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บทคดัยอ

การควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใหไดผลดีตองใหความสำคัญกับการรับประทานอาหาร

การออกกำลงักาย การรบัประทานยา และการมาตรวจตามนดั การวจิยัภาคตดัขวางครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษา

ความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคล ความรอบรดูานสขุภาพ กบัพฤตกิรรมการรบัประทานยา และการมาตรวจ

ตามนดัของผปูวยโรคเรือ้รงั ในอำเภอแมทะ จงัหวดัลำปางกลมุตวัอยางจำนวน 138 ราย สมุตวัอยางแบบหลายขัน้ตอน

เกบ็ขอมลูโดยใชแบบสอบถาม วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติพิรรณนา สถติสิหสมัพนัธเพยีรสนั และสถติสิมัประสทิธิ์

สหสมัพนัธของสเปยรแมน

        ผลการศกึษา พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญมกีารแสวงหาขอมลูสขุภาพอยใูนระดบัความรแูจงต่ำ (61.6%) และ

มพีฤตกิรรมการมาตรวจตามนดัอยใูนระดบัปานกลาง (51.4%) เมือ่พจิารณาความสมัพนัธพบวา อาชพี ความรอบรู

ดานสขุภาพขัน้พืน้ฐาน ในดานการอานศพัทพืน้ฐาน ความสามารถในการอานและเขาใจตวัเลข การแสวงหาขอมลู

สขุภาพ ความร ูการสือ่สารในกรณถีกูถามปญหาตาง ๆ การตดัสนิใจ และความรอบรดูานสขุภาพโดยรวมมคีวาม

สมัพนัธกบัพฤตกิรรมการรบัประทานยาอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05) และ เพศ อาชพี ความรอบรู

ดานสขุภาพขัน้พืน้ฐานในดานการอานศพัทพืน้ฐาน  ความสามารถในการอานและเขาใจตวัเลข การแสวงหาขอมลู

สขุภาพ ความร ูความเขาใจ การสือ่สารในกรณถีกูถามปญหาตาง ๆ การตดัสนิใจ และความรอบรดูานสขุภาพโดยรวม

มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการมาตรวจตามนดัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05) ดงันัน้ ทมีสขุภาพ

ควรเผยแพรขอมลูความร ูและวางแผนการจดัระบบบรกิาร เนนการเขาถงึและเขาใจไดงายเพือ่สนบัสนนุพฤตกิรรม

การรบัประทานยาทีเ่หมาะสมและการมาตรวจตามนดัตอไป

คำสำคญั: การมาตรวจตามนดั ความรอบรดูานสขุภาพ พฤตกิรรมการรบัประทานยา โรคเรือ้รงั

ความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการรับประทานยา
และการมาตรวจตามนดัของผปูวยโรคเรือ้รงั  ในอำเภอแมทะ จงัหวดัลำปาง
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ABSTRACT

Effective control of diabetes mellitus and hypertension requires a focus on diet, exercise,

medication, and patient compliance with appointment. This cross-sectional study aimed to examine the

relationships among demographic data, health literacy, medication taking behavior, and adherence

to appointment of patients with diabetes mellitus and hypertension in Maetha districts, Lampang

province. The samples consisted of 138 participants selecting by Multi-stage random sampling.

The questionnaires were using for data collection. Data were analyzed using descriptive statistics, Person's

product moment correlation coefficient, and Spearman rank-order correlation coefficient.

The results revealed that most participants had a low acquisition of health information (61.6%)

and had a middle level of doctor's appointment behavior (51.4%). When focused on the association,

it was found that occupation, fundamental health literacy including basic skill in reading vocabulary, the

ability for reading and understanding numbers, acquisition of health information, knowledge, communication

in case of being asked various problems, the decision making, and overall health literacy were related to

medication taking behavior with statistical significance at p-value < 0.05. Moreover, sex, occupation,

fundamental health literacy of basic skill in reading vocabulary, the ability for reading and understanding

numbers, acquisition of health information, knowledge, communication in case of being asked various

problems, the decision making, and overall health literacy were related to adherence to doctor appointment

with statistical significance at p-value < 0.05. Therefore, health care providers should extent knowledge

and set up the planning of the service system, which emphasizes accessibility and easy understanding

to promote an appropriate medication taking behavior and adherence to doctor appointment.
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บทนำ
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเปนปญหา

สขุภาพทีส่ำคญัและมแีนวโนมเพิม่ขึน้ทกุป (Bureau of

Non-Communicable Diseases, 2019) จากขอมูล

ระดับประเทศในป พ.ศ. 2559-2561 พบวาอัตราตาย

ดวยเบาหวานเทากบั 22.0  22.0  และ 21.9 ตอประชากร

หนึง่แสนคนและโรคความดนัโลหติสงูเทากบั 12.1  13.1

และ 13.1 ตอประชากรหนึง่แสนคน ในขณะทีใ่นป พ.ศ.

2561 จังหวัดลำปางมีอัตราตายดวยโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงูคอนขางสงูเมือ่เทยีบกบัภาพรวมของ

ประเทศ โดยมอีตัราตายดวยโรคเบาหวานเทากบั 20.5

ตอประชากรหนึ่งแสนคน และมีอัตราการตายดวยโรค

ความดนัโลหติสงูเทากบั 16.7 ตอประชากรหนึง่แสนคน

(Department of Disease Control, 2019) และในป พ.ศ.

