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บทคัดย่อ 
การวิจัยส ารวจแบบภาคตัดขวางนี้ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวานของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดสมุทรสาคร 
จ านวน 360 คน โดยวิธีสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบทดสอบความรู้ ได้ค่าความเช่ือมั่นคูเดอร์ริชาร์ดสัน เท่ากับ 
.611  และแบบสอบถามความเช่ือเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรรักษาโรคเบาหวาน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ .75  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน มาตรฐาน และสถิติ
ทดสอบไครสแควร์ ผลการวิจัยพบว่า  

1. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัดสมุทรสงครามมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการรักษาโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 35  

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน การได้รับข้อมูลข่างสารเกี่ยวกับ
สมุนไพรที่ใช้รักษาเบาหวาน และการได้รับการอบรมเรื่องสมุนไพร  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรใน
ผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนปัจจัยเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
ระยะเวลาการป่วย และโรคประจ าตัว ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพร และด้านความเช่ือเกี่ยวกับการใช้สมุนไพร ไม่มี
ความสัมพันธ์ 

ควรมีการพัฒนาแหล่งเรียนรู้สมุนไพรส าหรับโรคเบาหวาน และส่งเสริมบุคลากรที่มีความรู้เชียวชาญในเรื่อง
สมุนไพร เช่น หมอพ้ืนบ้าน ให้มีการจัดตั้งชมรมสมุนไพรในชุมชน เพ่ือให้ความรู้กับผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน และ
ส่งเสริมภูมิปัญญาพ้ืนบ้านเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการรักษาสุขภาพ 
 
ค าส าคัญ : ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์, พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
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Abstract 
This cross-sectional research aimed to study the factors related to herbal usage behaviors 

of Type 2 diabetic patients in primary care units, Samut Songkhram province. Participants were 360 
patients selected by simple random sampling. Data were collected by herbal usage behaviors 
questionnaire with its Cronbach's alpha coefficient = .7 5 , and analyzed by descriptive statistics in 
terms of frequency, percentage, mean, standard deviation and also Chi-Square test. The results 
revealed that: 

1. There were 35% of the participants using herbal medicine. 
2. Significant factors relating to herbal usage behaviors of Type 2 diabetic patients were 

receiving information linked to herbal medicine for curing diabetes and receiving training about 
herbal medicine (P ≤ 0.05), while factors relating to genders, age, marital status, education levels, 
occupation, duration of illness and congenital disease were not significant. 
 The study could be suggested that learning resources about herbal medicine for diabetes, 
experts in herbal medicine such as folk healers and community herbal medicine clubs should be 
promoted for delivering knowledge to diabetic patients in community and also supporting and 
conserving local wisdom linked to herbal medicine for health. 
 
Keyword : factors associated, the Herbal using behaviors, the Diabetic Patient type2. 
 
บทน า 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นภาวะที่ร่างกายมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ เกิดข้ึนเนื่องจากร่างกายไม่
สามารถน าน้ าตาลในเลือดที่ได้จากการรับประทานอาหารไปใช้ได้ตามปกติ ซึ่งภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ในปี 2564 มีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก 573 ล้านคน และคาดการณ์ว่าใน
ปี 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 629 ล้านคน ส าหรับประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2562 มีผู้ป่วยด้วย
โรคเบาหวานมากข้ึน โดยพบว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหานในอัตราป่วยต่อแสนประชากรเป็น 1,344.95, 1,439.04 และ 
1,528.91 ในส่วนจังหวัดสมุทรสงคราม พบว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหานในอัตราป่วยต่อแสนประชากรเป็น 1,648.29, 
1,589.73 และ1,850.90 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงข้ึนและมากกว่าระดับประเทศในทุกปี (กรมควบคุมโรคไม่ติดต่อ, 
2564 )  

โรคเบาหวานเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ วิธีการรักษาที่ดีทีสุด คือ การควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไม่ไห้สูงเกินกว่าค่าที่ก าหนด  จังหวัดสมุทรสงครามในปี  2560 – 2563  พบผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีมีเพียงร้อยละ 21.92, 25.24, 22.04 และ 27.61 ตามล าดับ ( HDC กระทรวงสาธารณสุข, 
2564 ) ซึ่งผู้ป่วยยังมีแนวโน้มที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดีเท่าที่ควร เพราะถ้าการควบคุมสภาวะของโรคได้ไม่ดีจะท า
ให้เกิดปัญหาภาวะแทรกซ้อนทั้งเรื่องของ ตา ไต หัวใจ สมอง หรือเท้าตามมาในอนาคต   

