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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค์: เพื่อจดัการปัญหาความไม่ปลอดภัยด้านยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (harms from drugs and health 

products: HDHP) ที่บ้านผู้ป่วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง (diabetes mellitus and hypertension: DMHT) ในเขตคลินิก
ชุมชนวดัใหม่ทุ่งคา อ าเภอรตัภูม ิจงัหวดัสงขลา วิธีการ: การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารทีจ่ดัการปัญหา HDHP ทีบ่า้น
ของผูป่้วย DMHT 64 คนในเขตรบัผดิชอบของคลนิิกชุมชนวดัใหม่ทุ่งคาโดย 1. การใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วย DMHT โดยใชห้ลกัการ 4 
สงสยั 2 สง่ต่อ 2. การจดัตัง้เครอืขา่ยเฝ้าระวงัจดัการปัญหา HDHP หรอื smart อสม. (อาสาสมคัรสขุภาพ) ซึง่ท าหน้าทีใ่หค้วามรู้
ทีบ่า้นของผูป่้วย DMHT ตวัแปรตาม คอื ความรูแ้ละความสามารถเรื่องยาและผลติภณัฑส์ุขภาพ (drugs and health products: 
DHP) การเกบ็ขอ้มูลในช่วงก่อนและหลงัการแทรกแซงใชแ้บบสอบถามทีส่รา้งขึน้ในการศกึษา ผลการวิจยั: ความรูเ้รื่อง DHP 
โดยรวมของผู้ป่วยเพิม่อย่างมนีัยส าคญัทางสถิตจิาก 6.15±3.08 (จากคะแนนเต็ม 12) เป็น 7.92±2.27 ในช่วงหลงัการจดัการ
ปัญหาฯ (P<0.001) หากพจิารณาความรูร้ายดา้น พบว่า ผูป่้วยมคีวามรูเ้ฉลีย่เรื่องหลกัการใชย้าทัว่ไปเพิม่ขึน้ (2.70±1.31 และ 
3.45±0.83 จากคะแนนเต็ม 4 ตามล าดบั, P<0.001) ความรู้เท่าทนัการโฆษณาฯ เพิ่มขึ้น (0.61±0.68 และ 1.11±0.78 จาก
คะแนนเตม็ 2 ตามล าดบั, P<0.001) ความรูเ้รื่องการเลอืกซือ้ยาแผนโบราณและอนัตรายของสารสเตยีรอยด์เพิม่ขึน้ (1.13±1.15 
และ 1.98±1.23 จากคะแนนเต็ม 3   ตามล าดบั, P<0.001) ผู้ป่วยร้อยละ 14.1 และ 28.1  มคีวามรูเ้รื่องการดูวนัหมดอายุของ 
DHP ก่อนและหลงัการจดัการปัญหาฯ ตามล าดบั (P=0.049) ความรูเ้รื่องการเก็บรกัษายาเพิม่ขึน้ (1.58±0.77 และ 1.92±0.27 
จากคะแนนเตม็ 2 ตามล าดบั, P=0.002) การประเมนิความสามารถในการตรวจสอบ DHP ของผูป่้วยเพิม่อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติจาก 2.04±1.69 (จากคะแนนเต็ม 4) ในช่วงก่อนการจัดการปัญหาฯ เป็น 2.67±1.56 ในช่วงหลังการจัดการปัญหาฯ 
(P=0.021) หากพจิารณาความสามารถรายดา้น พบว่า ตวัอย่างรอ้ยละ 39.1 และ 59.4 สามารถดูเลขทะเบยีนยาไดใ้นช่วงก่อน
และหลงัการจดัการปัญหาฯ ตามล าดบั (P=0.015) ตวัอย่างรอ้ยละ 53.1 และ 75.0 สามารถดูเครื่องหมาย อย. บนฉลากอาหาร
ก่อนและหลงัการจดัการปัญหาฯ ตามล าดบั (P=0.009) ตวัอย่างรอ้ยละ 59.4 และ 68.8 สามารถดวูนัหมดอายุของ DHP ก่อนและ
หลงัการจดัการปัญหาฯ ตามล าดบั (P=0.260) ตวัอย่างรอ้ยละ 53.1 และ 64.1 สามารถรูเ้ท่าทนัโฆษณา DHP ก่อนและหลงัการ
จดัการปัญหาฯ ตามล าดับ (P=0.180) สรุป: วิธีการจดัการปัญหา HDHP ที่บ้านของผู้ป่วย DMHT ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้และ
ความสามารถในเรื่อง DHP ดขีึน้ 
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Abstract 
Objective: To reduce harms from drugs and health products (HDHP) among patients with diabetic mellitus  and 

