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  วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาความชุกของการใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหารและยาทีไ่ม่ปลอดภยัในกลุ่มผูส้งูอายุมุสลมิทีเ่ป็น
โรคเบาหวานในอ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา วิธีการวิจยั: การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง ตวัอย่างคอื
ผูป่้วยผูส้งูอายุมุสลมิ อายุ 60 ปีขึน้ไป ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน จ านวน 146 คนทีข่ ึน้ทะเบยีนรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาลบนันังสตาและ
เครอืข่ายโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) อ าเภอบนันังสตา ตวัอย่างถูกเลอืกอย่างตามสะดวกจากผูท้ีม่ารบับรกิาร 
ผูว้จิยัและผูช้่วยวจิยัสมัภาษณ์ตวัอย่างทุกคนทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลหรอืที่ รพ.สต. เพื่อคน้หาผูท้ีใ่ชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหาร
หรอืยาอื่นร่วมกบัยาที่ได้รบัจากสถานบรกิาร หลงัจากนัน้ ผู้วจิยัไปเยีย่มบ้านและสมัภาษณ์ตวัอย่างที่มกีารใช้ผลติภณัฑเ์สรมิ
อาหารหรอืยาอื่นร่วมกบัยาทีไ่ดร้บัจากสถานบรกิาร ผลการวิจยั: ตวัอย่างรอ้ยละ 19.9 ใชผ้ลติภณัฑอ์ื่นร่วมกบัยาที่ได้รบัจาก
โรงพยาบาล ประกอบด้วย ยาชุดร้อยละ 2.05 ซึ่งตัวอย่างซื้อรบัประทานด้วยตัวเองเมื่อมีอาการปวดเมื่อยจากการท างาน 
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Abstract 
Objective: To study the prevalence of the use of unsafe dietary supplements and drugs (DSD) among elderly 