แม้ว่าระบบประกันสุขภาพจะครอบคลุมคนไทยทุกคน ผู้ป่วยเบาหวานเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ แต่ต้อง
รับประทานยารักษาโรคเบาหวานเป็นระยะเวลานาน และบางคนมีความคิด ความเช่ือว่าการใช้ยาอย่างสม่ าเสมอเป็น
ส่ิงน่าเบื่อ ยุ่งยาก ได้รับความไม่สุขสบายจากผลข้างเคียงของการใช้ยา มีการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วย
เบาหวาน พบว่าผู้ป่วยมีการใช้ยาไม่ถูกต้องหลายประการ เช่น ก ารใช้ยาไม่ถูกขนาด การปรับขนาดยาเอง การ
รับประทานยาผิดเวลา การลืมรับประทานยาหรือ ฉีดยา การหยุดยาเอง การซื้อยามารับประทานเอง การน ายาของ
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ผู้อื่นมารับประทาน และการใช้พืชสมุนไพรหรือยาแผนโบราณในการรักษาโรคเบาหวาน (คลีพัตรา ไชยศรี และคณะ , 
2559)   

ส าหรับ การใช้พืชสมุน ไพรในก ารรักษาโรคเบาหวาน  ข้อมู ลจากต ารายไทย และงานวิจั ยขอ ง
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบรายงานการวิจัยพืชสมุนไพรที่สามารถน้ าตาลในเลือดได้มากกว่า 50 ชนิด เนื่องจาก
สมุนไพรบางชนิดมีสรรพคุณลดน้ าตาลในเลือด โดยออกฤทธิ์คล้ายอินซูลิน ยับย้ังการสังเคราะห์กลูโคสและเพ่ิมการใช้
กลูโคสของตับ นอกจากนั้นยังกระตุ้นการหล่ังของอินซูลินและท าให้อินซูลินท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ พืช
สมุนไพรส่วนใหญ่อยู่ในรูปอาหารผักสวนครัว ผักพ้ืนบ้านซึ่งหาได้ง่ายและปลอดภัย เช่น มะระข้ีนก กระเพรา เตยหอม 
มะรุม หรือบัวบก เป็นต้น ( อุบลศรี อ่อนพลี , 2556)  

ส าหรับจังหวัดสมุทรสงครามพบว่า ในปี พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับบริการ ตรวจ วินิจฉัยรักษาโรค
และฟ้ืนฟูสภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกร้อยละ 22.4 และเป็นกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
เข้ารับการรักษาด้วยสมุนไพรในศาสตร์การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ร้อยละ 5.7  ( Health KPI กระทรวง
สาธารณสุข ,2564) และจากการสอบถามข้อมูลเบื้องต้น (pilot study) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่
คลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน ฉู่ ฉ่ี ต าบลบางจะเกร็ง  อ าเภอเมือง จังหวัด
สมุทรสงคราม ถึงพฤติกรรมการใช้สมุนไพรพบว่า ร้อยละ 80 ชอบดื่มน้ าใบเตยแทนน้ าเพ่ือช่วยขับน้ าตาล ร้อยละ 45 
แช่เท้าด้วยสมุนไพรทุกเช้า ร้อยละ 20 กินบอระเพ็ดวันละ 1 ข้อ  จากพฤติกรรมการใช้สมุนไพรดังกล่าวในข้างต้น  
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพร และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้สมุนไพรในผู้ป่วย
เบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสมุทรสงคราม ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะ
ช่วยประกอบการตัดสินใจในการให้การวางแผนจัดกิจกรรมการให้ความรู้ และค าแนะน าในการใช้สมุนไพรเพ่ือลด
น้ าตาลที่ถูกต้องกับผู้ป่วย เพ่ือให้สามารถใช้สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย ได้ประโยชน์ตาม
วัตถุประสงค์ ลดการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้สมุนไพร  และส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีทางเลือกในการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดของตนเองด้วยพืชสมุนไพรมากข้ึน  

 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานจังหวัดสมุทรสงคราม 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากรและสังคม ปัจจัยด้านความรู้ ความ