hypertension (DMHT) in the catchment area of Wat Mai Thung Kha Community Clinic, Rattaphum District, Songkhla. 
Method: This study was an action research addressing HDHP problems in 64 DMHT patients in the catchment area of 
Wat Mai Thung Kha Community Clinic. The intervention included 1) education of DMHT patients with 4 suspicions and 
2 refers and 2) To establish a surveillance network to manage HDHP problems or smart volunteers (village health 
volunteers) which provided knowledge at home of DMHT patients. Dependent variables were knowledge and abilities 
on drugs and health products (DHP). Data were collected before and after the intervention by using questionnaires 
developed in the study. Results: Overall knowledge of DHP among patients increased significantly from 6. 15 ± 3. 08 
(from a full score of 12) to 7.92 ± 2.27 after intervention (P <0.001). For each dimension of knowledge, patients had an 
increased knowledge of general principles of drug uses (2. 70 ± 1. 31 and 3. 45 ± 0. 83 out of 4 points respectively, P 
<0.001); DHP advertising literacy increased (0.61 ± 0.68 and 1.11 ± 0.78 from the full score of 2, respectively, P <0.001); 
knowledge on buying traditional medicines and dangers of steroids increased (1. 13 ± 1. 15 and 1. 98 ± 1. 23 out of 3 
points, respectively; P <0.001); 14.1% and 28.1% of the patients knew how to locate the expiration date of DHP before 
and after intervention, respectively (P = 0.049); knowledge of drug storage increased (1.58 ± 0.77 and 1.92 ± 0.27 from 
the full score of 2, respectively, P = 0.002). The patient's ability to examine DHP increased significantly from 2.04 ± 1.69 
(from the full score of 4) before the intervention to 2.67 ± 1.56, after intervention (P = 0.021). if considering the ability in 
each aspect, it was found that 39.1% and 59.4% of the subjects could locate drug registration number before and after 
the intervention, respectively (P = 0.015); 53.1% and 75.0% could locate the FDA symbol on the food label before and 
after the intervention, respectively (P = 0.009); 59.4% and 68.8% can check for expiration date of DHP before and after 
the intervention, respectively (P = 0. 260) ; and 53. 1% and 64. 1% had DHP advertising literacy before and after the 
intervention, respectively (P = 0. 180) .  Conclusion: Intervention for HDHP at homes of patients with DMHT improved 
patients’ knowledge and abilities regarding drugs and health products. 
Keywords: diabetes, hypertension, unsafe drug and health products, food and drugs 
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บทน า 
 ในปี พ.ศ. 2550–2551 กระทรวงสาธารณสุข
ประกาศนโยบายความปลอดภัยของผู้ป่วยระดบัชาติซึ่งมี
มาตรการความปลอดภัยด้านยาเป็นหนึ่ งในนโยบาย 
มาตรการความปลอดภยัดา้นยามเีป้าหมายเพื่อรณรงคแ์ละ
จดัการระบบยา 4 ประการ คอื 1) การลดความคลาดเคลื่อน
ทางยา 2) การป้องกนัความเสีย่งที่เกดิขึน้จากการใชย้า 3) 
การลดอาการไม่พงึประสงค์ทีรุ่นแรง/การแพ้ยาซ ้า และ 4) 
การพัฒนาระบบรวบรวมและจัดการความรู้ของกรณี
เหตุการณ์ไม่พงึประสงคท์างยาและเหตุการณ์พงึสงัวร (1)   
 จากการส ารวจชุมชนแห่ งหนึ่ งของจังหวัด
สมุทรปราการ พบว่า ผูส้งูอายุเป็นโรคทีพ่บบ่อยสามอนัดบั
แรก คอื โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน และโรคไขมนั
ในเลอืดสงู ผูส้งูอายุรอ้ยละ 63.1  จดัยาดว้ยตนเอง ผูส้งูอายุ
ร้อยละ 22.5 มยีาเหลอืใช ้ทัง้นี้พบปัญหาพฤตกิรรมการใช้
ยา เช่น การลมืรบัประทานยาร้อยละ 35.7 การซื้อยาเพิ่ม
เองร้อยละ 21.2 การปรบัขนาดยาเองร้อยละ 9.6 และการ
แบ่งยากนัรบัประทานรอ้ยละ 13.2  มกีารใชย้าแผนโบราณ 
ผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร และสมุนไพรเพื่อรกัษาโรคจ านวน
ร้อยละ 19.1 ,14.2 และ 62.2 ตามล าดบั ผู้แนะน าผู้สงูอายุ
ให้ใชย้าแผนโบราณและผลติภณัฑเ์สรมิอาหารเป็นสมาชกิ
ในครอบครวัหรอืเพื่อนบา้นและคนรูจ้กั (2) นอกจากนี้ การ
บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารกลายเป็นความจ าเป็นและ
ค่านิยมประจ าครอบครวั (3)  ผูป่้วยจ านวนมากมปัีญหาใน
การอ่านฉลากยา การเพิม่หรอืลดยาดว้ยตนเอง และการไม่
แยกเกบ็ยากนิกบัยาใชภ้ายนอกออกจากกนัร้อยละ 33.61, 
14.23 และ 11.85 ตามล าดบั ครวัเรอืนใชย้าและผลติภณัฑ์
เสรมิอาหารทีไ่ม่ปลอดภยัรอ้ยละ 10.52 (4) 

จากการส ารวจความรูแ้ละพฤตกิรรมการใชย้าแผน
โบราณในผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู (ใน
อ าเภอรตัภูม ิจงัหวดัสงขลาเมื่อปี พ.ส. 2559 พบว่า ผูป่้วย
โ รค เบาหวานและความดัน โลหิตสู ง  ( diabetes and 
hypertension: DMHT) มีการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่นร่วม
ในการรกัษา โดยมกีารใชส้มุนไพรมากทีสุ่ด (รอ้ยละ 31.2)   
รองลงมา คอื ยาแผนโบราณ (รอ้ยละ 16.18) และมคีวามรู้
เรื่องอนัตรายของสารสเตยีรอยดแ์ละวธิกีารเลอืกซือ้ยาแผน
โบราณน้อยมาก (รอ้ยละ 16.4 และ 27.1) ตามล าดบั      ยา
แผนโบราณทีผู่ป่้วยใชบ้างส่วนตรวจพบสารสเตยีรอยดแ์ละ
มีฉลากที่ไม่ถูกต้อง ในปี พ.ศ. 2560 การเฝ้าระวงัการใช้
ผลติภณัฑส์ขุภาพของผูป่้วย DMHT ของโรงพยาบาลรตัภมูิ

และ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในพื้นที่ 
พบว่า ยงัมีการใช้ผลิตภณัฑ์สุขภาพร่วมกบัยาที่แพทย์สัง่
จ่าย เช่น ยาแผนโบราณและอาหารเสรมิ  ซึง่ผูป่้วยแจง้ว่ามี
การโฆษณาว่ารกัษาโรคได ้