Muslims with diabetes in Bannang Sata District, Yala. Method: This study was a cross-sectional descriptive research. 
Subjects were 146 elderly Muslims patients aged 60 years and over who had diabetes and registered for treatment at 
Bannang Sata Hospital and the network of sub-district health promotion hospital (SDHPH) in Bannang Sata district. 
Subjects were conveniently selected from those who received the service. Researchers and research assistants 
interviewed every sample who visited the hospital or SDHPH to identify those using DSD together with drugs received 
from the hospital or SDHPH. Subsequently, the researcher visited the home and interview subjects with the use of DSD 
in combination with drugs received from the health facilities. Results: 19.9 percent of subjects used other health products 
in conjunction with drugs from health facilities. The product included “Ya-chud” (2.05% of subjects) self-medicated by 
the subjects themselves to ease the pain and sprain from work; steroid adulterated products (0.68% of subjects); health 
products with no registration numbers (4.11% of subjects); and herbal products or herb containing products (13.01% of 
subjects). 48.28% of subjects believed that DSD they were using could reduce sugar levels. 42.31% of subjects received 
the information on DSD from friends. 72.41% of the subjects would continue using DSD other than those received from 
the hospital. 71. 9% of the subjects believed recommendation on DSD from medical personnel. Conclusion: Elderly 
Muslim patients with diabetes In Bannang Sata District should receive advice on the use of unsafe DSD. Health personnel 
should inquire about the history of using DSD in very visit to health facilities. The problems on the use of unsafe DSD 
among Muslim diabetic patients should be addressed with the cooperation of religious leaders to bring the dimension of 
religion and health according to religious teaching to improve consumption behavior of health products. 
Keywords: diabetes, elderly Muslims food supplements, ya-chud, steroid 
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บทน า 
   โรคเบาหวานในปัจจุบันเป็นปัญหาใหญ่ระดบั
โลก และเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทยด้วย
เช่นกนั ปัจจุบนัมผีูป่้วยเบาหวานเฉลีย่เพิม่ขึน้ 2 แสนคนต่อ
ปี เสียชีวิตถึงปีละ 8,000 คน  ประเทศไทยต้องสูญเสีย
ค่าใชจ้่ายในการรกัษาโรคเบาหวานเฉลีย่สงูถงึ 47,596 ลา้น
บาทต่อปี ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลใหอ้ยู่ใน
ค่าเป้าหมาย และไม่ไดร้บัการดแูลทีถู่กตอ้ง มคีวามเสีย่งต่อ
การเกดิภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกายสูงกว่า
ประชากรทัว่ไป  ทัง้ยงัเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นทัง้
แบบเฉียบพลนั เช่น อาการช๊อคจากภาวะน ้าตาลในเลอืดสงู
หรอืต ่ามาก และแบบเรือ้รงั เช่น เบาหวานขึน้ตา โรคหลอด
เลอืดสมอง โรคหลอดเลอืดหวัใจ  โรคไตเรือ้รงั สญูเสยีเทา้
จากแผลเบาหวาน ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิต ภาวะ
เศรษฐกจิของผูป่้วยและครอบครวั รวมถงึประเทศชาต ิ(1) 
           การควบคุมระดับน ้ าตาลต้องมีการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสุขภาพควบคู่กบัการใชย้าหลายรายการเป็นวลา
นานและต่อเนื่ อง ท าให้ผู้ป่วยเบื่อหน่ายและพยายาม
แสวงหาทางเลือกอื่นในการรกัษา ประกอบกบัผู้ป่วยส่วน
ใหญ่เป็นผูส้งูอายุและป่วยเป็นเบาหวานซึง่เป็นโรคเรือ้รงัมา
นาน จงึเป็นกลุ่มเป้าหมายหนึ่งของผูป้ระกอบการผลติภณัฑ์
สุขภาพ (2) ตลอดจนมกีารโฆษณาผลติภณัฑ์สุขภาพ แจง้
ขอ้ความขอ้เทจ็จรงิเพยีงด้านเดยีว หรอืให้ขอ้มูลที่โอ้อวด
สรรพคุณเกนิความเป็นจรงิ ซึง่เป็นขอ้มลูทีผ่ดิ (3) แหล่งซือ้
ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารของผูป่้วยรอ้ยละ 54.05 คอื การซื้อ
จากตวัแทนขายตรง (2)  จากการแนะน าของลกูหลาน ญาต ิ
และเพื่อนทีเ่ป็นโรคเบาหวานเหมอืนกนั     
            อ าเภอบนันงัสตา จงัหวดัยะลา มจี านวนประชากร 
ทัง้หมด 57,700 คน นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 82.20 
ส าหรบัปีงบประมาณ 2561 มผีู้ป่วยเบาหวานทัง้หมด 759 
คน  เป็นผูป่้วยมุสลมิ 660 คน คดิเป็นรอ้ยละ 86.96 (ขอ้มลู
จาก ณ วนัที ่1 ต.ค. 2561) แมว้่าภาวะการเปลีย่นแปลงของ
ร่างกายของผูส้งูอายุชาวมุสลมิจะไม่แตกต่างจากผูส้งูอายุที่
มวีถิชีวีติอื่น ๆ แต่เนื่องจากปัจจยัดา้นความเชื่อและวถิกีาร
ด าเนินชีวิตที่ยดึถือตามหลกัศาสนาและค าสอนของอลักรุ
อานอย่างเคร่งครดั ส่งผลต่อพฤตกิรรมดา้นโภชนาการ (4) 
เช่น ชาวไทยมุสลมิมกัรบัประทานอาหารรสหวาน เคม็ มนั
และกะทิ เป็นต้น (5)  เลือกบริโภคเฉพาะอาหารที่อนุมตัิ
ตามหลกัการอสิลาม ซึง่เป็นวิถชีวีติทีป่ฏบิตักินัมายาวนาน 
ศาสนาอิสลามมีอิทธิพลต่อการด าเนินชวีิตและขนบธรรม 