เช่ือ และปัจจัยสนับสนุน กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานจังหวัดสมุทรสงคราม 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ PRECEDE Model ข้ันตอนที่  4 การวิเคราะห์ทางการศึกษา 
(Phase 4: Educational Diagnosis) ของ Lawrence W.Green และคณะ(1991) มาประยุกต์ใช้ในการสร้างกรอบ
แนวคิดการวิจัย เนื่องจาก PRECEDE FRAMEWORK เป็นกระบวนการวิเคราะห์การด าเนินงานในลักษณะโครงการ 
โดยเริ่มต้นจากเป้าหมายหรือสภาพการณ์ของปัญหาสุขภาพที่เป็นอยู่หรือผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนพิจารณาย้อนกลับไปยัง
สาเหตุว่าเป็นเพราะอะไร กล่าวคือ เป็นกระบวนการที่วิเคราะห์ย้อนกลับว่าส่ิงที่เป็นอยู่นั้นมีองค์ประกอบหรือปัจจัย
น าอะไรบ้าง ที่ท าให้เกิดผลลัพธ์หรือสภาพดังปรากฏ แล้วจึงน าข้อมูลเหล่านี้มาใช้ในการวางแผนเพ่ือด าเนินการแก้ไข
พฤติกรรมให้ถูกต้อง โดยแบ่งออกเป็น ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ดังรูปภาพ 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 
เป็นศึกษาเชิงส ารวจแบบภาพตัดขวาง (Cross – sectional Study) โดยเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 

2561 ถึง 31 มกราคม 2562 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการข้ึนทะเบียน และมารับบริการที่คลินิค

โรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ.สมุทรสงคราม ประจ าปี 2561 (ณ วันที่ 1 มกราคม 2561 ) มี
จ านวน 10,934 คน   

กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการข้ึนทะเบียน และมารับบริการที่ค ลินิคโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดสมุทรสงคราม ประจ าปี 2561 จ านวน 360 คน ค านวณหาขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้วิธีการค านวณขนาดตัวอย่างของ เดเนี่ยน (Daniel ,1987 ) โดยก าหนดสัดส่วนของประชากร (P)ใน
การศึกษาครั้งนี้ ได้จากการวิจัยของ ปรียาภรณ์ สวัสดิ์ศรี พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีการใช้สมุนไพรและผักพ้ืนบ้านในการ
ลดน้ าตาลในเลือด คิดเป็นร้อยละ 58.79  (ปรียาภรณ์ สวัสดิ์ศรี, 2558) มีสูตรการค านวณ คือ 
                        n =        Z2

/2 NP(1-P) 
                                 Z2

/2 P(1-P)+(N-1)d2 

  n = 360.060 ประมาณ 360 คน 
  

 
ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (Simple random sampling) จากเครื่องคอมพิวเตอร์ ผู้วิจัยจะแบ่งสัดส่วน

แต่ละอ าเภอก่อน เพ่ือให้มีการกระจายเท่าๆกัน ประชากรมีโอกาสถูกเลือกเท่ากันทั้งจังหวัด ก าหนด เกณฑ์คัดเข้า 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ ระยะเวลาการการป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
โรคประจ าตัวอื่นๆ 
 

ปัจจัยน า 
ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรรักษาโรคเบาหวาน 
ความเชื่อเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรรักษาโรคเบาหวาน 
 

ปัจจัยสนับสนุน 
- การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสมุนไพร  
- การได้รับการอบรมเรื่องสมุนไพร 

พฤติกรรมการใช้สมุนไพร 
ในการรักษาโรคเบาหวาน 

 
ปัจจัยเอื้อ 
1.ประสบการณ์การใช้สมุนไพร 
2.แหล่งที่มาของสมุนไพร 
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(Inclusion Criteria ) คือ 1) เป็น ผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาในในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัด
สมุทรสงคราม ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึงวันที่ 31 มกราคม 2561  2) มีประวัติการใช้แผนปัจจุบันร่วมกับ
สมุนไพรอย่างเดียวไม่ใช่แผนอื่น หรือผลิตภัณฑ์ส่งเสริมอื่นๆ 3) อยู่ในพ้ืนที่ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 4) สามารถส่ือสารกับ
ผู้วิจัยได้อย่างชัดเจน และไม่มีอุปสรรค  5) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ส าหรับการคัดออก ( Exclusion Criteria ) นั้นจะไม่
น าผู้ป่วยที่มีการรักษาด้วยศาสตร์อื่นนอกจากแผนปัจจุบัน ร่วมกับใช้สมุนไพร เช่น แผนจีน หรือมีการใช้ผลิตภัณฑ์
ส่งเสริมสุขภาพอื่น ร่วมเข้ามาศึกษา หลังจากคัดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมผู้วิจัยน ามา 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการการป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรคประจ าตัวอื่นๆ ประสบการณ์การใช้สมุนไพรใน
การรักษาเบาหวาน และแหล่งมาของสมุนไพร  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรรักษาโรคเบาหวาน หรือการเยียวยาตนเอง รวมข้อ
ค าถาม 10 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบปรนัยชนิดเลือกถูกผิด โดยให้คะแนนดังนี้ ตอบถูกได้  1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 
คะแนน การประเมินใช้การแบ่งอิงกลุ่ม จากเกณฑ์แบ่งกลุ่มคะแนนตามแนวคิดของ Kiess (Kiess, 1989) โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 ระดับโดยใช้พิสัยหารด้วยช่วงช้ันที่ต้องการ ได้ดังนี้ 