2562 กย็งัพบอตัราปวยดวยโรคเบาหวานและความดนั

โลหิตสูงที่คอนขางสูง คือรอยละ 66.0 และ 61.3

ตามลำดับ อำเภอแมทะมีอัตราปวยสูงอัตราปวยดวย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงกวาภาพรวมของ

จงัหวดัคอืรอยละ 82.3 และ 69.9 ตามลำดบั ผลกระทบ

และภาวะแทรกซอนทีพ่บไดมากของโรคทัง้สองดังกลาว

คอื โรคหวัใจและหลอดเลอืด กระทรวงสาธารณสขุจงึได

กำหนดใหผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงตอง

ไดรับการคัดกรองเพื่อประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD risk) โดยพบวา

อำเภอแมทะ มผีปูวยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู

ทีม่โีอกาสเสีย่งรอยละ 10.0 ขึน้ไป คดิเปนรอยละ18.0

(Information and Communication Technology Center,

Ministry of Public Health, 2020) แสดงใหเห็นวา

หากผปูวยกลมุนีค้วบคมุโรคไดไมดจีะยิง่ทำใหมโีอกาส

เสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มมากขึ้น

ผลการวิจัยที่ผานมายืนยันวาสาเหตุของการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุมผูปวยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงสวนใหญเกิดจากการมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ไมถูกตองเหมาะสม ไมรวมมือในการใชยา

และไมมาตรวจตามนัด (Pichayapinyo, Lagampan,

Sujirarat, & Kaewpan, 2015) โดยผปูวยเบาหวานที่

ไมใหความรวมมือในการใชยาจะมีระดับน้ำตาลสะสม

เกาะเมด็เลอืดแดง (Hemoglobin A1C; HbA1C) ระดบั

ความดนัโลหติ ระดบัไขมนัชนดิแอลดแีอลในระดบัทีส่งู

และมอีตัราการเขารกัษาตวัในโรงพยาบาลและอตัราการ

ตายสงูกวาผปูวยทีร่วมมอืในการใชยา (Ho, Rumsfeld,

Masoudi, McClure, Plomondon, Steiner et al., 2006)

และการมารับการรักษาตามนัดมีสวนสำคัญในการ

ควบคมุระดบัความดนัโลหติ และพบวาผปูวยโรคเรือ้รงั

มีพฤติกรรมการรับประทานยารอยละ 91.3 และ

พฤตกิรรมการมาตรวจตามนดัรอยละ 62.3 (Chaiyata,

Numkham, & Rakkapao, 2020) เชนเดยีวกบัการศกึษา

ของนภดล คำภโิล (Kompilo, 2016) พบวา ผปูวยความดนั

โลหิตสูงมีพฤติกรรมการรับประทานยาตามที่แพทยสั่ง

รอยละ 86.4 และมพีฤตกิรรมการมาตรวจตามนดัรอยละ

88.7 ความรวมมอืในการใชยาและการมาตรวจตามนดั

พบวายงัไมครบรอยละ 100.0 ซึง่พฤตกิรรมทัง้ 2 อยาง

นี้เปนพฤติกรรมที่ตองการความสม่ำเสมอและความ

ถูกตองในการปฏิบัติ เพราะความรุนแรงของโรคนั้น

เปลี่ยนแปลงได แพทยจึงตองติดตามระดับน้ำตาล

ในเลือดและระดับความดันโลหิต และยังตองติดตาม

ระดบัไขมนัในเลอืดและประเมนิสมรรถภาพการทำงาน

ของไตเปนระยะ หากปฏิบัติไมครบถวนอาจสงผล

กระทบตอการเกิดโรคแทรกซอนในอนาคตของผูปวย

(Vibhavadi Hospital, 2020) จงึมคีวามจำเปนอยางยิง่

ที่ผูปวยตองมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองโดยการ

สงเสริมและพัฒนาปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก ความรู

การรบัร ูความเขาใจทีเ่ปนปจจยัภายในตวับคุคลใหเกดิ

ความรอบรดูานสขุภาพ (Health literacy)

ความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง ความสามารถ

และทักษะในการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ ความรู

ความเขาใจเพื่อวิเคราะห ประเมินและจัดการตนเอง

จึงเปนการสราง และพัฒนาขีดความสามารถในระดับ

บุคคลและการธำรงรักษาสุขภาพตนเองอยางยั่งยืน

(Health Education Division, 2017) องคประกอบของ

ความรอบรดูานสขุภาพ ประกอบดวย 1) ขั้นพื้นฐาน

ไดแก ความตองการความชวยเหลอืดานขอมลูสขุภาพ

การอานศัพทพื้นฐาน ความสามารถในการอานและ

เขาใจตัวเลข การแสวงหาขอมูลสุขภาพ ความรู

ความเขาใจ 2) ขัน้ปฏสิมัพนัธ ไดแก การสือ่สารในกรณี
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ถูกถามปญหาตาง ๆ และ 3) ขั้นวิจารณญาณ ไดแก

การตดัสนิใจ (Nutbeam, 2000)

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานยาและการ

มาตรวจตามนัดในกลุมผูปวยโรคเบาหวานและโรค

ความดนัโลหติสงูพบวา อาชพีมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม

การรบัประทานยา (Chaiyata et al., 2020) เชน กลมุอาชพี

ขบัรถโดยสาร รถรบัจาง รถแทก็ซี ่มคีวามรวมมอืในการ

ใชยาต่ำกวาอาชพีอืน่ (Mongkolchaipak, Pichayapaiboo,

& Sangviroon, 2015) และอายเุปนปจจยัทีท่ำนายพฤตกิรรม

การรับประทานยาอยางถูกตองสม่ำเสมอของผูสูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Khlaihong, Jitramontree, &