เนียมประเพณีของประชาชนอย่างมาก ชาวมุสลมิจะยดึมัน่
ในหลักค าสอนของศาสนาอย่างเคร่งครัดกับผู้น าศาสนา
มากกว่าผูน้ าในดา้นอื่น ๆ ชาวมุสลมิกลวัการถูกลงโทษจาก
พระเจ้าเป็นอย่างมาก ในมติิสุขภาพที่เป็นปัญหาคุณภาพ
ชวีติของผูป่้วยเบาหวานของชาวมุสลมิ คอืความกงัวลจาก
การป่วย การวางแผนการด าเนินชีวิตในขณะที่ป่วย (6) 
ความเชื่อทัง้หมดส่งผลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ การ
ใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพ ซึง่มผีลต่อการควบคุมและป้องกนัการ
เกดิโรคเรือ้รงัของตวัเองทีเ่ป็นอยู่ 

การศึกษาพฤติกรรมใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่มี
ขอ้บ่งใช้ทางการแพทย์ของผู้ป่วยโรคเรื้อรงัอ าเภอเสลภูมิ 
จงัหวดัร้อยเอ็ด จ านวน 160 ราย พบว่า ร้อยละ 21.6 ใช้
ผลติภณัฑ์สุขภาพโดยไม่มขีอ้บ่งใช้ทางการแพทย์ ร้อยละ 
4.6 ใช้ยาชุดเพื่อบรรเทาอาการปวด ร้อยละ 2.4 ใช้
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารเพื่อรกัษาโรคเรือ้รงั  และรอ้ยละ 2.5 
พบอาการผดิปกตหิลงัจากใชผ้ลติภณัฑ ์(7) การศกึษาการ
ใชผ้ลติภณัฑส์ุขภาพทีก่ระจายในชุมชนจากประชาชน 160 
ราย พบว่ามเีกดิอาการอนัไม่พงึประสงค ์โดยพบภาวะระดบั
น ้าตาลในเลอืดสงู 3 รายจากการบรโิภคน ้าสมุนไพรและบวั
หิมะ และพบว่า การใช้ยาชุดท าให้เกิดภาวะ Cushing,s 
syndrome แผลในกระเพาะอาหาร เหนื่อย ใจสัน่ ง่วงนอน 
บวมตามร่างกาย (8)    

การออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวานในเขตอ าเภอ
บนันงัสตาของผูว้จิยัพบการใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหารและยา 
(dietary supplements and drugs: DSD) ทีไ่ม่ปลอดภยั จน
น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน เนื่องจากการใช้ 
DSD ที่ไม่เหมาะสม  และการเกดิภาวะแทรกซ้อนจนต้อง
รักษาตัวในโรงพยาบาลจาก DSD ที่ไม่ปลอดภัยและdki
หยุดใชย้ารกัษาเบาหวาน ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาความชุกของ
การใช้ DSD ที่ไม่ปลอดภัยในกลุ่มผู้สูงอายุมุสลิมที่เป็น
โรคเบาหวานในอ าเภอบนันังสตา จงัหวดัยะลา DSD ที่ไม่
ปลอดภัยในการวิจัยครัง้นี้  คือ ยาชุด  ยาสเตียรอยด์/
ผลติภณัฑผ์สมยาสเตยีรอยด์ ไม่มเีลขทะเบยีนยา หมดอายุ
หรอืเสื่อมสภาพ ขอ้มูลทีไ่ดส้ามารถน าไปใชใ้นการดูแลและ
ใหค้ าแนะน าการใช ้DSD ทีไ่ม่ปลอดภยั 
 