ในปี พ.ศ. 2560 ผูว้จิยัเยีย่มบา้นผูป่้วย DMHT ใน
พื้นที่อ า เภอรัตภูมิ เพื่ อ ส ารวจปัญหาการใช้ยาและ
ผลติภณัฑ์สุขภาพไม่ปลอดภยั (ยาแผนโบราณและอาหาร
เสรมิ) พบปัญหาการใชย้า เช่น การกนิยาผดิวธิ ียาเหลอืใช ้
การเกบ็รกัษายาที่ไม่ถูกต้อง นอกจากนี้พบปัญหาทีผู่ป่้วย 
DMHT ซือ้ยาแผนโบราณทีโ่ฆษณารกัษาโรคเบาหวานทาง
โทรทศัน์ และไดห้ยุดยาแผนปัจจุบนั จนเป็นผลใหเ้สยีชวีติ 
จากการด าเนินงานท าให้สรุปปัญหาความไม่ปลอดภยัด้าน
ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ (harms from drugs and health 
products: HDHP) ในผูป่้วย DMHT ไดว้่า ประกอบดว้ยการ
ใช้ยาไม่ถูกต้องตามแพทยส์ัง่ การใช้ผลติภณัฑ์สุขภาพอื่น
ร่วมในการรกัษา การมคีวามรู้เรื่องวธิกีารเลอืกซื้อยาแผน
โบราณและอนัตรายของสารสเตยีรอยดน้์อย การไม่รูเ้ท่าทนั
การโฆษณายาและผลติภณัฑส์ุขภาพ และการเกบ็รกัษายา
ไม่เหมาะสม จากปัญหาข้างต้น ผู้วิจ ัยขาดข้อมูลแนว
ทางการจดัการปัญหา HDHP ในผูป่้วย DMHT ผูว้จิยัจงึได้
ท าการวจิยัเพื่อพฒันาและทดสอบผลของวธิกีารการจดัการ
ปัญหา HDHP ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ในเขตรบัผดิชอบของคลนิิก
ชุมชนวดัใหม่ทุ่งคา อ าเภอรตัภูม ิจงัหวดัสงขลา 
 
วิธีการวิจยั 

 การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (5) ซึง่ได้
ผ่านคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคนของ
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสงขลาหมายเลขรบัรองเลขที ่
2/2561 รูปที ่1 สรุปขัน้ตอนการด าเนินงานวจิยัในครัง้นี้ ซึง่
ดดัแปลงมาจากขัน้ตอนของการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดที ่2 ของการศกึษาในอดตี (6) ระยะเวลา
การเก็บรวบรวมข้อมูลของการศึกษา คือ ระหว่างเดือน
พฤษภาคม-ธนัวาคม 2561  

สถานทีศึ่กษาและตวัอย่าง 
สถานทีศ่กึษา คอื คลนิิกชุมชนวดัใหมทุ่่งคา ต าบล

ก าแพงเพชร อ าเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา ซึ่งเป็นหน่วย
บรกิารปฐมภูมใินเขตรบัผดิชอบโรงพยาบาลรตัภูม ิคลนิิกฯ 
มบีุคลากรทัง้หมด 5 คน ประกอบด้วยพยาบาล 2 คน เจ้า
พนักงานสาธารณสุข 1 คน และเจ้าหน้าที่อื่น 2 คน ผู้ป่วย
เข้ารบับริการเฉลี่ยจ านวน 15 คนต่อวนั คลินิกฯ มีผู้ป่วย
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โรคเรื้อรงัทัง้หมด 230 คน โดยเป็นผู้ป่วยโรค DMHT 104 
คน ตวัอย่างในการศกึษา คอื ผูป่้วย DMHT ทัง้ 104 คน 

การด าเนินงานรอบที ่1  
ในขัน้การวางแผน ผูว้จิยัร่วมกบัผูท้ีเ่กีย่วขอ้งรวม 

7 คน ได้แก่ แกนน าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อสม.) ผู้รบัผดิชอบงานคุ้มครองผู้บรโิภคด้านสาธารณสุข 
(คบส.) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตพื้นทีค่ลนิิกชุมชน
วดัใหม่ทุ่งคา ไดป้ระชุมร่วมกนัหาแนวทางแกปั้ญหา HDHP 
ในผู้ ป่ วย  DMHT ได้แก่  การใช้ยาไม่ถู กต้อง  การใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่นร่วมในการรกัษา การมีความรู้เรื่อง
อันตรายของสารสเตียรอยด์และวิธีการเลือกซื้อยาแผน
โบราณน้อย การไม่รู้เท่าทนัการโฆษณายาและผลติภณัฑ์
สุขภาพ (drugs and health products: DHP) และการเก็บ
รกัษายาไม่เหมาะสม  

หลังจากนั ้น ผู้วิจ ัยได้น าแนวทางแก้ปัญหาที่
ร่วมกนัคดิมาด าเนินการ ขัน้ตอนการจดัการปัญหามดีงันี้ 1) 
ใหค้วามรูเ้รื่องการเลอืกซือ้ยาแผนโบราณและอนัตรายของ
สารสเตียรอยด์ 2) เผยแพร่รูปภาพยาแผนโบราณที่ตรวจ
พบสเตียรอยด์ในเขตพื้นที่อ าเภอรตัภูมิแก่ผู้ป่วย DMHT 
ผ่านป้ายไวนิลประชาสมัพนัธ์ ณ คลนิิกชุมชนวดัใหม่ทุ่งคา 
3) พฒันาศกัยภาพแกนน า อสม. จ านวน 24 คนเรื่องการ
เลอืกซือ้และใช ้DHP อย่างปลอดภยั และ 4) แกนน า อสม. 
ทีผ่่านการอบรมลงเยีย่มบา้น ใหค้ าแนะน าแก่ผูป่้วย DMHT  

ขัน้ตอนการสงัเกตผลของการจดัการปัญหามดีงันี้ 
1) แกนน า อสม. 24 คน ทีผ่่านการฝึกการใชแ้บบสอบถาม
แล้ว  แบ่ง เ ป็น  8 ทีม  ทีมละ 3 คน จ านวน แต่ละทีม
รับผิดชอบบ้านผู้ ป่ วยจ านวน 13 หลังที่อยู่ ในความ
รับผิดชอบ โดยส ารวจปัญหา HDHP ในประเด็นต่อไปนี้ 
การสอบถามความถูกตอ้งในการกนิยาของผูป่้วยโดยเทยีบ
กบัทีร่ะบุบนฉลากยา การใช ้DHP อื่นร่วมในการรกัษาโรค 
DMHT การเกบ็รกัษายาโดยสงัเกตว่าเกบ็ในทีโ่ดนแสงแดด 
ความรอ้น หรอืความชืน้หรอืไม่ ยาฉีดอนิซูลนิเกบ็ในตู้เยน็
ช่องธรรมดาหรอืไม่ นอกจากนี้ยงัสงัเกตการมยีาหมดอายุ
หรอืเสือ่มสภาพทีบ่า้นหรอืไม่ 
 อสม. ยงัประเมนิความรู้ในเรื่อง DHP ของผู้ป่วย 
DMHT โ ดย ใ ช้ แ บบสอบถาม  แ ล ะ ก า รป ร ะ เ มินผล
ความสามารถในเรื่อง DHP ดังนี้  การดูเลขทะเบียนยา
ประเมินโดยให้ดูฉลากผลิตภัณฑ์ยา 1 ตัวอย่างและตอบ
ค าถาม ความสามารถเรื่องการดูเครื่องหมาย อย. บนฉลาก
อาหาร ท าโดยให้ดูฉลากผลติภณัฑ์อาหาร 1 ตวัอย่างและ
ตอบค าถาม ส่วนความสามารถในเรื่องการดูวนัหมดอายุ
ของ DHP โดยการให้ดูฉลากผลิตภัณฑ์ยาหรืออาหาร 1 
ตวัอย่างและตอบค าถาม นอกจากนี้ ยงัทดสอบการรูเ้ท่าทนั
โฆษณายาและผลิตภณัฑ์สุขภาพ โดยให้ผู้ป่วยดูตวัอย่าง
การโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้ออกแบบ 3 ตัวอย่าง 
แลว้ใหผู้ป่้วยเลอืกชิน้โฆษณาทีถู่กตอ้งตามกฎหมาย 