Wirojratana, 2016) นอกจากนีย้งัพบวา ความรอบรดูาน

สขุภาพสามารถทำนายความรวมมอืในการรบัประทานยา

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยกลุมตัวอยางที่มี

ความรอบรูดานสุขภาพในระดับมากมีความรวมมือใน

การรับประทานยาสูงกวากลุมตัวอยางที่มีความรอบรู

ดานสุขภาพระดับนอย (Karnsawan, 2014) ในการ

ศึกษาความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการรับ

ประทานยาและการมาตรวจตามนัด พบวา ความตอง

การความชวยเหลือดานขอมูลสุขภาพ การแสวงหา

ขอมลูสขุภาพและความรคูวามเขาใจมคีวามสมัพนัธกบั

พฤติกรรมการรับประทานยา รวมถึงความตองการ

ความชวยเหลือดานขอมูลสุขภาพ การแสวงหาขอมูล

สุขภาพ และความรูความเขาใจมีความสัมพันธกับ

พฤตกิรรมการมาตรวจตามนดั (Chaiyata et al., 2020)

การสงเสรมิใหประชาชนมศีกัยภาพและมคีวามรใูนการ

จดัการสขุภาพของตนเองและครอบครวัจงึเปนขอบเขต

การบริการสุขภาพปฐมภูมิที่สำคัญ ในพื้นที่อำเภอ

แมทะ มอีตัราผปูวยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู

เพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษา

เรื่ องปจจัยที่ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

รับประทานยาและการมาตรวจตามนัดของผูปวยโรค

เรื้อรัง โดยประยุกตใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ

เปนกรอบนำแนวคิด เพื่อนำขอมูลที่ไดมาพัฒนาการ

ดำเนนิงานสรางเสรมิสขุภาพใหกบัผปูวยโรคเรือ้รงั เพือ่ลด

ภาวะแทรกซอน และเพิ่มความสามารถในการควบคุม

และปรับปรุงสุขภาพของตนเองไดมากยิ่งขึ้นตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อศึกษาความรอบรูดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน

ขั้นปฏิสัมพันธ ขั้นวิจารณญาณ พฤติกรรมการ

รับประทานยาและการมาตรวจตามนัดของผูปวย

โรคเรือ้รงั ในอำเภอแมทะ จงัหวดัลำปาง

2. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคล

และความรอบรูดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ

ขั้นวิจารณญาณ กับพฤติกรรมการรับประทานยาและ

การมาตรวจตามนดัของผปูวยโรคเรือ้รงัในอำเภอแมทะ

จังหวัดลำปาง

สมมุติฐานของการวิจัย
ปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพขั้นพื้น

ฐาน ขัน้ปฏสิมัพนัธ ขัน้วจิารณญาณมคีวามสมัพนัธกบั

พฤติกรรมการรับประทานยา และการมาตรวจตามนัด

ของผูปวยโรคเรื้อรัง ในอำเภอแมทะ จังหวัดลำปาง

ระเบียบวิธีวิจัย
การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบตัดขวาง (Cross-

sectional research) ไดรับอนุมัติการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนน ีนครลำปาง เลขที ่E 2563-014

โดยมีรายละเอียดระเบียบวิธีวิจัยดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากร คือ ผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรค

ความดันโลหิตสูงที่ไดรับการขึ้นทะเบียนในเขตพื้นที่

อำเภอแมทะ จงัหวดัลำปางเกบ็ขอมลูในเดอืน มถินุายน

-กรกฎาคม พ.ศ. 2563 คำนวณขนาดตัวอยางจาก

โปรแกรมสำเร็จรูป G*power, Statistical test:

Correlation Bivariate normal model version 3.1.9.2

(Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) ไดขนาด

ตัวอยางจำนวน 115 คนและเพิ่มขนาดตัวอยางอีก

รอยละ 20.0 เพือ่ปองกนัการถอนตวัของกลมุตวัอยาง

(Srisatidnarakul, 2010) รวมกลุมตัวอยางจำนวน

138 คน จากนั้นผูวิจัยสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน

(Multi-stage random sampling) เริม่ตนจากสมุตำบล

ที่เปนตัวแทนจำนวน 1 ตำบล และสุมหมูบานที่เปน

ตวัแทนจำนวน 3 หมบูานจากทัง้หมดจำนวน 5 หมบูาน

ดวยวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple random

sampling) แลวจึงสุมกลุมตัวอยางในแตละหมูบาน
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ดวยวิธีการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple random

sampling) ดวยการจับฉลากแบบไมใสคืนจนไดขนาด

ตัวอยางครบตามที่กำหนด โดยมีเกณฑคัดเขา คือ

ผูปวยโรคเรื้อรังที่ขึ้นทะเบียนที่โรงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพตำบล อำเภอแมทะ ยนิยอมเขารวมในโครงการ

