
 
 
 

 

 

Thai Bull Pharm Sci. 2025;20(1):67-79           |67| 
 
  

 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการใช้การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือก 
ในผู้ป่วยโรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง 
 

ชุติมา ธนะพันธุ์เจริญ1, บุรินทร์ ต.ศรีวงษ2์, วารณี บุญช่วยเหลือ2,* 
1 กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลนครชัยศรี นครปฐม 
2 สาขาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและการบริหารทางเภสัชศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร  

วิทยาเขตพระราชวังสนามจันทร์ นครปฐม 

* ติดต่อผู้นิพนธ:์ bunchuailua_w@su.ac.th 

 
บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการใช้การแพทย์เสริมและ
การแพทย์ทางเลือกในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ท าการศึกษาในผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาลเขตอ าเภอนครชัยศรี 
จังหวัดนครปฐม จ านวน 261 คน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
61.7) อายุเฉลี่ย 56.3+0.9 ปี มีโรคประจ าตัว ได้แก่ ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน มีความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพภาพรวมอยู่ในระดับไม่ดีพอ (ร้อยละ 65.9) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการใช้การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือก
อย่างน้อย 1 ชนิด (ร้อยละ 82.4) โดยใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ร้อยละ 48.2 และยาสมุนไพร ร้อยละ 22.7 เป็นการใช้เพื่อ
รักษาโรคที่เป็นอยู่ ร้อยละ 43.4 และหยุดใช้เนื่องจากเกิดอาการข้างเคียง ร้อยละ 45.4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (OR=4.4, 
95% CI 1.1-18.1, p=0.04) และระดับการศึกษา (OR=5.6, 95% CI 1.1-27.9, p=0.04) เป็นปัจจัยที่มีส่งผลต่อการใช้
การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือก ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะที่จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสามารถ
ตัดสินใจในการจัดการความเจ็บป่วยและเลือกใช้การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือกได้อย่างเหมาะสม ดังนั้นการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจะท าให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยและพึงพอใจ  
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ABSTRACT  

This study examined the association between health literacy (being able to access, understand, and 

make decisions using information related to health care) and the use of some complementary and alternative 

medicines (CAM) among patients with chronic non-communicable diseases (NCDs). A cross-sectional study 

was conducted among 261 patients receiving care at Nakhon Chai Si District Hospital, Nakhon Pathom 

Province, Thailand. Questionnaires were used during structured interviews from which the data was collected 

and analyzed using descriptive statistics and logistic regression. The findings revealed that the majority of 

patients with NCDs were female (61.7%) whose mean age was 56.3 ± 0.9 years. The most common 

comorbidities were hyperlipidemia, hypertension, and diabetes. Overall, 65.9% of the participants 

demonstrated an insufficient understanding of health literacy. Most patients (82.4%) reported using at least 

one type of CAM, with 48.2% using dietary supplements and 22.7% using herbal medicines. CAM was primarily 

used for disease management (43.4%), but was discontinued by 45.4% of the users due to adverse effects. 

Health literacy (OR=4.4, 95% CI 1.1-18.1, p=0.04) and education levels (OR=5.6, 95% CI 1.1-27.9, p=0.04) were 

significantly associated with CAM use. In conclusion, health literacy is a critical skill that enables NCD patients 

to make informed decisions in managing their illnesses and with using CAM appropriately. Therefore, 

enhancing health literacy is essential for ensuring effective, safe, and satisfactory patient care. 
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บทน า  
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ

ทั่วโลก โดยเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในอันดับต้น ๆ ใน
แต่ละปีมีผู้ป่วยเสียชีวิต 41 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 74 ของ
การเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก และยังท าให้เกิดการเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควรซึ่งส่วนใหญ่เกิดขึ้นในประเทศที่มีรายได้น้อย
และปานกลาง1 ส าหรับประเทศไทยพบว่า โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง อันได้แก่ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดในสมอง 
โรคหัวใจขาดเลือด เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต2 ทั้งนี้ 
พบผู้ป่วยโรคติดต่อไม่เรื้อรังในวัยท างานเพิ่มมากขึ้นและ
พบในคนอายุน้อยลง เป็นผลให้ความสูญเสียปีสุขภาวะของ
ประชากรไทยมีสาเหตุหลักมาจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง3 จาก
การที่โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นโรคที่ เกิดจากปัจจัยทาง
พันธุกรรม สรีรวิทยา สิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมรวมกัน 
โดยลักษณะของโรคมีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นเป็นเวลานาน
และต้องได้รับการรักษาที่ซับซ้อน ใช้เวลาในการรักษานาน
และเสียค่าใช้จ่ายสูง1 จึงท าให้เกิดพฤติกรรมการแสวงหา
แนวทางการรักษาในมิติต่าง ๆ เพื่อตอบสนองความ
ต้องการหายจากโรคของผู้ป่วย4,5  