 
รปูท่ี 1. สรุปขัน้ตอนการด าเนินงานวจิยั 
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ผู้วิจ ัยได้น าผลการส ารวจมาวิเคราะห์พบว่า 
ความรู้และความสามารถไม่ดขีึน้ นอกจากนี้ ยงัพบปัญหา 
HDHP  ผู้วิจยัน าเสนอปัญหาที่พบแก่ผู้น าชุมชน แกนน า 
อสม. ผู้ป่วยโรค DMHT และเจ้าหน้าที่ผู้ร ับผิดชอบงาน 
คบส. รวม จ านวน 25 คน หลงัจากนัน้ประชุมร่วมกนัเพื่อ
แลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละวางแผนแกปั้ญหา 

การด าเนินงานรอบที ่2  
ผู้วิจ ัยประชุมร่วมกับผู้น าชุมชน แกนน า อสม. 

ผูป่้วยโรค DMHT และเจา้หน้าทีผู่ร้บัผดิชอบงาน คบส. เพื่อ
หาแนวทางแก้ปัญหา HDHP อกีครัง้ หลงัจากนัน้ผู้วจิยัได้
น าแนวทางแกปั้ญหาทีร่่วมกนัคดิมาด าเนินการดงันี้  

1) การจดัอบรมใหค้วามรูแ้กผู่ป่้วยในวนัทีม่คีลนิิก
บรกิารผู้ป่วยโรค DMHT ของหน่วยบรกิารคลนิิกชุมชนวดั
ใหม่ทุ่งคา โดยใช้ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยรอพบแพทย์ คือ 8.30-
9.40 น. ผู้ป่วยเข้ารบัการอบรม จ านวน 15-26 คนต่อครัง้ 
การให้ความรู้จดัต่อเนื่องจ านวน 4 ครัง้ในทุกวนัที่มคีลนิิก
บรกิาร ขัน้ตอนการใหค้วามรูม้ดีงันี้  

ข ัน้ตอนที่ 1: การให้ความรู้โดยการบรรยายผ่าน
โปรแกรม powerpoint โดยเภสชักร ส านักงานสาธารณสุข 
จงัหวดัสงขลา เป็นเวลา 25 นาท ีการบรรยายเน้นย ้าความรู้
ในประเดน็ทีผู่้ป่วยยงัรู้น้อย ได้แก่ การดูฉลาก DHP การดู
วนัหมดอายุ ความรู้เรื่องการเลือกซื้อยาแผนโบราณ และ
อันตรายของสารสเตียรอยด์ และการตรวจสอบโฆษณา 
DHP   

ขัน้ตอนที ่2: การฝึกปฏบิตักิารดูฉลาก DHP ผ่าน
โปรแกรม powerpoint ดงันี้ การฝึกดเูลขทะเบยีนยา ท าโดย
การจ าลองฉลากยาและการก าหนดต าแหน่งต่าง ๆ ของ
ส่วนประกอบของฉลากยาเป็นตวัเลข หลงัจากนัน้ ใหผู้ป่้วย
เลือกต าแหน่งตัวเลขที่เ ป็นเลขทะเบียนยา การฝึกดู
เครื่องหมาย อย. ท าโดยการจ าลองฉลากอาหารและการ
ก าหนดต าแหน่งต่างของส่วนประกอบของฉลากอาหารเป็น
ตวัเลข ใหผู้ป่้วยเลอืกต าแหน่งตวัเลขทีเ่ป็นเครื่องหมาย อย. 
การฝึกดูวนัหมดอายุ ท าโดยการฝึกดูจากแบบจ าลองฉลาก
ยาและอาหาร ที่ก าหนดต าแหน่งต่าง ๆ ของส่วนประกอบ
ของฉลากยาเป็นตวัเลข หลงัจากนัน้ ใหผู้ป่้วยเลอืกต าแหน่ง
ตวัเลขทีเ่ป็นวนัหมดอายุ ส่วนการฝึกตรวจสอบการโฆษณา 
ท าโดยใชโ้ฆษณาผลติภณัฑส์ุขภาพ 3 แบบ ม ี1 แบบ เป็น
การโฆษณาที่ถูกต้องงตามกฎหมาย อีก 2 แบบเป็นการ
โฆษณาที่ผิดกฎหมาย ผู้วิจ ัยให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการ
ตรวจสอบโฆษณาโดยคน้หาเลขทีโ่ฆษณาและขอ้ความการ