วจิยั สวนเกณฑคดัออก คอื ผทูีม่ภีาวะแทรกซอนรนุแรง

โดยการใหขอมูลนั้นจะเปนการรบกวนการพักของ

ผูปวยโรคเรื้อรัง

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม

ที่ผูศึกษาประยุกตมาจากแบบสอบถามของเอกชัย

ชัยกันทาและคณะ (Chaiyata et al., 2020) ที่ศึกษา

ความสมัพนัธระหวางความรอบรดูานสขุภาพกบัพฤตกิรรม

การรับประทานยาและการมาตรวจตามนัดของผูปวย

เบาหวานและความดันโลหิตสูง ในจังหวัดลำพูนโดย

ผูวิจัยไดดำเนินการขออนุญาตใชเครื่องมือและไดรับ

การรับการอนุญาตจากเจาของผลงานกอนดำเนินการ

นำมาใชแบบสอบถามนี ้3 สวน คอื

สวนที ่ 1 แบบสอบถามขอมลูทัว่ไป ประกอบดวย

เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ

รายได พฤตกิรรมการเคยลมื/ไมกนิยา เหตผุลของการ

เคยลมื/ไมกนิยาตามแพทยสัง่ พฤตกิรรมการเคยลมื/ไม

ไปตรวจตามนดั เหตผุลของการเคยลมื/ไมไปตรวจตาม

นดั จำนวน10 ขอ โดยลกัษณะแบบสอบถามเปนแบบ

ตรวจสอบรายการ และคำถามปลายเปดใหเตมิขอความ

สวนที่ 2 แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพ

เกี่ยวกับการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด

จำนวน 77 ขอประกอบดวย 7 ตอน ไดแก ความตองการ

ความชวยเหลือดานขอมูลสุขภาพ (ทุกครั้ง บอยครั้ง

นานๆ ครัง้ ไมเคย) การอานศพัทพืน้ฐานทางการแพทย

(อานไมถูกตอง อานไดถูกตอง) ความสามารถในการ

อานและเขาใจตัวเลข (ถูกผิด) การแสวงหาขอมูล

สุขภาพ (ใช ไมใช) ความรู ความเขาใจ (ถูก ผิด)

การสื่อสาร ในกรณีถูกถามปญหาตางๆ (บอกญาติให

พูดแทน ไมตอบ พยายามตอบ ตอบเองไดทันทีตอบ

และถามเพิม่) และการตดัสนิใจ(เปนไปไดมาก พอเปน

ไปได เปนไปไดยาก ไมทำ) ผูวิจัยแบงระดับคะแนน

โดยใชวิธีอิงกลุม โดยกำหนดใหกลุมตัวอยางที่มี

คะแนนรวมนอยกวารอยละ 75.0 เปนกลุมที่ระดับ

ความรูแจงต่ำ และกลุมที่มีคะแนนรวมมากกวาและ

เทากบัรอยละ 75.0 เปนกลมุทีม่รีะดบัความรแูจงสงู

สวนที ่3 พฤตกิรรมสขุภาพเกีย่วกบัการรบัประทานยา

และการมาตรวจตามนัด จำนวน 12 ขอ (ปฏิบัติ

เปนประจำ ปฏิบัติบางครั้ง ไมเคยปฏิบัติ) ผูวิจัย

แบงระดบัคะแนนโดยใชวธิอีงิกลมุ โดยกำหนดใหกลมุ

ตวัอยางทีม่คีะแนนเฉลีย่อยรูะหวาง 1.00-1.50 คะแนน

เปนกลมุทีม่พีฤตกิรรมสขุภาพเกีย่วกบัการรบัประทานยา

และการมาตรวจตามนัดระดับต่ำ และกลุมตัวอยางที่มี

คะแนนเฉลีย่อยรูะหวาง 1.51-2.50 คะแนนเปนกลมุทีม่ี

พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการรับประทานยาและ

การมาตรวจตามนัดระดับสูง

การวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยใช

สถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สถิติเชิงอนุมาน ไดแก

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสนั (Person's product

moment correlation coefficient) ในตัวแปรอายุ

ความรอบรดูานสขุภาพขัน้พืน้ฐาน ความตองการความ

ชวยเหลือดานขอมูลสุขภาพ การอานศัพทพื้นฐาน

ความสามารถในการอานและเขาใจตวัเลข การแสวงหา

ขอมลูสขุภาพ ความร ูความเขาใจ การสือ่สารในกรณี

ถูกถามปญหาตาง ๆ การตัดสินใจ และความรอบรู

ดานสุขภาพโดยรวมและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ

สเปยรแมน (Spearman rank order correlation coefficient)

ในตวัแปร เพศ ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี

รายได

ผลการวจิยั
1.ปจจัยสวนบุคคล
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 78.3

มอีายรุะหวาง 50-59 ป รอยละ 42.0 อายเุฉลีย่ 58.69

± 8.13 ป สถานภาพอยูดวยกันกับคูสมรส คิดเปน

รอยละ 73.9 จบการศกึษาในระดบัชัน้ประถมศกึษาหรอื

นอยกวา รอยละ 63.3 ประกอบอาชีพทำไร ทำนา

ทำสวน ใชแจงกลางแจง รอยละ 60.9 มรีายไดนอยกวา

หรอืเทากบั 5,000 บาท/เดอืน รอยละ 53.6
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2.ความรอบรูดานสุขภาพ
ความรอบรูดานสุขภาพขั้นพื้นฐานอยูในระดับ

ความรแูจงสงู รอยละ 76.4 เมือ่พจิารณารายดาน พบวา

ดานความตองการความชวยเหลือดานขอมูลสุขภาพ

การอานศัพทพื้นฐาน ความสามารถในการอานและ

เขาใจตวัเลข และความรคูวามเขาใจความรอบรดูานสขุภาพ

ขัน้วจิารณญาณอยใูนระดบัความรแูจงสงู รอยละ 76.1

78.8  73.9 และ 56.5 ตามลำดบั สวนดานการแสวงหา

ขอมูลสุขภาพอยูในระดับความรูแจงต่ำ รอยละ 61.6

ดานความรอบรูดานสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ ไดแก

การสื่อสารในกรณีถูกถามปญหาตางๆ อยูในระดับ

ความรแูจงสงู รอยละ 63.0 สวนความรอบรดูานสขุภาพ

ขั้นวิจารณญาณ ไดแก การตัดสินใจอยูในระดับ

ความรูแจงสูง รอยละ 79.7 ความรอบรูดานสุขภาพ

โดยรวมอยใูนระดบัความรแูจงสงู รอยละ 68.1

3.พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมการ
รบัประทานยา และพฤตกิรรมการมาตรวจตามนดั