วิธีการวิจยั 
  การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาค 
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การวิจยัในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัยะลา 
ตามเอกสารรบัรองเลขที ่01/2562  
 ตวัอยา่ง 
 ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยเบาหวานสงูอายุชาวมุสลมิ ใน
อ าเภอบนันังสตา จงัหวดัยะลา จ านวน 278 คน ที่เข้ารบั
บริการที่คลินิกโรคเรื้อรงัของโรงพยาบาลบนันังสตาและ 
รพ.สต. ในเขตอ าเภอบนันงัสตา การค านวณขนาดตวัอย่าง
ใช้สูตรของ Cochran ส าหรับการประมาณค่าสัดส่วนใน
ประชากร (10) โดยก าหนดใหส้ดัส่วนผูป่้วยทีใ่ช ้DSD ทีไ่ม่
ปลอดภยั คอื 0.35 ซึ่งอ้างองิจากงานในอดตี (9) งานวจิยั
ก าหนดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 คือ 0.05 และสดัส่วน
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ คือ 0.08 การค านวณได้
ขนาดตัวอย่างไม่น้อยกว่า 137 ราย การเลือกตัวอย่างใช้
วิธีการเลือกแบบตามสะดวกจากผู้ป่วยที่มารับบริการที่
คลนิิกโรคเรือ้รงัของโรงพยาบาลบนันงัสตา และ รพ.สต. ใน
เขตอ าเภอบนันงัสตาระหว่างตุลาคม 2561–มกราคม 2562 
 วิธีการเกบ็ข้อมูล 
 ผู้วิจ ัยประสานงานกับพยาบาลคลินิกเบาหวาน
ของโรงพยาบาลบนันังสตา เพื่อขอขอ้มูลผูป่้วยเบาหวานที่
ขึน้ทะเบยีนในอ าเภอบนันังสตา ต่อมา ผู้วจิยัประชุมชีแ้จง
โครงการนี้ ให้กับพยาบาลในคลินิกโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลบันนังสตาและพยาบาลผู้รับผิดชอบคลินิก
โรคเบาหวานของ รพ.สต. ในเขตอ าเภอบนันังสตา ทัง้ขอ
ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลและท าความเข้าใจแบบ
สมัภาษณ์ 
 ในการสมัภาษณ์ครัง้ที ่1 ผูว้จิยัสมัภาษณ์ตวัอย่าง
ทีค่ลนิิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลบนันังสตา ผูช้่วยวจิยั
(เจา้หน้าที่ รพ.สต.) เป็นผูส้มัภาษณ์ตวัอย่างทีม่ารบับรกิาร
ที ่รพ.สต. ในประเดน็ประวตัแิละพฤตกิรรมการใช ้DSD ที่
ไม่ปลอดภยัในระยะ 3 เดอืนทีผ่่านมา การสมัภาษณ์ใชเ้วลา
ประมาณ 10-30 นาท ี 
 ในการสมัภาษณ์ครัง้ที่ 2 ผู้วิจ ัยเป็นผู้เก็บข้อมูล
จากตวัอย่างและผูดู้แลทีบ่า้นของผูป่้วยเฉพาะรายทีพ่บจาก
การสัมภาษณ์ครัง้ที่ 1 ว่ามีการใช้ DSD อื่นร่วมกับยาที่
ไดร้บัจากโรงพยาบาล ผูว้จิยัใชเ้วลาสมัภาษณ์ประมาณ 1-2 
ชัว่โมง การสัมภาษณ์เริ่มด้วยการทักทาย แนะน าตัว 
วตัถุประสงคข์องการเกบ็ขอ้มูล จากนัน้ใหผู้ป่้วยและผูดู้แล
ได้ เ ล่ าความเ ป็นอยู่  การปฏิบัติตัว  การดูแลรักษา
โรคเบาหวานก่อนเขา้สู่หวัขอ้ของแบบสมัภาษณ์ ประเด็น
หลกัที่สมัภาษณ์ คอื ชนิดของ DSD อื่นที่ใช้นอกจากยาที่