โฆษณา หลงัจากนัน้ ให้ผู้ป่วยเลือกชิ้นโฆษณาที่ถูกต้อง 
กิจกรรมนี้ ด า เนินการโดยเภสัชกรประจ าส านักงาน
สาธารณสุข จงัหวดัสงขลาจ านวน 1 คนและเภสชักรประจ า
โรงพยาบาลรตัภูม ิ1 คน กจิกรรมใชเ้วลา 15 นาท ี
 ขัน้ตอนที่ 3: การให้ความรู้เรื่องการรู้เท่าทัน
โฆษณาโดยใชห้ลกัการเลอืกซือ้-เลอืกใชผ้ลติภณัฑส์ุขภาพ
อย่างปลอดภยั โดยอาศยัหลกั 4 สงสยั 2 สง่ต่อ (9) โดยใชส้
แตนดี้ (ภาพตัง้พื้น) ที่สามารถโผล่หน้าถ่ายรูปเพื่อเพิ่ม
ความสนุกสนาน ภาพตัง้พืน้ม ี2 ดา้น คอื ดา้นดแีละดา้นไม่
ด ีดา้นด ี(ถา้ปฏบิตัติามหลกั 4 สงสยั 2 สง่ต่อ สขุภาพจะด)ี 
มขีอ้ความว่า “ซื้อผลติภณัฑ์สุขภาพใช้หลกั 4 สงสยั 2 ส่ง
ต่อ ท าให้สุขภาพดีแบบนี้ ” หลัก 4 สงสยั (หากพบแค่ 1 
สงสยั ให้ถือว่า โฆษณาไม่ปลอดภยัไวก้่อน) ประกอบดว้ย 
1) สงสยัว่ามหีลกัฐานการไดร้บัอนุญาตหรอืไม่ 2) สงสยัว่า
ขาดข้อมูลแหล่งที่มา สถานที่ผลิต วนัหมดอายุหรือไม่ 3) 
สงสยัว่าโฆษณาเกินจริงหรือไม่ และ 4) สงสยัว่าใช้แล้ว
ผิดปกติหรือไม่ ส่วนหลัก 2 ส่งต่อ คือ ส่งต่อข้อมูลให้ 1) 
เพื่อนบา้น-คนทีรู่จ้กั และ 2) เจา้หน้าทีส่าธารณสขุ 
 ภาพตัง้พื้นด้านไม่ดี (ถ้าไม่ปฏิบัติตามหลัก 4 
สงสยั 2 ส่งต่อ สุขภาพจะแย่) มขีอ้ความว่า “ซือ้ผลติภณัฑ์
สุขภาพไม่ดูให้ด ีกจ็ะเป็นแบบนี้ ” ภาพตัง้พื้นมภีาพบุคคล
ก าลังกุมขมับ หน้าตาเศร้าหมอง ดูสุขภาพไม่ดี และมี
ข้อความค าพูดจากบุคคลดังกล่าวว่า “ไม่ดูหลักฐานการ
ได้รบัอนุญาต” “ไม่ดูแหล่งที่มา สถานที่ผลติ วนัหมดอายุ” 
“หลงเชื่อโฆษณา” “ใช้ดีได้ผลรวดเร็วไม่เอะใจ” “ท าให้
เกดิผลเสยีสขุภาพแย่ เสยีทรพัย ์เสีย่งไตวาย” 

กิจกรรมให้ความรู้ในประเด็นนี้ด าเนินการโดย
เภสชักรประจ าส านักงานสาธารณสุข จงัหวดัสงขลา 1 คน 
เภสัชกรประจ าโรงพยาบาลรัตภูมิจ านวน 1 คน และ
เจา้หน้าทีผู่ร้บัผดิชอบงาน คบส. ของคลนิิกชุมชนวดัใหมทุ่ง่
คา กจิกรรมนี้ใชเ้วลา 15 นาท ี
 ขัน้ตอนที่ 4: การมอบกระเป๋าผ้าใส่ยาที่มีการ
สกรนีเนื้อหาของหลกั “4 สงสยั 2 ส่งต่อ” บนกระเป๋าให้กบั
ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการอบรมเพื่อกระตุ้นเตือนความจ าเรื่อง
หลักการเลือกซื้อเลือกใช้  DHP อย่างปลอดภัย ผู้วิจ ัย
อธิบายแก่ผู้ป่วยว่า เมื่อจะซื้อ DHP ให้ใช้หลกั 4 สงสยั 2 
ส่งต่อ บนกระเป๋าผา้ใส่ยาก่อนทุกครัง้ นอกจากนี้ ผูว้จิยัยงั
ไดแ้นะน าใหผู้ป่้วยทีต่อ้งการใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพร่วมกบัยา
ทีใ่ชร้กัษาโรคประจ าตวั ใหน้ าผลติภณัฑด์งักล่าวมาปรกึษา
เจา้หน้าทีส่าธารณสุขก่อนทุกครัง้ กจิกรรมนี้ด าเนินการโดย
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เภสชักรประจ าโรงพยาบาลรตัภูมจิ านวน 1 คน กจิกรรมใช้
เวลา 15 นาท ี
 2. เครือข่ายเฝ้าระวงัการจดัการปัญหาความไม่
ปลอดภยัดา้นยาและผลติภณัฑส์ุขภาพ(แกนน าอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ผ่านการอบรมหรอื Smart อส
ม.) ลงเยี่ยมบ้าน ให้ความรู้ แนะน าเน้นย ้าในประเด็นที่
ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู เป็นปัญหาไดแ้ก่  
ความรู้เรื่องการดูฉลากยาและผลติภณัฑส์ุขภาพ การดูวนั
หมดอายุ ความรูเ้รื่องการเลอืกซื้อยาแผนโบราณ อนัตราย
ของสารสเตียรอยด์ การรู้เท่าทนัโฆษณาโดยใช้หลักการ
เลือกซื้อ เลือกใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างปลอดภยั 
และเฝ้าระวังปัญหาการใช้ยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่
ปลอดภยัตามหลกั 4 สงสยั 2 สง่ต่อ  
 ผู้วิจ ัยประเมินผลลัพธ์ของการแทรกแซงโดยใช้
เครื่องมอืและวธิกีารเหมอืนกบัการด าเนินการในระยะที่ 1 
การวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ความรู้และความสามารถของ
ผู้ป่วยดขีึน้ ปัญหา HDHP ลดลง ผู้วจิยัน าผลที่ได้จากการ
วิเคราะห์ไปสะท้อนผ่านการจัดประชุมเพื่อแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และคืนข้อมูลแก่ผู้น าชุมชน แกนน า อสม. และ
เจา้หน้าทีผู่ร้บัผดิชอบงาน คบส.   