แม้ว่ า ในปัจจุบันการแพทย์แผนปัจจุบันจะมี
ความก้าวหน้าและพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว อย่างไรก็ตาม 
ก า ร ใ ช้ ก า รแพทย์ เ ส ริ ม และกา รแพทย์ ท า ง เลื อก 
(complementary and alternative medicines) ได้เข้า
มามีบทบาทในระบบการดูแลสุขภาพมากข้ึน โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรค
หอบหืด6-8 การแพทย์ เสริมและการแพทย์ทางเลือก 
หมายถึง วิธีการดูแลสุขภาพอื่น ๆ ที่ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของ
การแพทย์ดั้งเดิมของประเทศนั้น ๆ หรือการแพทย์แผน
ปัจจุบัน และไม่ได้ถูกน าไปผสมผสานในระบบบริการ
สุขภาพหลักของประเทศนั้นโดยสมบูรณ์ เช่น นวด อบ 
ประคบ ยาสมุนไพร วิตามินและอาหารเสริม การ
บ าบัดรักษาที่ใช้พลังงาน (สวดมนต์ พลังกายทิพย์ พลัง
จักรวาล เรกิ โยเร) การบ าบัดรักษาแบบใช้กายและใจ 

(สมาธิบ าบัด โยคะ ชี่กง)  การบ าบัดรักษาโดยการใช้
หัตถการ (การดัด การจัดกระดูก)9  

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ 
Alzaharani AS และคณะ10 พบว่า ความชุกของการใช้
การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือกในผู้ป่วยเบาหวาน
สูงถึงร้อยละ 51 นอกจากนี้ความชุกที่ได้จากงานวิจัยที่เป็น
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจ านวน 38 งานวิจัย 
แสดงความชุกที่แตกต่างกันอยู่ในช่วงร้อยละ 8-93 ส าหรับ
ประเทศไทย พบว่า การศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานมีการใช้
การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 6111 และ 
70.8712 ทั้งนี้ ประมาณ 1 ใน 4 ของการใช้การแพทย์เสริม
และการแพทย์ทางเลือกในผู้ป่วยเบาหวาน เป็นการใช้โดย
ทดแทนการรักษาหลัก13  

การใช้การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือกบาง
ประเภทโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ยาสมุนไพรและผลติภัณฑ์เสรมิ
อาหารอาจท าให้เกิดอันตรกิริยากับยาแผนปัจจุบันที่ใช้อยู่
และส่งผลให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์หรือผลกระทบแก่
ผู้ป่วยได้14,15 เช่น ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารประเภท fish oil 
จะเสริมฤทธิ์กับยาวาร์ฟารินท าให้ผู้ป่วยเสี่ยงเกิดภาวะ
เลือดออกได้ ส่วนใบแปะก๊วยจะเสริมฤทธิ์กับยาแอสไพริน
ท าให้เสี่ยงเกิดภาวะเลือดออกได้เช่นเดียวกัน ดังนั้น ผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังจ าเป็นที่จะต้องพิจารณาถึงความ
เหมาะสมก่อนจะตัดสินใจใช้การแพทย์เสริมและการแพทย์
ทางเลือก การได้รับค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์
จึงเป็นส่วนส าคัญที่จะท าให้เกิดการใช้อย่างเหมาะสมและ
ปลอดภัย อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยที่ใช้การแพทย์เสริมและ
การแพทย์ทางเลือกมักปกปิดข้อมูลการใช้กับบุคลากร
ทางการแพทย์ โดยมีการรายงานว่า ผู้ป่วยประมาณ 1 ใน 
310 หรืออาจมากกว่าร้อยละ 7016 จะไม่เปิดเผยการใช้
การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือกของตนแก่บุคลากร
ทางการแพทย์ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ความรู้ความเข้าใจหรือ
ทัศนคติและทักษะทางสังคมที่ก าหนดแรงจูงใจและ
ความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ
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และใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี รวมทั้งพัฒนาความรู้
และท าความเข้าใจในบริบทด้านสุขภาพการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติและแรงจูงใจเพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมด้วยตนเอง17,18 ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้ผู้ป่วย
สามารถเข้าถึง เข้าใจ และตัดสินใจได้อย่างเหมาะสมใน
การใช้การแพทย์แผนไทยหรือการแพทย์ทางเลือก จากการ
ทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวข้อง พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มีความสัมพันธ์ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ โดยการศึกษาในผู้ป่วย
โรคเรื้องรังที่มีความรอบรู้ระดับต่ าหรือไม่เพียงพอจะส่งผล
ให้มีผลลัพธ์สุขภาพที่ไม่ดี19,20  

อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่แสดงความสัมพันธ์ของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการใช้การแพทย์เสริมและ
การแพทย์ทางเลือกในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังยังมีอยู่
จ ากัด งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการใช้การแพทย์เสริมและ
การแพทย์ทางเลือกในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซึ่งสามารถ
น าผลการศึกษาที่ได้ไปใช้พัฒนาแนวทางการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเกี่ยวกับการ
ใช้การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือกเพื่อลดความ
เสี่ยงจากอันตรายที่อาจเกิดขึ้นและเป็นการคุ้มครอง
ผู้บริโภคให้เกิดความปลอดภัยจากการใช้ผลิตภัณฑ์และ
บริการด้านสุขภาพ 

 
วิธีการศึกษา 

งานวิ จั ยนี้ เป็ นการศึ กษา เชิ ง วิ เคราะ ห์แบบ
ภาคตัดขวาง โดยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศิลปากร เมื่อวันที่ 
28 มิถุนายน 2564 (เลขที่การรับรอง COE 64.0628-084) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคไม่ติดต่อเรือ้รังอย่างน้อย 1 โรคที่มารับบริการใน รพ. 3 
แห่งในอ าเภอนครชัยศรี ได้แก่ รพ.นครชัยศรี รพ.ห้วยพลู 
และรพ. หลวงพ่อเปิ่น เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ เป็นผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างน้อย 1 โรค เช่น โรคไขมันในเลือด

สูง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคข้อ โรคมะเร็ง 
โรคหัวใจ โรคไต มีอายุ 18 ปีขึ้นไป มีสัญชาติไทยและ
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีความปกติด้านสมอง ไม่
สามารถตอบค าถามตามที่ก าหนดได้ 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างค านวณโดยใช้โปรแกรม 
G*Power 3.1.9.721 โดยใช้สูตรส าหรับการวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression) และก าหนดค่า
ขนาดของอิทธิพล เท่ากับ 2.6422 ความคลาดเคลื่อนชนดิที่ 
1 เท่ากับ 0.05 และค่าอ านาจการทดสอบที่ 0.80 ค านวณ
ได้ขนาดตัวอย่างขั้นต่ า จ านวน 238 คน ทั้งนี้เพื่อป้องกัน
การตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วนจึงเพิ่มขนาดตัวอย่าง
ร้อยละ 10 รวมเป็นตัวอย่างทั้งสิ้น 261 คน เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยวิธี Stratified sampling โดยแบ่งตามพื้นที่ที่
ท าการศึกษา คือ รพ. 3 แห่ง ในแต่ละรพ. ก าหนดจ านวน
กลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนจ านวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่
รพ.รับผิดชอบ และท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างตามสะดวก 
(convenience sampling) ให้ครบตามจ านวนที่ก าหนดไว้
ในแต่ละรพ. ซึ่งผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่างให้มีความ
หลากหลายในด้านคุณลักษณะต่าง ๆ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่   

ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่ วไป ได้แก่  อายุ  เพศ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพหลัก ความพอเพียงของ
รายได้ โรคประจ าตัว ระยะเวลาที่เป็นโรค 

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใช้แบบประเมิน
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของคนไทย เป็นแบบวัดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพทั่วไป (General Health Literacy Scale) 
ที่มีพัฒนาและทดสอบคุณภาพไว้แล้ว23 ประกอบด้วย 
ค าถามทั้งหมด 47 ข้อ เป็นค าถามแบบประเมินค่า 5 ระดบั 
ตั้งแต่ 1 (ต่ าสุด) ถึง 5 (สูงสุด) โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถาม
ประเมินตนเองในด้านความสามารถ (ability) ทักษะทาง
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ปัญญา (cognitive) และทักษะทางสังคม (social skills) 
วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพใน 5 ด้าน ได้แก่  

1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ 8 ข้อ 
(คะแนนเต็ม 40)  

2) การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อ
การปฏิบัติ 5 ข้อ (คะแนนเต็ม 25)  

3) การตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ 6 ข้อ 
(คะแนนเต็ม 30)  

4) การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม 17 ข้อ 
(คะแนนเต็ม 85) 

5) การจัดการสุขภาพตนเอง 11 ข้อ (คะแนนเต็ม 55)  
การแปลผล ท าโดยรวมคะแนนที่ได้มาคิดเป็น