ไดร้บัจากสถานพยาบาลในระยะ 3 เดอืนทีผ่่านมา เหตุผลที่
เลอืกใช้ ช่องทางการรบัรู้ข่าวสาร  แหล่งที่มาของ DSD ที่
ไม่ปลอดภยั ความรูส้กึหลงัจากใช ้และการตดัสนิใจใชต่้อ   

 กรณีที่พบ DSD ที่ผู้ป่วยใช้ร่วมกับการรักษา
โรคเบาหวาน ผูว้จิยัจะถ่ายรูปผลติภณัฑ์และฉลาก และจด
บนัทกึขอ้มูลผลติภณัฑ ์หากผลติภณัฑไ์ม่มฉีลากทีถู่กต้อง
ครบถ้วนหรือมีการโฆษณาโอ้อวดสรรพคุณเกินจริง จะ
ตรวจสอบหาสารสเตียรอยด์โดยใช้ชุดทดสอบอย่างง่าย 
ตรวจสอบเลขที่ผลิตภัณฑ์ผ่านเว็บไซต์ของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (pca.fda.moph.go.th/service 
.php) และตรวจสอบผลติภณัฑ์จากฐานขอ้มูลผลติภณัฑ์ที่
ไ ม่ ป ล อ ด ภั ย ข อ ง ก ร ม วิ ท ย า ศ า ส ต ร์ ก า ร แ พ ท ย์
(alert.dmsc.moph.go.th/) DSD ทีไ่ม่ปลอดภยัในการศกึษา
นี้หมายถึง ยาชุด ยาสเตียรอยด์/ผลิตภัณฑ์ผสมยาส
เตยีรอยด ์ไม่มเีลขทะเบยีนยา หมดอายุ หรอืเสือ่มสภาพ 
 เครือ่งมือ 
 เครื่องมอืที่ใชใ้นการศกึษา ได้แก่ ชุดทดสอบสาร 
สเตยีรอยดอ์ย่างง่ายและแบบสมัภาษณ์ทีผ่่านการตรวจสอบ
ความถูกต้องของเนื้อหาโดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน คอื แพทย์
ผูร้บัผดิชอบงานคลนิิกโรคเรือ้รงั พยาบาลหวัหน้าคลนิิกโรค
เรื้อรงั และเภสชักรประจ าคลนิิกโรคเรื้อรงั  แบบสอบถาม
ออกเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 สอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผู้ตอบ 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษาสูงสุด อาชพี รายได้เฉลีย่
ต่อเดือน ระยะเวลาเป็นเบาหวาน ผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด  
ความสามารถในการควบคุมระดบัน ้าตาล และระดบัน ้าตาล
ล่าสุด  ส่วนที่ 2 เก็บข้อมูลการใช้ DSD ที่ไม่ปลอดภัยใน
ประเดน็ทีก่ล่าวมาแลว้ ผลการประเมนิจากผูท้รงคุณวุฒพิบ
ค ว า ม ส อด คล้ อ ง กับ วัต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  ( item objective 
congruence) เท่ากบั 0.89 การวเิคราะหข์อ้มูลในการศกึษา
ใชส้ถติเิชงิพรรณนา  
 

ผลการวิจยั 
ตวัอยา่ง 
 ตัวอย่างในงานวิจัย 146 ราย ร้อยละ 69.2 เป็น
หญงิ มอีายุเฉลีย่ 67.88 ปี (SD=8.19)  รอ้ยละ 35.6 มอีายุ 
60-65 ปี  ร้อยละ 52.1 ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 45.9 
ไม่ได้ท างาน ร้อยละ 61.6 มีรายได้ต ่ ากว่า 5,000 บาท  
ตัวอย่างร้อยละ 43.8 เป็นเบาหวานอยู่ ในช่วง 0-5 ปี   
ระยะเวลาของการเป็นเบาหวานเฉลี่ย 7.58 ปี (SD=6.41)   
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ร้อยละ 66.4 และมีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา ซึ่งเป็น
บุคคลในครอบครวั  