เครือ่งมือ 
เครื่องมอืวดัผลเป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้

เอง ม ี4 ส่วน ดงันี้ ส่วนที ่1 ถามขอ้มูลทัว่ไปประกอบด้วย 
เพศ อายุ การศกึษา ศาสนา และจ านวนสมาชกิในครอบครวั 
ส่วนที ่2 ขอ้มูลเกีย่วกบัปัญหา HDHP ประกอบดว้ย ขอ้มูล
เกี่ยวกบัความถูกต้องในการกนิยาของผูป่้วย การใช้ DHP 
อื่นร่วมในการรักษาโรค DMHT การเก็บรักษายา ยา
หมดอายุและเสื่อมสภาพ  ผลติภณัฑ์สุขภาพในการศกึษา 
หมายถึง อาหารหรืออาหารเสริมที่ผู้ป่วยใช้ระหว่างการ
รกัษาโรค DMHT ในช่วงเวลาทีว่จิยั 

ส่วนที ่3 เป็นค าถามวดัความรูเ้รื่อง DHP 12 ขอ้ที่
มตีวัเลอืก คอื ใช ่ไม่ใช่ และไม่ทราบ ค าถามแบ่งเป็นค าถาม
วัดความรู้เรื่องหลักการใช้ยาทัว่ไป 4 ข้อ ความรู้เท่าทนั
โฆษณา DHP 2 ขอ้ ความรูเ้รื่องการเลอืกซือ้ยาแผนโบราณ
และอนัตรายของสารสเตยีรอยด ์3 ขอ้ ความรูเ้รื่องการดวูนั
หมดอายุของ DHP 1 ขอ้ และความรูเ้รื่องการเกบ็รกัษายา 
2 ขอ้ สว่นที ่4 เป็นค าถามวดัความสามารถเรื่อง DHP ใน 4 
เรื่อง คือ การดูเลขทะเบยีนยา การดูเครื่องหมาย อย.บน
ฉลากอาหาร การดูวนัหมดอายุของ DHP และการรูเ้ท่าทนั
โฆษณา DHP ผลการประเมนิเป็นปฏบิตัไิด/้ไม่ได ้   

เครื่องมอืวดัผลในการศกึษานี้สรา้งโดยผูว้จิยั และ
ได้ตรวจสอบความถูกต้อง-ชดัเจนของเนื้อหาและการใช้
ภาษาโดยให้ผู้เชี่ยวชาญได้แก่ เภสชักรประจ าส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัสงขลา 3 ท่าน ผูว้จิยัน าแบบสอบถามไป
ทดสอบกับตัวอย่างในเขตพื้นที่อื่น พบความเที่ยงของ
แบบสอบถามทัง้ชุด คอื 0.83 

การวิเคราะหข์้อมูล 
การศึกษานี้ ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบาย

ลกัษณะทัว่ไปของตวัอย่าง ความรู้และความสามารถเรื่อง 
DHP การ เปรยีบเทยีบความรูแ้ละความสามารถเรื่อง DHP 
ก่อนและหลงัการแทรกแซงใช ้paired t-test 
 

ผลการวิจยั 
รปูแบบการจดัการปัญหา HDHP  
 ผู้วิจ ัยด าเนินการวิจัยอย่างต่อเนื่ องเป็นวงจร 
ประกอบดว้ย การวางแผน การจดัการปัญหา การสงัเกตผล
การจดัการปัญหา และการสะทอ้นผลการจดัการปัญหา ท า
ให้ได้รูปแบบการจดัการปัญหา HDHP ของผู้ป่วย DMHT 
ชื่อว่า EN model ดงัแสดงในรปูที ่2 
 E หรือ  Educate คือ การให้ความรู้แก่ผู้ ป่วย 
DMHT โดยวิธีการ FRPR ดังนี้  F= Focus หรือเน้นสิ่งที่
ผู้ป่วยไม่รู้ และให้ความรู้ในสิง่ที่ผู้ป่วยยงัไม่รู้ R=Remind 
หรอืการกระตุ้นเตือนความจ า โดยการสกรนีเนื้อหาความรู้
บนกระเป๋าผ้าใส่ยา P=Practice หรือการฝึกปฏิบัติการดู
ฉลาก การตรวจสอบโฆษณา DHP R=Rousing หรอืการท า
ใหก้ารอบรมเรา้ใจ ตื่นเตน้ สนุก และไม่น่าเบื่อ 
 N=Network หรือการมีเครือข่ายเฝ้าระวงัจดัการ
ปัญหา HDHP โดย smart อสม. ตามวธิกีาร VERO V=Visit 
หรอืการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรค DMHT E=Educate หรอืการ
ให้ความรู้ผู้ป่วย R=Recommend หรือการให้ค าแนะน า
ผู้ป่วย ในประเด็นที่ส าคญั และ O=Observation หรือการ
เฝ้าระวงัปัญหาการใช ้DHP ทีไ่ม่ปลอดภยัตามหลกั 4 สงสยั 
2 สง่ต่อ  
 
ลกัษณะทัว่ไปของตวัอย่าง 
 ผู้ป่วย DMHT ในเขตคลินิกวดัใหม่ทุ่งคา 64 คน
จากทัง้หมด 104 คน (รอ้ยละ 61.53) เขา้ร่วมกจิกรรมก่อน
และหลงัการจดัการปัญหาฯ ผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรมสว่นใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 68.8) นับถือศาสนาพุทธทัง้หมด อายุ
สว่นใหญ่อยู่ในช่วง 61-70 ปี (รอ้ยละ 45.3) รองลงมา คอื  
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รปูท่ี 2. EN model ทีไ่ดจ้ากการวจิยั 

 
51-60 ปี และ 71-80 ปี (รอ้ยละ 21.9 และ 20.3 ตามล าดบั) 
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัประถมศึกษาตอนต้น 
(ป.4) (รอ้ยละ 65.6) รองลงมา คอื ไม่ไดเ้รยีนหนังสอื (รอ้ย
ละ 17.2) จ านวนสมาชิกทัง้หมดในครวัเรือน คือ 2-5 คน 
(รอ้ยละ 82.8) 
  