คะแนนรายด้าน 5 ด้าน และคะแนนรวมทุกด้าน จากนั้น
น าคะแนนรายด้านและคะแนนรวมทุกด้านมาคิดเป็น
ร้อยละของคะแนนที่ได้เทียบกับคะแนนเต็มแต่ละด้านและ
คะแนนรวมทั้งหมด (235 คะแนน) และแปลผลเป็นระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบรายด้านและแบบภาพรวม 
โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ประกอบด้วย ระดับไม่ดีพอ (ได้
คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม) ระดับพอใช้ได้ 
(ได้คะแนนร้อยละ 60 และต่ ากว่าร้อยละ 80 ของคะแนน

เต็ม) และระดับดีมาก (ได้คะแนนอย่างน้อยร้อยละ 80 
ของคะแนนเต็ม) ดังตารางที่ 1 

ส่วนที่  3 การใช้การแพทย์เสริมและการแพทย์
ทางเลือกในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา แบ่งออกเป็นชนิดต่าง ๆ 
ได้แก่ ระบบการแพทย์ทางเลือก เช่น การแพทย์แผนไทย 
(นวด อบ ประคบ)  วิ ธี การบ าบัดรักษาโดยการใช้
สารชีวภาพ สารเคมี เช่น ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ยา
สมุนไพร วิธีการบ าบัดรักษาแบบใช้กายและใจ เช่น การใช้
สมาธิบ าบัด โยคะ ชี่กง วิธีการบ าบัดรักษาโดยการใช้
หัตถการต่าง ๆ เช่น การดัด การจัดกระดูก วิธีการ
บ าบัดรักษาโดยใช้พลังงาน เช่น การสวดมนต์ พลังกายทิพย์ 
พลังจักรวาล เรกิ โยเร24 โดยค าถามเป็นแบบประเมินค่า 3 
ระดับ ได้แก่ ไม่เคยใช้ เคยใช้ และก าลังใช้ และค าถาม
เกี่ยวกับเหตุผลในการเลือกใช้ เหตุผลในการหยุดใช้ ความ
คิดเห็นต่อประโยชน์ของการใช้การแพทย์เสริมและ
การแพทย์ทางเลือก ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยสนใจการใช้
การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือกชนิดที่เป็นวิธีการ
บ าบัดรักษาด้วยสารชีวภาพ สารเคมี ได้แก่ ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารและยาสมุนไพร เนื่องจากการใช้กลุ่มนี้อาจส่งผล
กระทบต่อภาวะโรคและการรักษาโรคของผู้ป่วยที่เป็นอยู่ 

 
ตารางที่ 1 การแปลผลระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม 

คะแนน (คะแนนเต็ม 235) ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ แปลผล 

ถ้าได้ < 141 คะแนนหรือ < 60% 
ของคะแนนเต็ม 

ไม่ดีพอ เป็นผู้มีระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่
เพียงพอต่อการปฏิบัติตนตาม 

ถ้าได้ 141–187.99 คะแนนหรือ 

>60 – <80 % ของคะแนนเต็ม 

พอใช้ได ้ เป็นผู้มีระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
เพียงพอและอาจจะมีการปฏิบัตตินที่
ถูกต้องบ้าง 

ถ้าได้ตั้งแต่ 188 คะแนนหรือ  
> 80 % ของคะแนนเต็ม 

ดีมาก เป็นผู้มีระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
มากเพียงพอและมีการปฏบิัติเพื่อการมี
สุขภาพที่ดีได้ถูกต้องและยั่งยนืจน
เชี่ยวชาญ 
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แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์ (Index of Item-Objective  Congruence: 
IOC) เท่ากับ 0.67-1 และความเที่ยง ได้ค่า Cronbach’s  
alpha  coefficient เท่ากับ 0.78 ซึ่งผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
เป็นที่ยอมรับได้ของแบบสอบถามก่อนน ามาใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์
การคัดออก จะได้รับการติดต่อในช่วงเวลาที่มารับบริการ
ในคลินิกโรคเรื้อรังของรพ.ทั้ง 3 แห่ง และได้รับข้อมูล
รายละเอียดของการวิจัย ข้อมูลเรื่องสิทธิและการพิทักษ์
สิทธิ เพื่อขอความยินยอมเข้าร่วมการศึกษา จากนั้นผู้วิจัย
และผู้ช่วยวิจัยท าการเก็บรวมรวมข้อมูลด้วยวิธีการ
สัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยจัดอบรมให้ทีมผู้ช่วยวิจัยได้ท าความ
เ ข้ า ใ จ แ ล ะ ส าม า ร ถ สั ม ภ าษณ์ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ต าม
แบบสอบถามได้ก่อนไปท าการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างจริง 
ในการสัมภาษณ์จะใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที โดยเก็บ
ข้อมูลตั้งแต่เดือนเมษายนถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2565 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้อธิบายลักษณะของข้อมูลทั่วไป 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การใช้การแพทย์เสริมและ
การแพทย์ทางเลือก 