6 – 10 คะแนน   หมายถึง  ความรู้ดี 
0 –  5 คะแนน   หมายถึง  ความรู้ไม่ดี 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความเช่ือเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรรักษาโรคเบาหวาน เป็นแบบเลือกค าตอบเพียง

ค าตอบเดียว คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วยและข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ลักษณะ
ของข้อค าถามที่ใช้มีลักษณะในเชิงบวกและลบ (Positive or Negative Statement) เป็นประโยคบอกเล่าแต่ละข้อมี
มาตรวัด  3 หน่วยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนประเมินค่าตามวิธีการของ Likert Scale ( ประภาเพ็ญ สุวรรณ,2537 ) 
โดยข้อความเชิงบวกให้คะแนน จากเห็นด้วย ให้ 3 คะแนน ถึง ไม่เห็นด้วยให้ 1 คะแนน และข้อความเชิงลบ จากเห็น
ด้วย ให้ 1 คะแนน ถึง ไม่เห็นด้วยให้ 3 คะแนน เกณฑ์ประเมินใช้การประเมินแบบอิงกลุ่ม โดยจัดกลุ่มความเช่ือตาม
แนวคิดของ Kiess (Kiess, 1989)โดยใช้พิสัยหารด้วยช่วงช้ันที่ต้องการ แบ่งออกเป็น 2 ระดับดังนี้ 

21 – 30 คะแนน   หมายถึง  ความเช่ือที่ดี 
10 –  20 คะแนน   หมายถึง  ความเช่ือที่ไม่ดี 
ส่วนที่ 4 แบบสอบปัจจัยสนับสนุน เป็นข้อค าถามที่แสดงความคิดเห็นต่อปัจจัย การได้รับข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับสมุนไพรที่ใช้รักษาโรคเบาหวา และการได้รับการอบรมเรื่องสมุนไพรจากบุคลากรสุขภาพ รวมข้อค าถาม  
อย่างละ 2 ข้อ 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการรักษาโรคเบาหวานเป็นข้อค าถามที่ใช้ถามผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ว่าได้มีการใช้ หรือไม่ใช้สมุนไพรในการรักษาโรคเบาหวาน ซึ่งมี เพียง 1 ข้อ โดยถ้าตอบว่ามีการใช้
ให้ 1 คะแนน  และถ้าตอบไม่มีการใช้ให้ 0 คะแนน โดยมีข้อค าถามสอบถามเพ่ิมเติมคุณลักษณะการใช้สมุนไพรเป็น
ข้อค าถามแบบปรนัยเลือกตอบและปลายเปิด ประกอบด้วย  รูปแบบสมุนไพรที่ใช้ ความสม่ าเสมอในการใช้ อาการ
ข้างเคียง และเหตุผลที่ใช้สมุนไพร 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การหาค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Validity) ประเมินโดยผู้เช่ียวชาญตรวจประเมิน 3 ท่าน ได้แก่ 
ผู้เช่ียวชาญด้านแพทย์แผนไทย 1 ท่าน ผู้เช่ียวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร์ 1 ท่าน และผู้เช่ียวชาญด้านสาธารณสุข
ศาสตร์ 1 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.60 ส าหรับการทดสอบเพ่ือหาค่าความเช่ือมั่น ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือ
ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานที่มีคุณลักษะตามเกณฑ์คัดเข้าที่ต าบลโคกขาม อ าเภอเมืองสมุทรสาคร จ านวน 30 คน 
เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ติดต่อกับจังหวัดสมุทรสงคราม มีคุณลักษณะทางชีวสังคมที่ใกล้เคียงกัน โดยพบว่า แบบสอบถาม
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แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรได้ค่าความเช่ือมั่นคูเดอร์-ริชาร์ดสัน เท่ากับ .611  และแบบสอบถาม
ความเช่ือเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .75  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยตรงจากผู้ป่วยที่มารับบริการในคลีนิกโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล ในอ าเภอต่างๆในจังหวัดสมุทรสงคราม โดยผู้วิจัยสอบถามเอง ใช้เวลาประมาณ 10 นาทีต่อคน 
ด าเนินการจนครบ 360 คน คิดเป็นร้อยละ 100  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากรและสังคม ปัจจัยด้านความรู้ ความเช่ือ และปัจจัยสนับสนุน 

กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน ด้วยค่าสถิติ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้การ

ทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square test)  
 
จริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ตามเอกสารรับรองหมาย COA. 1-051/2018 เมื่อวันที่ 21 กันยายน พ.ศ. 2561  

 
ผลการวิจัย 

1.ข้อมูลทั่วไป พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.61 มีอายุเฉล่ีย 61.95 ปี มีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 
60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 61.38 สถานภาพสมรสคู่หรือสมรสแล้ว ร้อยละ 65.55 ระดับการศึกษา ได้เรียน ร้อยละ 87.77 
โดยเรียนระดับช้ันประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 73.61 ส่วนใหญ่ร้อยละ 61.38 ประกอบอาชีพ มีรายได้เฉล่ียต่อ
เดือนส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6,732 บาท ร้อยละ 58.33 ระยะเวลาในการป่วยส่วนใหญ่น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 10 ปี ร้อยละ 72.77 และ ร้อยละ 71.38 มีโรคประจ าตัว  

2. พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดสมุทรสงคราม 
 

ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานจ าแนกตามพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการรักษาเบาหวาน  
พฤติกรรมการใช้สมุนไพร จ านวน (n=360 คน) ร้อยละ 

ใช้สมุนไพร 126 35.00 
ไม่ใช้สมุนไพร 234 65.00 

 
ตาราง 2  จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่มีการใช้สมุนไพรจ าแนกตามคุณลักษณะใช้สมุนไพร 

คุณลักษณะการใช้สมุนไพร จ านวน (n=126 คน) ร้อยละ 
รูปแบบสมุนไพรที่ใช้   
      สมุนไพรแบบเดี่ยว 80 63.49 
      สมุนไพรแบบต ารับ 46 36.51 
รูปลักษณะสมุนไพรที่ใช้   
       ยาต้ม 56 44.44 
       ลูกกลอน 12 4.76 
       ยาชง 29 23.01 
       สมุนไพรสด 17 13.49 
       สมุนไพรแคปซูล 12 14.30 
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ตาราง 2  (ต่อ) 
คุณลักษณะการใช้สมุนไพร จ านวน (n=126 คน) ร้อยละ 

ความสม่ าเสมอในการใช้    
       ทุกวัน 40 31.74 
        ไม่ทุกวัน 86 68.26 
อาการข้างเคียง    
        มีอาการข้างเคียง 5 3.96 
        ไม่มีอาการข้างเคียง 121 96.04 
เหตุผลที่ใช้สมุนไพร   
        เชื่อในประสิทธิผลของสมุนไพร 51 40.47 
        เชื่อในความปลอดภัย 41 32.53 
        ทดลองใช้ 63 50.00 
        ใช้ยาแผนปัจจุบันไม่ได้ผล 6 4.76 
        ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่านอื่นแนะน า 22 17.46 
       หมอพื้นบ้านแนะน า 11 8.73 

 
จากการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 65.00 ผู้ป่วยเบาหวานไม่เคยใช้สมุนไพรรักษาโรคเบาหวาน และร้อย

ละ 35.00 ผู้ป่วยเบาหวานเคยใช้สมุนไพรรักษาโรคเบาหวาน โดยผู้ป่วยเบาหวานที่เคยใช้สมุนไพรรักษาโรคเบาหวาน
มีรูปแบบการใช้ส่วนใหญ่ร้อยละ 63.49 ใช้สมุนไพรแบบเดี่ยว ร้อยละ 36.51 ใช้สมุนไพรแบบต ารับ รูปลักษณะ
สมุนไพรที่ใช้ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 44.44 ใช้สมุนไพรลักษณะยาต้ม ร้อยละ 23.01 ใช้สมุนไพรลักษณะยาชง ร้อยละ 
14.30 ใช้สมุนไพรลักษณะแคปซูล ร้อยละ 13.49 ใช้สมุนไพรสด และร้อยละ  4.76  ใช้สมุนไพรลักษณะลูกกลอน   
ความสม่ าเสมอในการใช้สมุนไพร ส่วนใหญ่ร้อยละ 68.26 ใช้ไม่ทุกวัน ร้อยละ 31.74 ใช้ทุกวัน อาการข้างเคียง ส่วน
ใหญ่ร้อยละ 96.04 ไม่มีอาการข้างเคียง และร้อยละ 3.96 มีอาการข้างเคียง เหตุผลในการใช้สมุนไพรรักษา
โรคเบาหวาน ร้อยละ 50.00 อยากลองใช้ ร้อยละ 40.47 เช่ือในประสิทธิผลของสมุนไพร ร้อยละ 32.53 เช่ือว่า
ปลอดภัยกว่าแผนปัจจุบัน ร้อยละ17.46 เพ่ือนที่เป็นเบาหวานด้วยกันแนะน า ร้อยละ 8.73 หมอพ้ืนบ้านแนะน า และ
ร้อยละ 4.76 ยาแผนปัจจุบันไม่ได้ผล (ตาราง 2) 

