

ซึ่งหากฉลากยามีคำเตือนเก่ียวกับอาการทองรวงอาจทำใหผูปวยรายน้ีหยุดยาไดทันและ 

ไมเกิดพิษจากยาจนเสียชีวิต 

12. ปรับขนาดยา colchicine ในผูมีการทำงานของตับและไตปกติ เมื่อใชรวมกับยาที่เปน  

P-gp หรือ strong CYP3A4 inhibitors โดยลดขนาดยาลงเหลือ ½ คือใช 0.6 มิลลิกรัม 1 เม็ด  

stat หลังจากนั้น 1 ชั่วโมง ใหซ้ำอีก ½ เม็ด แลวหยุดยา (รวมทั้งส้ินเม็ดครึ่ง) 

13. ระมัดระวังการใช colchicine รวมกับ moderate CYP3A4 inhibitors ไดแก diltiazem, 

erythromycin, fluconazole, grapefruit juice (รวมท้ังสมโอ) และ verapamil หากหลีกเล่ียง 

ไดควรหลีกเลี่ยง หรือปรับลดขนาดยาลงเหลือ ⅔ คือใช 0.6 มิลลิกรัม 2 เม็ด stat แลวหยุดยา 

14. รายช่ือยาท่ีเปน moderate CYP3A4 inhibitor จากคูมือดำเนินงานโครงการ RDU Hospital 

หนา 155 
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12.2 Colchicine (Prophylaxis) 

โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

นาย/นาง/น.ส. 5/12/2557 

COLCINE (COLCHICINE) 0.6 มก. แผง 30 เม็ด 

รับประทาน ครั้งละ 1 เม็ด 

วันละ 1 ครั้ง เวลาเชา 

ใชปองกันอาการปวดขอสำหรับโรคเกาตหรือเกาตเทียม 

ชื่อสามัญ โคลชิซีน 0.6 มิลลิกรัม (ยาหลักแหงชาติ) 

หยุดยาทันที หากมีอาการทองเสียรุนแรง อาเจียน หรือปวดทอง 

Colchicine (Prophylaxis, Maintenance dose) 

Comment 

1. ขอความ เวลาเชา หมายถึง ยาน้ีใหรับประทานไดทั้งกอนและหลังอาหาร (Colchicine can  

be taken with or without food.) 

 http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginfo/meds/a682711.html 

2. ขอความ ใชปองกันอาการปวดขอสำหรับโรคเกาตหรือเกาตเทียม หมายถึง การใชยาในกรณี 

maintenance หรือ prophylaxis ในขณะท่ีการใชในกรณี acute attack จะใชขอความที่ตางกัน

คือ ใชบรรเทาอาการปวดขอสำหรับโรคเกาตหรือเกาตเทียม 
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3. ขอความ หยุดยาทันที หากมีอาการทองเสียรุนแรง อาเจียน หรือปวดทอง มีวัตถุประสงค 

เพื่อปองกันพิษจากยา ซึ่งเคยเกิดขึ้นกับผูปวยที่ไมไดรับคำเตือนและกินยาแบบ maintenance 

อยางตอเนื่องแมเริ่มมีอาการทองเสียแลว สุดทายผูปวยมี drug induced agranulocytosis  

รวมกับ multi-organ failure และเสียชีวิตในที่สุด 

4. การให colchicine แบบ prophylaxis ควรใหยาหางจากการใหยาใน acute attack อยางนอย 

12 ชั่วโมง 

5. ขณะใช prophylactic dose และเกิดอาการกำเริบ ใหใชยาตาม regimen ใน acute gout 

attack แลวรอ 12 ชั่วโมง จึงกลับมาใช maintenance dose แบบเดิม ทั้งนี้ผูปวยตอง 

ไมเคยไดรับ acute gout attack treatment มากอนใน 14 วัน 

6. คำแนะนำการใช colchicine กรณี prophylaxis จากคูมือดำเนินงานโครงการ RDU Hospital 

หนา 73 

 ภาคผนวกจากคูมือดำเนินงานโครงการ RDU Hospital หนา 155 
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7. ปรับขนาดยา colchicine ในผูมีการทำงานของตับและไตปกติ เมื่อใชรวมกับยาท่ีเปน P-gp  

หรือ strong CYP3A4 inhibitors โดยลดขนาดยา prophylaxis ลงเหลือ ¼ เชน หากตั้งใจ 

จะให 0.6 มิลลิกรัม วันละครั้ง ใหลดขนาดยาเปน 0.3 มิลลิกรัม วันเวนวัน หรือ หากตั้งใจจะให  

0.6 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ใหลดขนาดยาเปน 0.3 มิลลิกรัม วันละคร้ัง 

8. ติดตามการทำงานของไตอยางสม่ำเสมอในผูที่ใช colchicine เพื่อปรับขนาดยาใหเหมาะสมกับ 

eGFR ของผูปวย ซึ่งผูมีไตวายเร้ือรังระดับ 4 ขึ้นไป เปนผูที่ตองไดรับการปรับขนาดยา กลาวคือ 