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม และพฤติกรรมการ

รบัประทานยาโดยรวมอยใูนระดบัสงู รอยละ 59.4 และ

รอยละ 58.0 ตามลำดบั และระดบัปานกลาง รอยละ 40.6

และรอยละ 42.0 ตามลำดบั สวนพฤตกิรรมการมาตรวจ

ตามนดัอยใูนระดบัปานกลาง รอยละ 51.4 และระดบัสงู

รอยละ 48.0 ตามลำดับ เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการ

รบัประทานยารายขอ พบวา พฤตกิรรมเชงิบวกทีป่ฏบิตัิ

เปนประจำมากที่สุด คือ "ทานกินยาตามขนาดยาและ

ตามเวลาทีแ่พทยแนะนำ" รอยละ 77.5 รองลงมา คอื

"กอนที่จะกินยา ทานจะตรวจสอบวิธีการกินยาและ

ชนดิยาใหถกูตองกอน" รอยละ 76.8 พฤตกิรรมเชงิลบ

ทีป่ฏบิตัมิากทีส่ดุ คอื "ทานกนิยาสมนุไพรหรอืผลติภณัฑ

เสรมิอาหารเพิม่จากทีแ่พทยสัง่" รอยละ 45.0 รองลงมา

คอื "ในการกนิยาของทาน ทานเคยเพิม่หรอืลดขนาดยา

เอง" รอยละ31.8 และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมการ

มาตรวจตามนัดรายขอ พบวา พฤติกรรมเชิงบวกที่

ปฏิบัติเปนประจำมากที่สุด คือ "ทานมาตรวจตามวัน

และเวลาในการนัดหมาย" รอยละ 73.2 รองลงมาคือ

"ทานตรวจสอบหรือสอบถาม การนัดหมายครั้งถัดไป

หลังจากเขารับการตรวจกับแพทย" รอยละ 68.8

สวนพฤติกรรมเชิงลบที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ "ทานเคย

ลมืวนันดัในการมาตรวจตามนดัครัง้ตอไป" รอยละ 34.0

4. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและ
ความรอบรูดานสุขภาพกับพฤติกรรมการรับ
ประทานยาและการมาตรวจตามนัด

1) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและ

ความรอบรดูานสขุภาพกบัพฤตกิรรมการรบัประทานยา

พบวาอาชีพ มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรม

การรบัประทานยา อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p-value

< 0.05) ความสมัพนัธระหวางความรอบรดูานสขุภาพ

กบัพฤตกิรรมการรบัประทานยา พบวา ความรอบรดูาน

สขุภาพขัน้พืน้ฐาน การอานศพัทพืน้ฐาน  ความสามารถ

ในการอานและเขาใจตัวเลขการแสวงหาขอมูลสุขภาพ

ความรู ความเขาใจ การสื่อสารในกรณีถูกถามปญหา

ตางๆ การตดัสนิใจ และความรอบรดูานสขุภาพโดยรวม

มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการรบัประทานยา อยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) ดงัตาราง 1
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ตาราง 1 ความสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคล ความรอบรดูานสขุภาพ กบัระดบัพฤตกิรรมการรบัประทานยา

ของกลมุตวัอยาง (n = 138)

พฤติกรรม
ปจจัยสวนบุคคล  ระดบัความสมัพนัธ

        r               p-value

2) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับ

พฤตกิรรมการมาตรวจตามนดั พบวา เพศ และอาชพี

มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการมาตรวจ

ตามนัด อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)

สวนความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับ

พฤตกิรรมการมาตรวจตามนดั พบวา ความรอบรดูาน

สขุภาพขัน้พืน้ฐาน การอานศพัทพืน้ฐาน ความสามารถ

ในการอานและเขาใจตวัเลข การแสวงหาขอมลูสขุภาพ

ความรู ความเขาใจ การสื่อสารในกรณีถูกถามปญหา

ตางๆ การตดัสนิใจ และความรอบรดูานสขุภาพโดยรวม

มคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการรบัประทานยา อยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) ดงัตาราง 2

เพศ 0.13 0.123 ไมมีความสัมพันธ

อายุ 0.07 0.447 ไมมีความสัมพันธ

ระดับการศึกษา 0.02 0.781 ไมมีความสัมพันธ

สถานภาพสมรส 0.06 0.520 ไมมีความสัมพันธ

อาชีพ 0.28 < 0.001* ต่ำ

รายได 0.02 0.788 ไมมีความสัมพันธ

ความรอบรูดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน 0.26 0.002* ต่ำ

ความตองการความชวยเหลือดานขอมูลสุขภาพ 0.05 0.526 ไมมีความสัมพันธ

การอานศพัทพืน้ฐาน 0.24 0.005* ต่ำ

ความสามารถในการอานและเขาใจตวัเลข 0.26 0.002* ต่ำ

การแสวงหาขอมูลสุขภาพ -0.34 < 0.001* ปานกลาง

ความร ูความเขาใจ 0.29 < 0.001* ต่ำ

การสื่อสารในกรณีถูกถามปญหาตาง ๆ 0.25 0.003* ต่ำ

การตัดสินใจ 0.26 0.002* ต่ำ

ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม 0.31 < 0.001* ปานกลาง

 คาสถติ ิPerson's product moment correlation coefficient

 คาสถติ ิSpearman rank order correlation coefficient

* p-value < 0.05
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ตาราง 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพ กับพฤติกรรมการมาตรวจตามนัด

ของกลมุตวัอยาง (n = 138)

พฤติกรรม
ปจจัยสวนบุคคล  ระดบัความสมัพนัธ

        r               p-value

สรปุและอภปิรายผล
จากการศึกษาพบวาพฤติกรรมการรับประทานยา

อยใูนระดบัสงู รอยละ 58.0 เชนเดยีวกบัการศกึษาของ

เอกชัย ชัยกันทาและคณะ (Chaiyata et al., 2020)