สถิติเชิงอนุมาน ได้แก ่Binary Logistic Regression 
ใช้หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับการใช้การแพทย์เสริมและการแพทย์
ทางเลือก ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย Univariable และ 
Multivariable Logistic Regression ตามล าดับ โดย
ตัวแปรต้น คือ ปัจจัยส่วนบุคคลและความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และตัวแปรตาม คือ การใช้การแพทย์เสริมและ
การแพทย์ทางเลือก กลุ่มที่เป็นผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและ
สมุนไพร ผู้วิจัยมีการจัดกลุ่มของตัวแปรต่าง ๆ ให้สามารถ
วิเคราะห์ได้ ทั้งตัวแปรต้นและตัวแปรตาม โดยตัวแปรตาม 

คือ การใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและยาสมุนไพร จะ
แบ่งเป็น 2 ได้แก่ มีการใช้ (เคยใช้ และปัจจุบันก าลังใช้) 
และไม่เคยใช้ และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

 
ผลการศึกษา 
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 261 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 61.7) อายุเฉลี่ย 56.3+0.9 ปี มี
สถานภาพสมรส (ร้อยละ 58.6) มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 37.5) ประกอบอาชีพ พนักงาน
โรงงาน/บริษัทเอกชน (ร้อยละ 23.4) มีรายได้พอใช้ไม่
เหลือเก็บ (ร้อยละ 60.9) มีโรคประจ าตัวเป็นโรคไขมันใน
เลือดสูงและความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 73.2) และ (ร้อยละ 
51.3) ตามล าดับ ดังตารางที่ 2 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับไม่ดีพอ ร้อยละ 65.9 ระดับพอใช้ได้ ร้อยละ 29.9 
และระดับดีมาก ร้อยละ 4.2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพราย
ด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ทั้ง 5 ด้านอยู่ในระดับไม่ดีพอ (รูปที่ 1) โดยคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ เท่ากับ 23.3+0.3 จากคะแนนเต็ม 40 ด้านความ
เข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 
เท่ากับ 14.8+0.2 จากคะแนนเต็ม 25 ด้านการตรวจสอบ
ข้อมูลและบริการสุขภาพ เท่ากับ 17.7+0.2 จากคะแนน
เต็ม 30 ด้านการสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 
50.4+0.6 จากคะแนนเต็ม 85 และด้านการจัดการสุขภาพ
ตนเอง เท่ากับ 32.4+0.3 จากคะแนนเต็ม 55 
การใช้การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือก 

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  จ านวน 215 คนจาก
ทั้งหมด 261 คน มีใช้การแพทย์เสริมและการแพทย์
ทางเลือก คิดเป็นร้อยละ 82.4 โดยมีการใช้ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารมากที่สุด (ร้อยละ 47.3) เช่น คอลลาเจน วิตามินซี 
เป็นการใช้เพียงชนิดเดียว คิดเป็นร้อยละ 84.7 ของผู้ป่วย
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ที่มีการใช้ทั้งหมด ผู้ป่วยส่วนใหญ่เลือกใช้การแพทย์เสริม
และการแพทย์ทางเลือกเพื่อรักษาโรคที่เป็นอยู่ให้ดีขึ้น 
(ร้อยละ 43.4) และใช้เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคอ่ืน ๆ (ร้อยละ 
34.3) ส่วนเหตุผลหลักในการหยุดใช้ ได้แก่ เกิดผลข้างเคียง
จากการใช้ (ร้อยละ 45.4) ค่าใช้จ่ายสูง (ร้อยละ 23.1) และ
ผู้ป่วยร้อยละ 50.2 มีความคิดเห็นต่อการใช้การแพทย์
เสริมและการแพทย์ทางเลือกว่ามีประโยชน์บางส่วน 
(ตารางที่ 3) 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้การแพทย์เสริมและการแพทย์
ทางเลือก 

จากตารางที่ 4 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้การแพทย์เสริมและการแพทย์
ทางเลือกที่เป็นผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและยาสมุนไพรอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้ป่วยที่มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับไม่ดีพอ มีการใช้การแพทย์เสริมและ
การแพทย์ทางเลือกที่มากกว่ากลุ่มที่มีระดับความรอบรู้ 

 
ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=261) 

ลักษณะทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ  
 

หญิง 161 (61.7) 
ชาย 100 (38.3) 

อายุ (ปี)   (ค่าเฉลี่ย 56.3+0.9) 
 

20-40 ปี 48 (18.4) 
41-59 ปี 108 (41.4) 
60 ปีขึ้นไป 105 (40.2) 