ผลการจดัการปัญหา HDHP  

 ตวัอย่างรอ้ยละ 98.4 และ100 กนิยาถูกต้องก่อน
และหลังการจัดการปัญหาฯ ตามล าดับ ผู้ ป่วยไม่ใช้
ผลติภณัฑ์ที่ไม่ปลอดภยัร่วมในการรกัษาโรคก่อนและหลงั
การจัดการปัญหาฯ ร้อยละ 76.6 และ 84.4 ตามล าดับ 
ผูป่้วยมกีารเกบ็รกัษายาถูกต้องเหมาะสมก่อนและหลงัการ
จดัการปัญหาฯ ร้อยละ 96.9 และ 100.0  ตามล าดบั บ้าน
ของผู้ป่วยที่ไม่พบยาหมดอายุก่อนและหลังการจัดการ
ปัญหาฯ คอื รอ้ยละ 98.4 และ 100.0  ตามล าดบั จะเหน็ได้
ว่าสถานการณ์ HDHP มน้ีอย แต่สิง่ทีม่ปัีญหามากทีสุ่ด คอื 
ผูป่้วยใชผ้ลติภณัฑท์ีไ่ม่ปลอดภยัร่วมในการรกัษาโรค ไดแ้ก่ 
การใช้ยาแผนโบราณที่ไม่มีเลขทะเบียนยา และการใช้
อาหารเสรมิทีโ่ออ้วดสรรพคุณเกนิจรงิ  

การประเมนิผลความรู้เรื่อง DHP พบว่า คะแนน
รวมของผูป่้วยเพิม่อย่างมนียัส าคญัทางสถติจิาก 6.15±3.08 
(จากคะแนนเต็ม 12) ในช่วงก่อนการจดัการปัญหาฯ เป็น 

7.92±2.27 ในช่วงหลงัการจดัการปัญหาฯ (P<0.001) หาก
พจิารณาความรู้รายด้าน พบว่า ผู้ป่วยมคีวามรู้เฉลี่ยเรื่อง
หลกัการใชย้าทัว่ไปก่อนและหลงัการจดัการปัญหาฯ เท่ากบั 
2.70±1.31 และ 3.45±0.83 (จากคะแนนเตม็ 4) ตามล าดบั 
(P<0.001) ความรู้เท่าทนัการโฆษณาฯ ก่อนและหลงัการ
จัดการปัญหาฯ เท่ากับ 0.61±0.68 และ 1.11±0.78 (จาก
คะแนนเตม็ 2) ตามล าดบั (P<0.001) ความรูเ้รื่องการเลอืก
ซือ้ยาแผนโบราณและอนัตรายของสารสเตยีรอยดก์่อนและ
หลงัการจดัการปัญหาฯ เท่ากบั 1.13±1.15 และ 1.98±1.23 
(จากคะแนนเต็ม 3) ตามล าดับ (P<0.001) ผู้ป่วยร้อยละ 
14.1 และ 28.1  มคีวามรู้เรื่องการดูวนัหมดอายุของ DHP 
ก่อนและหลังการจัดการปัญหาฯ ตามล าดับ (P=0.049) 
ความรูเ้รื่องการเกบ็รกัษายาก่อนและหลงัการจดัการปัญหา
ฯ เท่ากบั 1.58±0.77 และ 1.92±0.27 (จากคะแนนเต็ม 2) 
ตามล าดบั (P=0.002) 

การประเมนิความสามารถในการตรวจสอบ DHP 
พบว่า คะแนนรวมของผูป่้วยเพิม่อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ
จาก 2.04±1.69 (จากคะแนนเตม็ 4) ในช่วงก่อนการจดัการ
ปัญหาฯ เป็น 2.67±1.56 ในช่วงหลังการจัดการปัญหาฯ 
(P=0.021) หากพิจารณาความสามารถรายด้าน พบว่า 
ตวัอย่างรอ้ยละ 39.1 และ 59.4 สามารถดเูลขทะเบยีนยาได้
ในช่วงก่อนและหลังการจัดการปัญหาฯ ตามล าดับ 
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(P=0.015) ตัวอย่างร้อยละ 53.1 และ 75.0 สามารถดู
เครื่องหมาย อย. บนฉลากอาหารก่อนและหลงัการจดัการ
ปัญหาฯ ตามล าดบั (P=0.009) ตัวอย่างร้อยละ 59.4 และ 
68.8 สามารถดูวนัหมดอายุของยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ
ก่อนและหลังการจัดการปัญหาฯ ตามล าดับ (P=0.260) 
ตวัอย่างรอ้ยละ 53.1 และ 64.1 สามารถรูเ้ท่าทนัโฆษณายา
และผลิตภัณฑ์สุขภาพก่อนและหลังการจัดการปัญหาฯ 
ตามล าดบั (P=0.180) 
 
การอภิปรายผล  
 การจดัการปัญหา HDHP ทีบ่า้นผูป่้วย DMHT จงึ
ส่งผลให ้HDHP มแีนวโน้มลดลง ผูป่้วยมคีวามรูเ้รื่อง DHP 
เพิม่ขึน้ในประเดน็หลกัการใชย้าทัว่ไป การเลอืกซือ้ยาแผน
โบราณและอนัตรายของสารสเตยีรอยด ์การดูวนัหมดอายุ
ของ DHP ความรูเ้ท่าทนัการโฆษณา DHP และความรูเ้รื่อง
การเก็บรกัษายา แต่อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยมคีวามรู้เท่าทนั
การโฆษณา DHP และความรู้เรื่องการเลือกซื้อยาแผน
โบราณและอนัตรายของสารสเตียรอยด์  หลงัการจดัการ
ปัญหาฯ 1.11±0.78 (จากคะแนนเต็ม 2) และ 1.98±1.23 
(จากคะแนนเต็ม 3) ตามล าดับ ตัวอย่างร้อยละ 28 ดูวัน
หมดอายุของ DHP ได้หลงัการจดัการปัญหาฯ  ซึ่งอยู่ใน
ระดบัทีไ่ม่สงู ทัง้นี้อาจเกดิจากผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูท้ีม่อีายุ
มากกว่า 60 ปี ท าใหอ้่านฉลากไม่เหน็ และมกีารศกึษาสว่น
ใหญ่จบชัน้ ป.4 และไม่ได้เรียนภาษาอังกฤษ ท าให้ไม่
สามารถอ่านฉลากทีเ่ป็นภาษาองักฤษได ้เช่น วนัหมดอายุ
ทีร่ะบุโดยใชค้ าว่า EXP หรอื EXD การใหค้วามรูใ้นประเดน็
นี้จึงให้ผู้ป่วยจ าตัวอกัษรภาษาองักฤษเป็นตัวอกัษรอื่นที่
ผู้ป่วยคุ้นเคย เช่น ตวั E  คอืเลข 3 กลบัหลงัหนั ตวั X คอื 
กากบาท เป็นตน้   