กรณี prophylaxis ในผูปวยท่ีการทำงานของไตบกพรองมากควรใชยาเร่ิมตนในขนาด 0.3 มิลลิกรัม  

วันละคร้ัง และติดตามขางเคียงของยาอยางใกลชิดในการปรับเพ่ิมขนาดยาแตละคร้ัง กรณี dialysis

ควรใชยาเริม่ตนในขนาด 0.3 มลิลกิรมั สปัดาหละ 2 ครัง้ และติดตามผลขางเคยีงของยาอยางใกลชดิ 

9. ระมัดระวังการใช colchicine รวมกับ moderate CYP3A4 inhibitors ไดแก diltiazem, 

erythromycin, fluconazole, grapefruit juice (รวมทัง้สมโอ) และ verapamil หากหลกีเลีย่งได

ควรหลีกเลี่ยง หรือปรับลดขนาดยา prophylaxis ลงเหลือ ½ เชน หากตั้งใจจะให 0.6 มิลลิกรัม 

วันละครั้ง ใหลดขนาดยาเปน 0.3 มิลลิกรัม วันละคร้ัง หรือ หากตั้งใจจะให 0.6 มิลลิกรัม วันละ  

2 ครั้ง ใหลดขนาดยาเปน 0.6 มิลลิกรัม วันละครั้ง 

10. รายช่ือยาท่ีเปน moderate CYP3A4 inhibitor จากคูมือดำเนินงานโครงการ RDU Hospital 

หนา 155 

11. คำแนะนำเกี่ยวกับการใช colchicine ในผูปวยโรคไตวายเรื้อรังจากคูมือดำเนินงานโครงการ 

RDU Hospital หนา 140 
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12. ติดตามอาการของพิษตอกลามเนื้อ (rhabdomyolysis) เมื่อใชรวมกับ statin, fibric acid 

หรือ digoxin 

 https://www.rheumatology.org/practice/clinical/guidelines/Gout_Part_2_ACR-12-

0013.pdf 

 http://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2014/022352s017lbl.pdf 

 

12.3 ฉลากยาเสริมสำหรับโคลชิซีน 

คำแนะนำ 

• มีคำเตือนสำคัญเก่ียวกับอันตรายจากยานี้จากการ 

ไดรับยาเกินขนาด เชน พิษตอระบบทางเดินอาหาร 

หัวใจ ปอด ตับ ไต เม็ดเลือด ระบบประสาท และ

กลามเนื้อ ตลอดจนการหามใชยานี้ในหญิงมีครรภ 

จึงควรจัดทำหรือจัดหาเอกสารขอมูลยาสำหรับ

ประชาชน (PIL) และดำเนินการใหผูใชยานี้เขาถึง

ขอมูลดังกลาวไดอยางท่ัวถึง 
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Allopurinol 13 
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โรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล 

นาย/นาง/น.ส. 5/12/2557 

PURIDE (ALLOPURINOL) 100 มก. แผง 30 เม็ด 

รับประทาน ครั้งละ 1 เม็ด 

วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเชา 

ใชลดกรดยูริกในเลือด 

ชื่อสามัญ อัลโลพูรินอล 100 มิลลิกรัม (ยาหลักแหงชาติ) 

พบแพทยทันที หากมีผื่น เปนไข ตาแดง มีแผลในปากหลังใชยา 

13.1 Allopurinol 100 áÅÐ 300 mg 

1. บุคลากรสาธารณสุขควรอธิบายเก่ียวกับอาการแพยารุนแรงใหกับผูปวยรายใหมท่ีไดรับยา allopurinol 

โดยใหผูปวยสังเกตอาการผิดปกติภายใน 2 เดือนแรก หลังเริ่มตนรับประทานยา ไดแก อาการไข

รวมกับมีการตาแดง มีแผลในปากหรืออวัยวะเพศ ไอ ซึ่งเปนอาการนำกอนท่ีจะมีผื่นทางผิวหนัง

ชนิดรุนแรง หากมีอาการผิดปกติใหหยุดยาและกลับไปพบแพทย 

2. เพื่อปองกันการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ควรเริ่มใชในขนาดต่ำ (100 มิลลิกรัม/วัน 

สำหรับผูมีการทำงานของไตเปนปกติหรือบกพรองไมมาก และ 50 มิลลิกรัม/วัน สำหรับผูมีไตวาย

เรื้อรังระดับ 4 ขึ้นไป) แลวจึงคอยเพิ่มระดับยาทุก ๆ 2-5 สัปดาห อยางสอดคลองกับคาการทำงาน

ของไตจนถึงขนาดที่สามารถควบคุมยูริกในเลือดได (โดยทั่วไปควรลดระดับยูริกในเลือดลงเหลือ  

<6 mg/dL) ขนาดยาสูงสุดไมเกิน 800 มิลลิกรัม/วัน 

Comment 
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3. เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะ SJS/TEN ตอยา allopurinol กอนเริ่มยาอาจพิจารณาตรวจสารพันธุกรรม 