ระดับการศึกษา  
 

ไม่ได้ศึกษา 23 (8.8) 
ประถมศึกษา 98 (37.5) 
มัธยมศึกษา 92 (35.3) 
ปวส./อนปุริญญา 15 (5.7) 
ปริญญาตรีขึ้นไป 33 (12.7) 

สถานภาพสมรส  
 

สมรส 153 (58.6) 
โสด 60 (23) 
หม้าย/หย่า/แยกกัน 48 (18.4) 

อาชีพหลัก                
เกษตรกร/ใช้แรงงาน 63 (24.1) 
พนักงานโรงงาน/บริษัท 61 (23.4) 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/นักศึกษา 58 (22.3) 
ธุรกิจส่วนตัว 46 (17.6) 
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 33 (12.6) 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=261) (ต่อ) 

ลักษณะทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 

ความพอเพียงของรายได้   
พอใช้ ไม่เหลือเก็บ 159 (60.9) 
พอใช้ มีเหลือเก็บ 66 (25.3) 
ไม่พอใช้/มีหนี้สนิ 36 (13.8) 

โรคประจ าตัว (ตอบได้มากกว่า 1 โรค)  
ไขมันในเลือดสูง  191 (73.2) 
ความดันโลหิตสูง  134 (51.3) 
เบาหวาน  101 (38.7) 
โรคอ่ืน ๆ  96 (18.4) 

จ านวนโรคประจ าตัวทั้งหมดทีเ่ป็น  
 

1 โรค 174 (66.7) 
2 โรคขึ้นไป 87 (33.3) 

โรคอ่ืน ๆ ได้แก ่ไต หัวใจ หลอดเลือดสมอง โรคข้อ หลอดลมอุดกั้น มะเร็ง 
 

 
รูปที่ 1 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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ตารางที่ 3 การใช้การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือก 

ข้อมูล จ านวน (ร้อยละ) 

การใช้การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือก (n=261)  
ไม่เคยใช้ 46 (17.6) 
เคยใช้/ก าลังใช ้ 215 (82.4) 

ประเภทของการแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือก* (n=251)  
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 121 (48.2) 
ยาสมุนไพร 57 (22.7) 
การแพทย์แผนไทย (นวด อบ ประคบ) 47 (18.7) 
การบ าบดัรักษาที่ใช้พลังงาน (สวดมนต์ พลงักายทิพย์ พลังจักรวาล เรกิ โยเร) 12 (4.8) 
การบ าบดัรักษาแบบใช้กายและใจ (สมาธบิ าบัด โยคะ ชี่กง) 12 (4.8) 
การบ าบดัรักษาโดยการใช้หัตถการ (การดัด การจัดกระดูก) 2 (0.8) 

จ านวนของการแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือก* (n=215)  
1 ชนิด 182 (84.7) 
2 ชนิด 30 (13.9) 
3 ชนิด 3 (1.4) 

เหตุผลที่เลือกใช้* (n=251)  
เพื่อรักษาโรคที่เป็นอยู่ให้ดีขึ้น 109 (43.4) 
เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคอ่ืน ๆ 86 (34.3) 
เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ 55 (21.9) 
อ่ืน ๆ (ไม่มีค่าใช้จ่าย) 1 (0.4) 

เหตุผลที่หยดุใช้* (n=130)  
เกิดผลข้างเคียงจากการใช ้ 59 (45.4) 
ค่าใช้จ่ายสูง 30 (23.1) 
โรคที่เป็นอยู่ไม่ดีขึ้น/แย่ลง 27 (20.8) 
อ่ืน ๆ (อาการดีขึ้นแล้ว/ไม่มีเวลา) 14 (10.7) 

ความคิดเห็นต่อการใช้การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือก (n=261)  
มีประโยชนบ์างส่วน 131 (50.2) 
มีประโยชน์มาก 71 (27.2) 
ไม่มีประโยชน์เลย 32 (12.3) 
ไม่แน่ใจ 27 (10.3) 

* ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
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ด้านสุขภาพดีมาก (OR=4.4, 95%CI: 1.1-18.1, p=0.04) 
นอกจากนี้ในผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาต่ าจะมีการใช้
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและยาสมุนไพรมากกว่ากลุ่มที่มี
ระดับการศึกษาสูง (OR=5.6, 95%CI: 1.1-27.9, p=0.04) 
 