ทีพ่บวา พฤตกิรรมการรบัประทานยาของกลมุตวัอยาง

อยใูนระดบัสงู รอยละ 91.3 ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากกลมุตวัอยาง

ไดรับคำแนะนำเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวจาก

สถานบริการในพื้นที่สวนใหญจบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาซึ่งสามารถอานออกเขียนไดอีกทั้ง

กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไมมีภาวะแทรกซอน และ

เปนวยัแรงงาน จงึอาจทำใหมพีฤตกิรรมการรบัประทาน

ยาอยใูนระดบัทีส่งูสอดคลองกบัการศกึษาของ Numkham,

Piaseu, Panpakdee, Cunningham, & Chansatitporn

(2015) ที่ศึกษาปจจัยทำนายผลลัพธทางสุขภาพ

ของผูมีภาวะความดันโลหิตสูงในชุมชน พบวา ผูปวย

ความดันโลหิตสูงในชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดปทุมธานี

มีพฤติกรรมการกินยาสม่ำเสมอ รอยละ 83.6 และ

การศกึษาของนภดล คำภโิล (Kompilo, 2016) ทีศ่กึษา

ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ในโรงพยาบาลแมทะ อำเภอแมทะ จังหวัดลำปาง

พบวา ผปูวยมพีฤตกิรรมการรบัประทานยาตามทีแ่พทย

สั่งเปนประจำ รอยละ 86.4 รวมทั้งสอดคลองกับ

การศกึษาของรสสคุนธ แสงมณ ี(Sangmanee, 2017)

ที่ศึกษาการใชภูมิปญญาทองถิ่นรวมกับพฤติกรรมการ

เพศ 0.21 0.012* ต่ำ

อายุ 0.10 0.248 ไมมีความสัมพันธ

ระดับการศึกษา -0.04 0.662 ไมมีความสัมพันธ

สถานภาพสมรส 0.04 0.607 ไมมีความสัมพันธ

อาชีพ 0.41 < 0.001* ปานกลาง

รายได 0.01 0.905 ไมมีความสัมพันธ

ความรอบรูดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน 0.23 0.006* ต่ำ

ความตองการความชวยเหลือดานขอมูลสุขภาพ -0.02 0.826 ไมมีความสัมพันธ

การอานศพัทพืน้ฐาน 0.20 0.017* ต่ำ

ความสามารถในการอานและเขาใจตวัเลข 0.31 < 0.001* ปานกลาง

การแสวงหาขอมูลสุขภาพ -0.30 < 0.001* ต่ำ

ความร ูความเขาใจ 0.31 < 0.001* ต่ำ

การสื่อสารในกรณีถูกถามปญหาตาง ๆ 0.18 0.031* ต่ำ

การตัดสินใจ 0.32 < 0.001* ต่ำ

ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม 0.28 < 0.001* ต่ำ

 คาสถติ ิPerson's product moment correlation coefficient

 คาสถติ ิSpearman rank order correlation coefficient

* p-value < 0.05
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ดแูลตนเองของผปูวยโรคความดนัโลหติสงูในสามจงัหวดั

ชายแดนภาคใต พบวา พฤติกรรมการรับประทานยา

อยใูนระดบัด ีพฤตกิรรมการมาตรวจตามนดั สวนใหญ

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 51.4 แตกตางจากการ

ศกึษาของเอกชยั ชยักนัทาและคณะ (Chaiyata et al.,

2020)ที่พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการมาตรวจ

ตามนดัอยใูนระดบัสงู รอยละ 62.3 ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจาก

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนกลุมวัยทำงานที่ตองทำมา

หาเลี้ยงชีพและครอบครัว นอกจากนี้ยังแตกตางกับ

การศกึษาของนภดล คำภโิล (Kompilo, 2016) ทีศ่กึษา

ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ใน

โรงพยาบาลแมทะ อำเภอแมทะ จังหวดัลำปาง พบวา

ผปูวยมพีฤตกิรรมการมาตรวจตามนดัเปนประจำ รอยละ

88.7 และในการศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมการ

รับประทานยาอยางถูกตองสม่ำเสมอของผูสูงอายุโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 93.5

มารบัการตรวจรกัษาตามแพทยนดัทกุครัง้ (Khlaihong

et al.,2014) นอกจากนี้ยังพบวา เกือบครึ่งหนึ่งของ

กลมุตวัอยางมพีฤตกิรรมดานการรบัประทานยาไมเหมาะสม

และ 1 ใน 3 มพีฤตกิรรมการมาตรวจตามนดัทีไ่มเหมาะสม

คอื"ทานกนิยาสมนุไพรหรอืผลติภณัฑเสรมิอาหารเพิม่

จากทีแ่พทยสัง่" และ"ทานเคยลมืวนันดัในการมาตรวจ

ตามนดัครัง้ตอไป" สอดคลองกบัของเอกชยั ชยักนัทา

และคณะ (Chaiyata et al., 2020)  ทีพ่บวา กลมุตวัอยาง

มีพฤติกรรมกินยาสมุนไพรหรือผลิตภัณฑเสริมอาหาร

เพิม่จากทีแ่พทยสัง่ รอยละ 34.7และเคยลมืวนันดัในการ

มาตรวจตามนดัครัง้ตอไป รอยละ 32.6

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการรบัประทานยา

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) คอื อาชพี

ความรอบรดูานสขุภาพขัน้พืน้ฐาน การอานศพัทพืน้ฐาน

ความสามารถในการอานและเขาใจตวัเลข การแสวงหา

ขอมลูสขุภาพ ความร ูความเขาใจ การสือ่สารในกรณี

ถูกถามปญหาตางๆ การตัดสินใจ และความรอบรู

ดานสขุภาพโดยรวม ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากปจจยัดานอาชพี

ของกลุมตัวอยางมีความแตกตางกัน ทำใหพฤติกรรม

ดานการรับประทานยามีความแตกตางกัน โดยผูที่

ประกอบอาชีพ ทำไร ทำนา ทำสวน ใชแรงกลางแจง

อาจมกีารเคลือ่นไหวรางกายอยางตอเนือ่งทำใหรางกาย

มีความสามารถในการปฏิบัติภารกิจประจำวันอยาง

ตอเนือ่ง เกดิความความกระฉบักระเฉงและตืน่ตวัสงผล

ตอการจัดการตนเองและพฤติกรรมการรับประทานยา

ทีด่ ีในขณะทีผ่ทูีไ่มไดใชแรงกลางแจง สวนใหญอาจอยู

ในวัยสูงอายุ จึงทำใหความสามารถในการจัดการ

ตนเองลดนอยลงตามภาวะรางกายทีถ่ดถอย โดยผทูีไ่ม

ไดใชแรงกลางแจง สวนใหญประกอบอาชพีคาขาย/ธรุกจิ

สวนตวั ซึง่อาชพีดงักลาวอาจเกดิความเครงเครยีดและ

ไมมเีวลาในการดแูลสขุภาพตนเอง สอดคลองกบัการศกึษา

ของธนกฤต มงคลชยัภกัดิแ์ละคณะ (Mongkolchaipak

et al., 2015) ทีศ่กึษาปจจยัทีม่ผีลตอความรวมมอืในการ

ใชยาของผปูวยเบาหวาน ณ โรงพยาบาลตำรวจ พบวา

อาชีพมีความสัมพันธกับความรวมมือในการใชยาของ

ผปูวย การศกึษาของปฐญาภรณ ลาลนุ (Laloon, 2011)

ทีศ่กึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเอง พบวา อาชพีทีต่างกนั

จะมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองตางกนั รวมทัง้การศกึษา

ของจริวรรณ เจรญิกลุวฒันะ (Chareonkulwatana, 2013)

ทีศ่กึษาพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพ พบวา อาชพีทีต่างกนั

มรีะดบัพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพตางกนั สอดคลองกบั

การศกึษาของอรณุ ีเขยีวหลา (Khiewla, 2014) ทีศ่กึษา

ความฉลาดทางดานสขุภาพและปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ

ตอการรับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลบานเปยงหลวง จงัหวดั

เชียงใหม พบวา อาชีพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การรบัประทานยาในผปูวยโรคความดนัโลหติสงู แตไม

สอดคลองกับการศึกษาของสิริมาส วงศใหญ วันทนา

มณีศรีวงศกุล และพรรณวดี พุธวัฒนะ (Wongya,

Maneesriwongul & Putawatana, 2014) ทีศ่กึษาปจจยั

ที่สัมพันธกับการรับประทานยาอยางสม่ำเสมอของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิก

เบาหวาน พบวา อาชีพไมมีความสัมพันธกับการ

รับประทานยาอยางสม่ำเสมอ และไมสอดคลองกับ

การศึกษาของ Sangprasert & Wiroj (2015) ศึกษา

ปจจยัทำนายพฤตกิรรมการสรางเสรมิสขุภาพในชมุชน

กึ่งเมืองกึ่งชนบทแหงหนึ่งในเขตปริมณฑลกรุงเทพ

มหานคร พบวา อาชพี ไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม

การสรางเสรมิสขุภาพ ในขณะทีก่ารศกึษาปจจยัสวนบคุคล
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และความรอบรดูานสขุภาพ ในตวัแปรอืน่ ๆ  พบวา เพศ

อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได และ

ความตองการความชวยเหลือดานขอมูลสุขภาพ ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานยา

สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

มาตรวจตามนดั อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05)

ไดแก เพศ อาชีพ ความรอบรูดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน

การอานศพัทพืน้ฐาน ความสามารถในการอานและเขาใจ

ตวัเลข การแสวงหาขอมลูสขุภาพ ความร ูความเขาใจ

การสื่อสารในกรณีถูกถามปญหาตางๆ การตัดสินใจ

และความรอบรดูานสขุภาพโดยรวม ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก

ความรอบรูดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน เปนตัวแปรสำคัญ

ทีท่ำใหเกดิความสามารถในการประยกุตทกัษะ การอาน

ศพัทพืน้ฐาน ความสามารถในการอานและเขาใจตวัเลข

การแสวงหาขอมลูสขุภาพ ความร ูความเขาใจ การสือ่สาร

ในกรณีถูกถามปญหาตางๆ การตัดสินใจ และความ

รอบรดูานสขุภาพโดยรวม เกีย่วกบัการมาตรวจตามนดั

รวมไปถึงความตองการความชวยเหลือดานขอมูล

สุขภาพ ดังนั้น กลุมตัวอยางที่มีระดับความรูแจงสูง

ยอมมีระดับพฤติกรรมการมาตรวจตามนัดในระดับสูง

เนือ่งจาก ลกัษณะการคมนาคมในพืน้ทีค่อนขางสะดวก

หนวยบริการปฐมภูมิอยูใกลบาน ทำใหกลุมตัวอยาง

เขาถึงหนวยบริการดานสุขภาพและเดินทางมาตรวจ

ตามนดัไดงาย และกลมุตวัอยางเปนผปูวยทีอ่ยใูนพืน้ที่

จงึคนุเคยกบัใบนดั ระบบนดั และขอมลูในการมาตดิตอ

รบัการรกัษา อกีทัง้อาจไดรบัการสนบัสนนุ ใหกำลงัใจ

และใสใจดูแลจากญาติ ทำใหมีพฤติกรรมการมาตรวจ

ตามนัดอยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของ

Chen, Yehel, Plake, Murawski, & Mason (2011)