เพราะหากผูปวยมี HLA-B*58:01 อัลลีล จะเสี่ยงตอการเกิด SJS/TEN เพิ่มขึ้นถึง 348 เทา ทั้งนี้

ในคนไทยพบลักษณะทางพันธุกรรมชนิด HLA-B*58:01 อัลลีล รอยละ 15 ดังนั้นการให 

ลดกรดยรูกิกบัคนไทยจงึมโีอกาส 1 ใน 7 ทีจ่ะมคีวามเสีย่งเพิม่ข้ึนตอการเกดิผลขางเคยีงตอผวิหนงั

ขั้นรุนแรง สำหรับผูที่ใชยาน้ีมาเปนเวลานานและไมเกิดอาการแพยา ไมตองกังวลและไมตอง 

ขอตรวจเลือด เน่ืองจากการแพยาจะแสดงอาการในเวลาไมกี่สัปดาหหรือไมกี่เดือนหลังเร่ิมใชยา  

สงเลือดตรวจสารพันธุกรรมดังกลาวไดที่ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร

การแพทย คาตรวจ 1,000 บาท ใชเวลาตรวจ 7 วันทำการ โทร. 02-951-1485 

4. เพื่อลดความเส่ียงตอการเกิด severe cutaneous adverse reactions (SCARs) ไมควรใชยา 

ลดกรดยูริกในผูมีกรดยูริกสูงในเลือด (สูงกวา 7.0 mg/dL) เพียงประการเดียว 

5. กรณีที่ควรใหยาลดกรดยูริกตามคำแนะนำของ American College of Rheumatology (2012) 

มี 4 กรณี คือ การที่ผูปวยมีอาการของ gout attack รวมกับ ก. มีการ attack ตั้งแต 2 ครั้ง/ป  

ข. มีกอน tophus ค. มีนิ่วในทางเดินปสสาวะ และ ง. มีภาวะไตวายเรื้อรังต้ังแตระดับ 2 ขึ้นไป 

6. คำแนะนำเกี่ยวกับการใชยาลดกรดยูริกจากคูมือดำเนินงานโครงการ RDU Hospital หนา 73-74 
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7. ตัวชี้วัดเกี่ยวกับการใชยาลดกรดยูริกจากคูมือดำเนินงานโครงการ RDU Hospital หนา 74 

8. คำแนะนำเก่ียวกับการใช allopurinol ในผูปวยโรคตับจากคูมอืดำเนินงานโครงการ RDU Hospital 

หนา 133 
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9. คำแนะนำเก่ียวกับการใช allopurinol ในผูปวยโรคไตวายเร้ือรังจากคูมือดำเนินงานโครงการ  

RDU Hospital หนา 133 
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13.2 ฉลากยาเสริมสำหรับอัลโลพูรินอล 

คำแนะนำ 

ก. หากพบวาผูปวยรายใดใหผลบวกตอการตรวจ 

สารพันธุกรรมชนิด HLA-B*58:01 ควรหลีกเล่ียง 

การใชยาน้ีเพ่ือหลีกเล่ียงอาการแพยาชนิดรุนแรง 

ทางผิวหนัง 

ข. ขอแนะนำในการใชยา allopurinol อยางปลอดภัย

คือ ควรใชยาอยางสมเหตุสมผล ปรับขนาดยาตาม

การทำงานของไต การคดักรองผูปวยดวยการตรวจยีน 

HLA-B*58:01 ทำใหผูปวยปลอดภัยจากการใชยา

มากข้ึน ในเบื้องตนแนะนำใหตรวจคัดกรองใน 

กลุมผูปวยท่ีเปนเบาหวานและผูปวยท่ีมีภาวะไต

บกพรอง เนื่องจากเปนผูปวยกลุมเสี่ยงตอการแพ 

allopurinol 

ค. อางอิ งจากผลการศึกษาดานความคุมค าด าน

เศรษฐศาสตร: ในปจจุบันมีการศึกษาถึงความคุมคา 

ในการตรวจคัดกรองผูปวยท่ีมี HLA-B*58:01  

กอนการใชยา allopurinol เพ่ือลดความเส่ียง 

ในการเกิดผื่นแพยาชนิดรุนแรง พบวาไดประโยชน 

ในกลุมชาวเอเชียที่มีความถ่ีของยีน HLA-B*58:01 

สูง รวมถึงในคนไทยที่มีความถ่ีของ HLA-B*58:01 

ประมาณ 8.4-15% ซึ่งจะเกิดความคุมคาจาก 

การตรวจคัดกรองเมือ่คาตรวจ HLA-B*58:01 อยูใน

ชวง 393-1,085 บาท 
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ตัวชี้วัดเกี่ยวกับฉลากยา ฉลากยาเสริม และเอกสารขอมูลยาสูประชาชน ตามคำแนะนำ 

ในคูมือดำเนินงานโครงการโรงพยาบาลสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุผล หนา 54-55 
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