อภิปรายผลการศึกษา  

จากผลการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับไม่ดีพอ ซึ่งมีความ
สอดคล้องกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรังในประเทศไทยจากการศึกษาก่อนหน้านี้25,26 
อย่างไรก็ตาม บางการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพระดับดีมาก27 ซึ่งความแตกต่างของ
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพอาจเป็นผลมาจากการวัด
ประเมินความความรู้ด้านสุขภาพด้วยเครื่องมือที่มีความ
แตกต่างกัน ซึ่งจะท าให้มีองค์ประกอบการวัด เกณฑ์การให้
คะแนนและการแปลผลที่หลากหลาย 

การศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังร้อยละ 
82.4 ใช้การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือก ซึ่งแสดง
ให้เห็นถึงความชุกที่สูงกว่าการศึกษาก่อนหน้าทั้งใน
ประเทศไทยและในประเทศอ่ืน ๆ เช่น การศึกษาในผู้ป่วย
เบาหวานชาวไทยพบความชุกของการใช้การแพทย์เสริม
และการแพทย์ทาง เลื อก อยู่ ที่ ร้ อยละ  30-7011,12,22 
การศึกษาในประเทศออสเตรเลีย28 พบว่า ผู้ป่วยโรคต่าง ๆ 
เช่น ข้อเข่าเสื่อม เบาหวาน หลอดเลือดสมองมีการใช้
การแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 66 และจาก
งานวิจัยที่เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบซึ่ง
ศึกษาความชุกของการใช้การแพทย์เสริมและการแพทย์
ทางเลือกในผู้ป่วยเบาหวานจากหลายประเทศ พบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานมีความชุกที่แตกต่างกันไป โดยความชุกสูง
ที่สุดที่พบคือ ร้อยละ 8910 ในการศึกษานี้ ผู้ป่วยมีการใช้
การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือกที่หลากหลายชนิด 
โดยส่วนใหญ่เลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและยาสมุนไพร  

 
ตารางที่ 4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือกที่เป็นผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและยาสมุนไพร 

ปัจจัย ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและยาสมุนไพร Adjusted OR (95%CI)   p-value 

ไม่เคยใช้ มีการใช้   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ     
ระดับดีมาก 7 (63.6) 4 (36.4) 1.00  
ระดับพอใช้ได ้ 34 (43.6) 44 (56.4) 2.8 (0.7-11.4) 0.15 
ระดับไม่ดีพอ 53 (30.8) 119 (69.2) 4.4 (1.1-18.1) 0.04* 

ระดับการศึกษา     
สูง 21 (43.8) 27 (56.3) 1.00  
ปานกลาง 71 (37.4) 119 (62.6) 0.9 (0.5-1.9)  0.75 
ต่ า 2 (8.7) 21 (91.3) 5.6 (1.1-27.9) 0.04* 

1 ปัจจัยที่ศึกษา ได้แก่ เพศ ระยะเวลาการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและอาชีพ และในตารางแสดงเฉพาะปัจจัยที่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ จากการวิเคราะห์ด้วย Multivariable logistic regression 

2 ระดับการศึกษา: ต่ า หมายถึง ไม่ได้ศึกษา ปานกลาง หมายถึง ประถมศึกษา/มัธยมศึกษา สูง หมายถึง ปวส./ตั้งแต่
ปริญญาตรีขึ้นไป 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ α=0.05 
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ซึ่งสอดคล้องกับหลายงานวิจัยที่ศึกษาในผู้ปว่ยโรคไม่ติดตอ่
เร้ือรัง เช่น งานวิจัยที่เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ โดยเป็นการศึกษาใน 25 ประเทศทั่วโลกพบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
และยาสมุนไพรเป็นอันดับแรก10 อย่างไรก็ตาม การศึกษา
ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประเทศอิหร่าน พบว่า ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ใช้การสวดมนต์มากที่สุด รองลงมาคือ ยา
สมุนไพรและวิตามิน ซึ่งอาจเป็นเพราะผู้ป่วยที่เข้าร่วม
การศึกษามีความแตกต่างกัน โดยในการศึกษานี้ส่วนใหญ่
เป็นผู้ป่วยโรคไขมันในเลือดสูง เบาหวานและความดัน
โลหิตสูง แต่ในประเทศอิหร่านมีผู้ป่วยมะเร็งและโรคอ่ืน ๆ 
ที่มีภาวะโรคที่รุนแรงกว่า โดยการสวดมนต์จะช่วยลดความ
กังวลช่วยให้ผู้ป่วยมีจิตใจที่สงบขึ้นได้29 ส่วนเหตุผลในการ
เลือกใช้การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือกของผู้ป่วย
ในการศึกษานี้  คือ เพื่อรักษาโรคที่ เป็นอยู่ให้ดีขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอิหร่านที่รายงานเหตุผล
ในการเลือกใช้ยาสมุนไพรและวิตามิน คือ เพื่อช่วยรักษา
อาการที่เป็นอยู่รวมไป29  