ตวัอย่างร้อยละ 98.4 และ100 กนิยาถูกต้องก่อน
และหลงัการจดัการปัญหาฯ ตามล าดบั และบา้นของผูป่้วย
ที่ไม่พบยาหมดอายุก่อนและหลังการจดัการปัญหาฯ คือ 
ร้อยละ 98.4 และ 100.0  ตามล าดับ แสดงให้เห็นได้ว่า
สถานการณ์ HDHP มีน้อย แต่สิ่งที่มีปัญหามากที่สุด คือ 
ผูป่้วยใชผ้ลติภณัฑท์ีไ่ม่ปลอดภยัร่วมในการรกัษาโรค ไดแ้ก่ 
การใช้ยาแผนโบราณที่ไม่มีเลขทะเบียนยา และการใช้
อาหารเสริมที่โอ้อวดสรรพคุณเกินจริง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังของ สมทรง ราชนิยม
และกฤษณี สระมุณี ทีพ่บว่า สาเหตุของปัญหาสว่นใหญ่ คอื 
การใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพอื่นร่วมดว้ย (รอ้ยละ 18.87) (7)  

ผลการวิจัยในเรื่องการเก็บรักษาผลิตภัณฑ์
สุขภาพสอดคลอ้งกบัการศกึษาของปรารถนา ชามพูนท ใน
ประชาชนจังหวัดเชียงใหม่ที่พบว่า  ร้อยละ 70.4 ของ
ตัวอย่างเก็บรักษายาเหมาะสม ตัวอย่างร้อยละ 40.9 ใช้
สมุนไพร ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร หรอืการรกัษาโรคด้วยวธิี
อื่น ๆ ที่ไม่ได้รบัจากแพทย์แผนปัจจุบนั โดยใช้เพื่อสร้าง
เสรมิ ป้องกนัสขุภาพ และรกัษาโรคเรือ้รงัทีเ่ป็นอยู่ (8)  และ
ใกล้เคยีงกบัการศกึษาในกลุ่มผู้สูงอายุทีพ่บว่า ตวัอย่างใช้
ยาแผนโบราณ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และสมุนไพรเพื่อ
รกัษาโรค จ านวนรอ้ยละ 19.1, 14.2 และ 62.2 ตามล าดบั ผู้
แนะน าผู้สูงอายุให้ใช้ยาแผนโบราณและผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารเป็นสมาชกิในครอบครวั เพื่อนบา้น และคนรูจ้กั (2)  

การศึกษานี้สรุปได้ว่าสถานการณ์ HDHP ที่บ้าน
ผู้ป่วย DMHT ลดลงหลังการจัดการปัญหาฯ นอกจากนี้  
ผูป่้วยยงัมคีวามสามารถเรื่อง DHP เพิม่ขึน้ ไดแ้ก่ การดเูลข
ทะเบยีนยา การดเูครื่องหมาย อย.บนฉลากอาหาร การดวูนั
หมดอายุของ DHP และการรู้เท่าทันโฆษณา DHP แต่
อย่างไรกต็าม ผู้ป่วยเพยีงร้อยละ 59.4, 68.8 และ 64.1 มี
ความสามารถดูเลขทะเบยีนยา การดูวนัหมดอายุของ DHP 
และรู้ เท่ าทันโฆษณา DHP หลังการจัดการปัญหาฯ  
ตามล าดับ ซึ่งอยู่ในระดับที่ไม่สูงนัก ทัง้นี้อาจเกิดจาก
ข้อจ ากัดของตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุ เกินกว่า 60 ปี มี
การศึกษา ส่วนใหญ่จบในระดับ ป.4 และไม่ได้เรียน
ภาษาองักฤษ ตามทีก่ล่าวมาแลว้ ดงันัน้ควรมกีารวางแผน
เพื่อจดัการปัญหา HDHP ของผู้ป่วย DMHT โดยเพิม่การ
ใหค้วามรูก้บัผูด้แูลผูป่้วยกลุ่มนี้   
 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ  

การจดัการปัญหา HDHP ทีบ่า้นผูป่้วย DMHT ใน
การศกึษานี้ประกอบด้วย การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย โดยเน้น
ให้ความรู้ในเรื่องที่เป็นปัญหา การกระตุ้นเตือนความจ า  
การฝึกปฏิบัติการอ่านฉลาก DHP การตรวจสอบการ
โฆษณา DHP การใหค้วามรูแ้บบน่าสนใจ สนุก ตื่นเต้นเรา้
ใจ  รวมถึงการมีเครือข่ายเฝ้าระวงัจดัการปัญหา HDHP 
(smart อสม.) โดย เยี่ยมบ้านใหค้วามรู้ในประเดน็ทีส่ าคญั 
เฝ้าระวงั HDHP ตามหลกั 4 สงสยั 2 ส่งต่อ ที่บ้านผู้ป่วย 
ท าให้ผู้ป่วย มีความรู้และความสามารถเรื่อง DHP ดีขึ้น 
รวมถงึปัญหา HDHP ลดลงดว้ย 

การด าเนินงานต่อไปในในอนาคต ควรมีการซกั
ประวัติการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพร่วมกับยาที่แพทย์สัง่ใช้
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ประจ า เช่น อาหารเสรมิ ยาแผนโบราณ สมุนไพร ทีผู่ป่้วย
ใช้ กรณีพบปัญหาควรส่งต่อข้อมูลให้เภสัชกรเพื่อให้
ค าแนะน า หรอืในขัน้ตอนการจ่ายยา เภสชักรควรสอบถาม
เรื่องการใช้ผลิตภัณฑ์ อาหารเสริม ยาแผนโบราณของ
ผูป่้วย DMHT กรณีพบปัญหา ควรใหค้วามรูแ้ละค าแนะน า
ก่อนการจ่ายยาทุกครัง้ 

ผู้ ป่ ว ย  DMHT มีข้อ จ า กัด ในการอ่ านฉลาก
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่มขีนาดเล็ก ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาควรก าหนดหลักเกณฑ์การแสดงฉลากที่
เหมาะสมทัง้ในส่วนของขนาดและต าแหน่งของขอ้มลูส าคญั 
ซึง่ควรเหน็ไดช้ดัเจน เช่น เครื่องหมายการขึน้ทะเบยีนหรอื
รบัรองมาตรฐาน วนัหมดอายุ เป็นตน้  
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