พบวา ความรอบรดูานสขุภาพมคีวามสมัพนัธทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคหัวใจวาย

เรือ้รงั จากโรงพยาบาลชมุชน 2 แหง ในประเทศสหรฐั

อเมริกา สอดคลองกับการศึกษาของ Riangkam,

Wattanakitkrileart, Ketcham, & Sriwijitkamol (2015)

ที่พบวา ระดับความแตกฉานทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน

มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมในการดแูลตนเอง

ของผปูวยเบาหวานชนดิที ่ 2 และสอดคลองกบัการศกึษา

Ngasangsai, Sornseeyon & Phattarabenjapol (2014)

ที่พบวา ความแตกฉานดานสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

บานหนองหอย จงัหวดัสระแกว ดานความรคูวามเขาใจ

อยูในระดับดี ในขณะที่การศึกษาปจจัยสวนบุคคลและ

ความรอบรดูานสขุภาพ ในตวัแปรอืน่ ๆ พบวา  อายุ

ระดับการศึกษาสถานภาพสมรส รายได และความ

ตองการความชวยเหลือดานขอมูลสุขภาพ ไมมี

ความสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการมาตรวจตามนดั

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1.ขอเสนอแนะเชิงนโยบายคือ 1) สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

ควรจัดตั้งคณะทำงานดานความรอบรูดานสุขภาพ

2) ทมีสขุภาพควรมกีารวางแผนงาน หรอืพฒันาระบบ

การดูแลผูปวยโดยเฉพาะระบบนัดเพื่อการกำกับ

ตดิตามการดแูลรกัษา 3) ทมีสขุภาพควรรวมกนัพฒันา

ระบบสื่อสารสุขภาพ ใหมีกลไกในการบริหารจัดการ

ทีบ่รูณาการประเดน็ทีจ่ะสือ่สาร รวมทัง้ชองทางและวธิี

การทีเ่หมาะสม และ 4) ทมีสขุภาพวางแผนพฒันาระบบ

บริการแกผูปวย ดานการใหขอมูลรายละเอียดขอมูล

ทีจ่ำเปน เพือ่เปนการชวยเหลอืผรูบับรกิารในการกรอก

ขอมลูตาง ๆ  ในระบบบรกิาร และพฒันาระบบใหผรูบับรกิาร

สามารถเขาใจและเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ

2.ขอเสนอแนะดานการจดับรกิารคอื 1) ทมีสขุภาพ

ควรจดัหาวธิกีารในการใหผรูบับรกิารเขาใจคำศพัทพืน้

ฐานและตัวเลข รวมถึงมีชองทางในการสื่อสารขอมูล

ตางๆ โดยเนนการเขาถงึและเขาใจไดงาย 2) ทมีสขุภาพ

ควรใหความรแูละใหขอมลู ในประเดน็ความรคูวามเขาใจ

เกี่ยวกับการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด

ในประเด็นตอไปนี้ การกินยาเม็ดใหญที่กลืนจะตอง

ทำอยางไร,เมื่อตองเดินทางไปตางจังหวัดหลายวัน

โดยเลยวันนัดพบแพทยควรทำอยางไร และหากลืม

กินยามื้อเชาจะตองทำอยางไร รวมถึงประเด็นเรื่อง

การตดัสนิใจ เชน เมือ่ทานกนิยาครบ 1 ป และอาการ

เปนปกตจิะทำอยางไร และการปรบัขนาดยาดวยตนเอง

เชน ลดหรือเพิ่มขนาดยามีประโยชนอยางไร รวมถึง

การกินยาสมุนไพรหรือผลิตภัณฑเสริมอาหารเพิ่มจาก
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แพทยสั่ง สิ่งเหลานี้เปนสิ่งสำคัญและเปนหนาที่ของ

ทีมสุขภาพ ไมวาจะเปนแพทย พยาบาล เภสัชกร

เจาหนาที่สาธารณสุข ที่ตองใหขอมูลที่ถูกตองกับผูรับ

บริการ เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานใหผูรับบริการไดรูจักคิด

ตดัสนิใจและสือ่สารออกไปไดถกูตอง3) แกนนำสขุภาพ

ในชุมชน ควรจัดกิจกรรมอยางตอเนื่องในการเผยแพร

และรณรงค เกี่ยวกับความรู ความเขาใจ ในการรับ

ประทานยาและการมาตรวจตามนดั

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1.ควรมีการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม

สุขภาพดานอื่นๆเพิ่มเติมของผูปวยโรคเรื้อรัง อันเปน

พฤติกรรมสงผลตอการดูแลรักษาผูปวย เพื่อลดการ

เกดิภาวะแทรกซอนของโรค เพือ่นำขอมลูทีไ่ดมาพฒันา

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคเรื้อรังตอไป

2.ควรมกีารศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพ เกีย่วกบัพฤตกิรรม

การมาตรวจตามนดั ถงึสาเหต ุความนกึคดิ และความเชือ่

อืน่ๆ เนือ่งจากยงัพบวามสีดัสวนการมาตามนดัทีไ่มมาก

ซึ่งการขาดนัดอาจสงผลตอการดูแลสุขภาพของผูปวย

โรคเรื้อรังได
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ขอขอบคุณกลุมตัวอยางทุกทานที่ใหความรวมมือ

และเสียสละเวลาในการใหขอมูล
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