ตารางที ่1 แสดงขอ้มลูการใช ้DSD ทีไ่ม่ปลอดภยั
ในระยะ 3 เดอืนทีผ่่านมา รอ้ยละ 19.9 ของตวัอย่างใช ้DSD 
อื่นร่วมกับยาที่ได้รับจากสถานพยาบาล ตัวอย่างร้อยละ 
2.05 ใชย้าชุด คอื ยาชุดแกป้วดเมื่อยบ ารุงร่างกายซึง่หาซือ้
จากรา้นยาในอ าเภอบนันงัสตา ตวัอย่างรอ้ยละ 0.68 ใชย้าส
เตียรอยด์/ผลิตภัณฑ์ผสมยาสเตียรอยด์ ตัวอย่างร้อยละ 
4.11 ใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่มเีลขทะเบยีน ตวัอย่างรอ้ย

ละ 13.01 ใชส้มุนไพรหรอืสว่นประกอบจากพชืซึง่เป็น DSD 
ทีม่กีารใชม้ากทีส่ดุ  

เหตุผลที่ตวัอย่างใช ้DSD อื่นนอกจากยาที่ได้รบั
จากสถานพยาบาล คอื เชื่อว่าสามารถช่วยลดระดบัน ้าตาล
ในเลอืดได ้(รอ้ยละ 48.28 ของตวัอย่าง) รอ้ยละ 42.31 ของ
ตั ว อย่ า งที่ ใ ช้  DSD รับ รู้ ข่ า ว ส า ร จ าก เพื่ อ นที่ เ ป็ น
โรคเบาหวานด้วยกนั  ร้อยละ 20.69 ของตัวอย่างหาซื้อ
ผลติภณัฑจ์ากรา้นคา้ในชุมชน ส าหรบัสมุนไพรนัน้ ตวัอย่าง
รอ้ยละ 42.31 หาหรอืปลกูเองทีบ่า้น ตวัอย่างรอ้ยละ 72.41 

  
     ตารางท่ี 1. ขอ้มลูการใชผ้ลติภณัฑอ์าหารและยา (DSD) ทีไ่ม่ปลอดภยั ในระยะ 3 เดอืนทีผ่า่นมา (N =146) 

ขอ้มลู จ านวน (คน)  รอ้ยละ 
ในรอบ 3 เดอืนทีผ่่าน ท่านใช ้DSD อื่นนอกจากยาทีไ่ดร้บัจากสถานพยาบาลหรอืไม่  

  ไม่ไดใ้ช ้
  ใช ้

 
117 
29 

 
80.14 
19.86 

ชนิดของผลติภณัฑท์ีใ่ช ้   
ผลติภณัฑส์มุนไพร/สว่นประกอบจากพชื 19 13.01 
ผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่มเีลขทะเบยีน 6 4.11 
ยาชุด 3 2.05 
ยาสเตยีรอยด/์ผลติภณัฑผ์สมยาสเตยีรอยด ์ 1 0.68 

เหตุผลทีใ่ช ้   
ช่วยลดระดบัน ้าตาล 14 48.28 
บ ารุงร่างกาย 9 31.03 
เชื่อว่ารกัษาโรคเบาหวานใหห้ายขาดได ้ 6 20.69 

แหล่งขา่วสารเกีย่วกบัผลติภณัฑท์ีใ่ช ้   
  เพื่อน 11 37.92 
  ตวัแทนขายตรง 6 20.69 
  ลกูหลาน/ญาต ิ 6 20.69 
  สือ่วทิยุ/โทรทศัน์ 2 6.90 
  บุคคลากรดา้นสาธารณสขุ 1 3.45 
  สือ่อนิเทอรเ์น็ต 1 3.45 
  อื่น ๆ  2 6.90 

ความรูส้กึหลงัจากใชผ้ลติภณัฑฯ์ 
ดขีึน้ 
แย่ลง/เกดิภาวะแทรกซอ้น/อาการไม่พงึประสงค ์
เหมอืนเดมิ 