จากการศึกษาเก่ียวกับการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
และยาสมุนไพรในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า การใช้
ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวมีความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรกิริยากับยา
แผนปัจจุบันที่ใช้ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ เช่น มะรุม 
กระเทียม/น้ ามันกระเทียม ขมิ้นชัน ลูกใต้ใบ บัวบก ฟ้า
ทะลายโจร เจียวกู่หลาน30 โดยสมุนไพรหลายชนิดสามารถ
ออกฤทธิ์ยับยั้งหรือเสริมการท างานของเอนไซม์ไซโตโครม 
( Cytochrome) ซึ่ ง เ ป็ น เ อ น ไ ซ ม์ ห ลั ก ที่ ท า ห น้ า ที่
เปลี่ยนแปลงยา ซึ่งบ่งชี้ ได้ว่ามีโอกาสเกิดอันตรกิริยา
ระหว่างกันได้และส่งผลให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์หรือ
ผลกระทบแก่ผู้ป่วย15,31 รวมไปถึงการใช้ยาสมุนไพรและ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่เกิดจากการใช้ผิดประเภท ผิด
ขนาด ผิดวิธี อาจน าไปสู่การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ การ
แพ้ยา ได้เช่นเดียวกับการใช้ยาแผนปัจจุบัน14 ดังนั้น การ
ใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและยาสมุนไพรในผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง จึงเป็นเรื่องส าคัญที่บุคลากรทางการแพทย์

และผู้ป่วยเองควรพิจารณาก่อนการใช้ เนื่องจากอาจเกิด
ผลกระทบต่อผู้ป่วยได้ 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพส่งผลต่อการใช้การแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือก
ในกลุ่มการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและยาสมุนไพรอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา28,29 
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยท านายการใช้
การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือกในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
โดยผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับไม่ดีพอจะมีการ
ใช้การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือกมากกว่าผู้ป่วยที่
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดีมาก นอกจากนี้ การศึกษา
นี้ยังพบว่า ระดับการศึกษาเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้
การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือกชนิดผลิตภัณฑ์
เสริมอาหารและยาสมุนไพรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
สอดคล้องกับการศึกษาของประเทศออสเตรเลียในผู้ป่วย
โรคต่าง ๆ เช่น ข้อเข่าเสื่อม เบาหวาน หลอดเลือดสมอง 
ผู้ป่วยที่มีการศึกษาในระดับต่ าจะมีการใช้การแพทย์เสริม
และการแพทย์ทางเลือกที่มากกว่าผู้ป่วยที่มีการศึกษา
ระดับสูง28  

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัย
ต่าง ๆ กับการใช้การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือก
โดยครอบคลุมทั้งปัจจัยส่วนบุคคลและความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และท าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ที่ครอบคลุมหลายโรค เมื่อเทียบกับการศึกษาก่อนหน้าที่
ส่วนใหญ่ท าการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยมะเร็ง 
อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
ซึ่งจะสะท้อนสถานการณ์ในช่วงระยะเวลาสั้น ๆ โดยการ
เก็บข้อมูลในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับบริการใน
แผนกผู้ป่วยนอกในรพ. ซึ่งผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาอาจไม่
เป็นตัวแทนของผู้ป่วยโรคเรื้อรังทั้งหมด นอกจากนี้ การ
เก็บข้อมูลการใช้การแพทย์เสริมและแพทย์ทางเลือกใน
อดีตที่ผ่านมา อาจท าให้ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วนเนื่องจาก
ผู้ป่วยอาจจ าไม่ได้ (recall bias) 
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สรุปผลการศึกษา 
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีการใช้การแพทย์เสริม

และการแพทย์ทางเลือก โดยเฉพาะกลุ่มผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารและยาสมุนไพรจ านวนมาก ซึ่งอาจเพิ่มโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดผลข้างเคียงหรือเกิดผลกระทบต่อภาวะโรคที่
เป็นอยู่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและยาสมุนไพร ซึ่งจะช่วยผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังในการตัดสินใจเกี่ยวกับทางเลือกของการ
รักษาที่หลากหลายและซับซ้อน ดังนั้น การพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจะท าให้
ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพน าไปสู่
ผลลัพธ์ของการรักษาและเกิดความปลอดภัย 
 
ข้อเสนอแนะ 

บุคลากรทางการแพทย์ควรมีบทบาทในการส่งเสริม
และพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง โดยเฉพาะเภสัชกรควรให้ค าปรึกษาแนะน าเกี่ยวกับ
การใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารและยาสมุนไพรเพื่อให้ผู้ป่วย
เกิดความปลอดภัยในการใช้ต่อไป 
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