 
3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากรและสังคม ปัจจัยด้านความรู้ ความเช่ือ  ปัจจัย

สนับสนุน กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน  
 
ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของผู้ป่วยเบาหวาน 

ปัจจัย 
พฤติกรรมการใช้สมุนไพร 

χ2 df 
 

p-value 
 

เคยใช ้
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เคยใช ้
จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ       
     ชาย  56(15.60) 75(20.80) 

1.160 1 0.280 
     หญิง 70(19.40) 159(44.20) 
อายุ       

กลุ่มอายุต่ ากว่า 60 ปี 59(16.4) 80(22.20) 
0.776 1 0.378 กลุ่มสูงอายุเท่ากับหรือมากกว่า 60 ป ี 67(18.60) 154(42.8) 
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ตาราง 3 (ต่อ)      

ปัจจัย 
พฤติกรรมการใช้สมุนไพร 

2 df 
 

p-value 
 

เคยใช ้
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เคยใช ้
จ านวน (ร้อยละ) 

สถานภาพ       
โสด  9(2.50) 32(8.88) 

5.583 2 .061 คู่ 92(25.55) 144(40.00) 
หม้าย หย่า แยก 17(4.72) 58(16.11) 

การศึกษา      
    ได้เรียนหนังสือ 109(30.30) 207(57.5) 

0.291 1 0.589 
    ไม่ได้เรียนหนังสือ 17(4.70) 27(7.5) 
อาชีพ      

ท างาน 79 (21.96) 142(39.50) 
0.140 1 0.709 

ไม่ได้ท างาน 47(13.10) 92(25.60) 
รายได้ครอบครัว (บาท)      

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6,726 64(17.77) 146(40.55) 
0.439 1 0.507 

มากกว่า 6,726 บาทขึ้นไป 62(17.22) 88(24.44) 
ระยะเวลาการป่วย       

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10ปี 92(25.55) 170(47.22) 
0.006 1 0.941 

มากกว่า 10 ปีขึ้นไป 34(9.44) 64(17.77) 
โรคร่วมประจ าตัว      
    มีโรคร่วม 97(26.94) 160(44.44) 

2.971 1 0.058 
    ไม่มีโรคร่วม 29(8.05) 74(20.55) 
ประสบการณ์การใชส้มุนไพร      

มี 91(25.30) 67(18.60) 
63.015 1 <.001 

ไม่มี 35(9.70) 167(46.40) 
แหล่งที่มาของสมุนไพร      

ไม่มี 68(18.9) 205(56.90) 
50.428 1 <.001 

มี 58(16.10) 29(8.10) 
ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพร      

  ความรู้ที่ดี 90(25.00) 177(49.16) 
0.759 1 0.384 

  ความรู้ที่ไม่ดี 36(10.00) 57(15.83) 
ความเชื่อเกี่ยวกับการใช้สมุนไพร      

ความเชื่อที่ดี 86(23.88) 184(51.11) 
0.736 1 0.391 ความเชื่อไม่ดี 40(11.11) 50(13.88) 

การได้รับข้อมูลข่าวสาร      
     เคยได้รับ 73(20.30) 188(52.22) 