 
21 
4 
4 

 
72.42 
13.79 
13.79 

ท่านจะใชผ้ลติภณัฑฯ์ต่อหรอืไม ่
 ใชต่้อไป   
 ไม่ใช ้   
 ไม่แน่ใจ  

 
21 
5 
3 

 
72.41 
17.24 
10.34 
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รู้สกึว่าดีขึ้นหลงัจากใช้ผลิตภณัฑ์ และร้อยละ 72.41 ของ
ตัวอย่ า งคิดว่ าจ ะ ใช้  DSD นอกจากยาที่ ไ ด้ รับจาก
สถานพยาบาลต่อไป 

ตารางที ่2 แสดง DSD อื่นนอกจากยาทีไ่ดร้บัจาก
สถานพยาบาล รวมทัง้สิน้ 30 ผลติภณัฑ์ ซึ่งประกอบด้วย
ยาชุด 3 ตวัอย่าง (เป็นยาชุดแกป้วดเมื่อย ทีซ่ือ้จากรา้นยา 
ขย.2) ผลิตภัณฑ์ผสมยาสเตียรอยด์ จ านวน 1 ตัวอย่าง 
(เป็นยาผงสมุนไพรบรรจุซอง) ผลติภณัฑท์ีไ่ม่มเีลขทะเบยีน 
จ านวน 6 ตัวอย่าง และผลิตภัณฑ์สมุนไพรจ านวน 15 
ตวัอย่าง และอื่น ๆ จ านวน 5 ตวัอย่าง เมื่อจ าแนกชนิดของ
ความไม่ปลอดภัยพบว่า เป็นผลิตภัณฑ์ที่ปลอดภัย 6 
รายการ ผลิตภัณฑ์ที่ไม่ปลอดภัย 10 รายการ และ
ผลติภณัฑท์ีไ่ม่ทราบความปลอดภยั 14 รายการ 
ตัวอย่างร้อยละ 66.4 กล่าวว่า หากมีผู้แนะน า DSD อื่น
นอกจากยาทีไ่ดร้บัจากสถานพยาบาล ตนจะไม่ใชเ้น่ืองจาก

ใช้ยาของโรงพยาบาลอยู่แล้ว ไม่มเีงนิซื้อ และไม่เชื่อถือผู้
แนะน าเนื่องจากไม่ไดม้กีารตรวจร่างกาย ตวัอย่างรายงาน
ว่า บุคคลที่ตนเชื่อถือมากที่สุดในเรื่องการแนะน าการใช้
ผลติภณัฑส์ขุภาพ คอื บุคลากรทางการแพทย ์(รอ้ยละ 71.9 
ของตวัอย่าง) บุคคลในครอบครวั (รอ้ยละ 6.2 ของตวัอย่าง)  
และอื่น ๆ คือ ไม่เชื่อใครเลยหรือเชื่อเพียงพระเจ้าตาม
บรบิทของสงัคมมุสลมิ(รอ้ยละ 11.6 ของตวัอย่าง) 
 
การอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุชาวมุสลมิร้อยละ 81.1 ใน
เขตอ าเภอบนันังสตาไม่ใช้ DSD อื่นร่วมกบัยาที่ได้รบัจาก
สถานพยาบาล ส่วนหนึ่งเนื่องจากส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายุ มี
รายได้น้อย และไม่มีเขา้ศกึษาในโรงเรียน ซึ่งเป็นไปตาม
บรบิทสงัคมมุสลมิ 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ ตวัอย่างร้อย
ละ 19.9 ใช ้DSD อื่นร่วมกบัยาทีไ่ดร้บัจากสถานพยาบาล  

 
ตารางท่ี 2. ชนิดของผลติภณัฑเ์สรมิอาหารหรอืยาอื่นซึง่ไมใ่ชย่าทีไ่ดร้บัจากสถานพยาบาล 