20.564 1 <.001      ไม่เคยได้รับข่าว 53(14.70) 46(12.80) 
การได้รับการอบรมเรื่องสมุนไพร      
     เคย 22 (6.10) 6 (1.70) 25.336 1 <.001 
     ไม่เคย 104 (28.90) 228  (63.3) 
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 จากตาราง 3 พบว่า ประสบการณ์ใช้สมุนไพร และแหล่งที่มาของสมุนไพร การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการ
ได้รับการอบรมเรื่องสมุนไพร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน  อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 ส าหรับ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการป่วย และโรคประจ าตัวอื่นๆ ความรู้
เกี่ยวกับการใช้สมุนไพร และความเช่ือเกี่ยวกับการใช้สมุนไพร ไม่มีความสัมพันธ์  
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพร ร้อยละ 35 และร้อยละ 65 ไม่ใช้สมุนไพรใน
การรักษาโรคเบาหวาน  ซึ่งเป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้มีอายุมาก และติดบ้านเสียเป็นส่วนใหญ่ จึงหา
ส่ิงทดแทนหรือที่ช่วยรักษาโรคเบาหวานได้ และพอหาได้  แม้ว่าภาครัฐมีนโยบายส่งเสริมให้มีการรักษาอาการเจ็บป่วย
เบื้องต้นใน 5 กลุ่มโรค ได้แก่ กลุ่มโรคทางเดินอาหาร กลุ่มโรคทางเดินหายใจ กลุ่มโรคทางเดิน  ปัสสาวะ กลุ่มโรค
ผิวหนังและอาการเจ็บป่วยอื่น  ๆ  เช่น ปวดฟัน เคล็ดขัดยอก ไข้ นอนไม่หลับ แต่การจะได้สมุนไพรในพ้ืนที่
สมุทรสงครามค่อนข้างยาก ด้วยสภาพแวดล้อมเป็นน้ ากร่อย ไม่เหมาะกับสมุนไพร จึงท าให้สมุนไพรหายาก ร้านค้า
สมุนไพรก็มีเพียง 1 ร้าน ดังนั้นความไม่เพียงพอของสุมนไพรจึงเกิดข้ึน และส่งผลให้สัดส่วนการใช้ค่อนข้างน้อย   

ปัจจัยสนับสนุน ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการได้รับการอบรมเรื่องสมุนไพร มีความสัมพันธ์ กับ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value > 0.05)  เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่จึงอยู่บ้าน ไม่ออกไปไหน กิจกรรมส่วนใหญ่จึงจะอยู่กับส่ือทีวี วิทยุชุมชน และการเล่นโซเซียว
เป็นหลัก ในส่ือเหล่านี้จะมีการพูดถึงสมุนไพร และการดูแลสุขภาพอยู่บ่อยๆ เช่น รายการวิทยุชุมชน เป็นต้น ท าให้
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมีการได้รับความรู้ ข่าวสารด้านสมุนไพรในระดับหนึ่ง และเกิดความเช่ือทางสุขภาพจากส่ือต่างๆ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ฤทธิชัย พิมปา, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์,  นิรัตน์ อิมามีม, และสุปรียา ตันสกุล (2561) ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านในการรักษาบาดแผลของประชาชน ต า บลกระดังงา 
อ าเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา พบว่า  การได้รับข้อมูล ข่าวสารเรื่องการใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านในการรักษาบาดแผล และ
แรงสนับสนุนทางสังคมในการใช้สมุนไพรพ้ืนบ้าน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านในการรักษา
บาดแผลของประชาชน ต าบลกระดังงา อ าเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ประสบการณ์การใช้สมุนไพร และแหล่งที่มาของสมุนไพร มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานในพ้ืนที่จังหวัด
สมุทรสงครามเป็นชุมชนชาวสวน มักปลูกพืชผักที่ท่านได้แซมในสวน เช่น กระเพรา เตย พริกไทย และก็น ามาเป็น
อาหาร ส่งผลให้เกิดประสบการณ์ตรงของการใช้สมุนไรมาก่อนป่วยและเมื่อป่วยจึงได้รับผลตอบกลับที่ดี  เพราะปลูก
เองกินเองหาง่าย  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาจันทรรัตน์ จาริกสกุลชัย  รัฐพล ศิลปะรัศมี พลอยฌญารินทร์ ราวินิจ  
ณัฏฐปวีร์ มณีวรรณะ รสริน น้อยเจริญ และสุกานดา ใจมา (2565)ศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรไทยในช่วง
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลปัจจัย
น าปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการ ใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในช่วง
สถานการณ์ COVID-19 อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี จ านวน 384 คน ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับต่ าร้อยละ 60.9 โดยกลุ่ม ตัวอย่างใช้สมุนไพร
ไทยเพ่ือรักษาหรือบรรเทาอาการทางระบบทางเดินหายใจอ ยู่ในระดับสูงร้อยละ 73 ปัจจัยส่วนบุคคล ด้าน
ประสบการณ์ในการใช้สมุนไพรไทยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรไทยในการดูแลสุขภาพตนเอง อย่าง มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการป่วย โรคร่วม
ประจ าตัวอื่นๆ ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรรักษาโรคเบาหวาน ความเช่ือเกี่ยวกับการใช้สมุนไพร
รักษาโรคเบาหวาน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงสูงอายุ เป็นกลุ่มติดบ้านเป็นส่วนใหญ่ ยามเจ็บป่วยหรือรับยาเบาหวานทุกวันนี้จะไปโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต าบล เนื่องจากใก้ลบ้าน สะดวกข้ึน ท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาได้ง่ายข้ึน การใช้สมุนไพรจึงมีจ านวน
คนสนใจไม่มาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา ฤทธิชัย พิมปา, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์,  นิรัตน์ อิมามีม, และสุปรียา ตันสกุล 
(2561) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 จังหวัด
กาญจนบุรี พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และ รายได้เฉล่ียต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ส่วนปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้ และปัจจัยด้านความเช่ือ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่
เป็นวัยสูงอายุ เป็นช่วงที่ระบบความจ าและร่างกายเริ่มมีความเส่ือม สมรถนะในการจดจ า ค่อนข้างจ ากัด ประกอบกับ
ไม่ค่อยให้ความสนใจในการใช้สมุนไพรเท่าทีควร เนื่องจากเห็นผลการรักษาช้ากว่าการใช้แผนปัจจุบัน และมีข้ันตอน
ในการใช้ค่อนข้างยุ่งยาก เช่น ยาหม้อต้องต้ม แล้วทิ้งไว้ 1 วันจึงรินน้ าดื่ม แก้ปวดเมื่อย หรือยาลูกกลอนต้องน้ าผงยา
มาปั้น  นอกจากนั้นกล่ิน รูปสัมผัส ก็ไม่น่าทาน ท าให้ผู้สูงอายะไม่ค่อยชอบ เช่นกล่ินไพล ส่ิงเหล่านี้ท าให้ผู้ป่วย
เบาหวานที่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ ไม่ค่อยอยากเรียนรู้และมีความเช่ือที่ไม่ค่อยดีต่อพฤติกรรมใช้สมุนไพรในการดูแลตนเอง
เท่าที่ควร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ชฎาธาร สระถึง กนกกร มอหะหมัดอัสมาอ์ อาแซ คอรีเยาะ อะแซ อุดม
ลักษณ์ คงประสม และศันสนียา ไทยเกิด. (2561) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรพ้ืนบ้าน
ในการรักษาบาดแผลของประชาชน ต าบลกระดังงา อ าเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา พบว่า ความรู้เกี่ยวกับบาดแผล 
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านในการรักษาบาดแผลของประชาชน 
 
การน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. ผลจากการวิจัยครั้งนี้พบว่าการรับข้อมูลข่าวสาร และการได้รับการอบรม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การใช้สมุนไพรในการรักษาโรคเบาหวาน ดังนั้นจะใช้ในการให้การดูแลรักษาพยาบาล รวมทั้งการจัดกิจกรรมการ
อบรมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้และค าแนะน า ที่เหมาะสมกับผู้ป่วย เพ่ือให้สามารถใช้สมุนไพร ในผู้ป่วยเบาหวานได้
อย่างถูกต้อง ปลอดภัย ได้ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ ลดการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้สมุนไพรอย่างผิดวิธีลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากโรคเบาหวานและส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีทางเลือกในการควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดของตนเอง รวมทั้งเป็นการสนับสนุนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อเนื่อง   การจัด
อบรมควรเน้นการปฏิบัติเป็นส าคัญ เพ่ือเป็นการเตรียมทักษะประสบการณ์ให้กับผู้ป่วย 

2. ควรมีแหล่งเรียนรู้และบุคลากรที่มีความรู้เชียวชาญในเรื่องสมุนไพร เช่น หมอพ้ืนบ้าน มีการจัดตั้งชมรม
สมุนไพรของในหมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ เพ่ือที่สามารถให้ความรู้กับผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน ส่งเสริมให้มีการอนุรักษ์
ฟ้ืนฟูสมุนไพร ให้มีการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับภูมิปัญญาพ้ืนบ้านเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการรักษาสุขภาพ 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 

1.  ควรท าการศึกษา เพ่ิมเติมเกี่ยวกับตัวแปรด้านด้านเศรษฐกิจและสังคม เพ่ือน าผลมาปรับปรุง และพัฒนา
รูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานได้ 

2. ควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยสมุนไพร ที่เหมาะสมกับพ้ืนที่ 
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