ที ่ ประเภท ชนิด จ านวน 
1 ยาชุด ยาชุดแกป้วดเมื่อย 3 
2 ผลติภณัฑผ์สมยาสเตยีรอยด ์ ยาผงสมุนไพรบรรจุซอง 1 
3 ผลติภณัฑท์ีไ่ม่มเีลขทะเบยีน ยาลกูกลอน 1 
  กาแฟผสมบอระเพ๊ด 1 
  น ้าสมุนไพรบรรจขุวด 1 
  ยาผงสมุนไพร 1 
  น ้าหมกัมะมว่งหาว 1 
  แมงลกัแดง 1 
4 ผลติภณัฑส์มุนไพร ใบบสิมลิละห ์ 2 
  ใบเตย 2 
  ใบตอีา 2 
  อบูซีาแก 1 
  จกูอลเีปาะ 1 
  ใบย่านาง 1 
  บอระเพด็ 1 
  น ้าสมุนไพรเถา้เอน็อ่อน 1 
  สมุนไพรไม่ระบุชนิด 4 
5 อื่น ๆ โปรตนีแอมเวย ์ 1 
  น ้าทบัทมิกฟิฟารนี 1 
  ส าเภาทอง 1 
  Ume gold 1 
  cordy 1 
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ซึ่งใกล้เคียงกบัการศกึษาของสมจติ อสพิงษ์ (6) ที่พบว่า 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัในอ าเภอราศไีศล จงัหวดัศรสีะเกษรอ้ยละ 
21.6 ใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่มขีอ้บ่งใชท้างการแพทย ์(7)  

การวจิยันี้พบว่า ผลติภณัฑส์่วนใหญ่ทีต่วัอย่างใช้
เป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพร/ส่วนประกอบจากพืช (ร้อยละ 
13.01 ของตวัอย่าง) ซึง่น้อยกว่าการศกึษาของวภิา อุทยานิ
นทรแ์ละคณะ ทีพ่บว่า ผูป่้วยเบาหวานในอ าเภอหว้ยแถลง 
จงัหวดันครราชสมีา ใช้สมุนไพรในการลดระดบัน ้าตาลใน
เลอืดถงึรอ้ยละ 40.5 (12) การใชส้มุนไพรส่วนใหญ่ทีพ่บใน
การศกึษานี้เป็นการใชต้ามค าแนะน ามาจากเพื่อนหรอืหมอ
พื้นบ้านเพื่อลดน ้าตาลในเลือดและบ ารุงร่างกาย โดยใช้
ร่วมกับยาที่ได้รับจากโรงพยาบาล สมุนไพรที่พบได้แก่ 
แมงลักแดง ใบบิสมิลละห์ รากและใบเตย น ้าทับทิม ใบ
ย่านาง และอูบซีาแก (สมุนไพรจากซาไก) ซึง่สมุนไพรทีใ่ช้
ยงัไม่มกีารศกึษาทีแ่น่ชดัว่าสามารถรกัษาโรคเบาหวานได ้
  ผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 2.05 ใช้ยาชุดเพื่อลด
อาการปวดเมื่อยจากการท างานในสวนผลไม ้โดยใชน้าน ๆ 
ครัง้จากการซื้อจากร้านขายยาในอ าเภอบนันังสตา อตัรา
การใชย้าชุดในการศกึษานี้น้อยกว่าในการศกึษาของสมจติร 
อสพิงษ์ ซึง่พบว่า ตวัอย่างรอ้ยละ 4.6 ใชย้าชุดเพื่อบรรเทา
อาการปวด ลดไข ้และแกอ้าการผดิส าแดง และแหล่งของยา
ชุดมาจากรา้นคา้ในชุมชน (7)   

ส าหรบัผลติภัณฑ์ผสมสเตียรอยด์ในการศกึษานี้
พบมีการใช้ในร้อยละ 0.68 ของตัวอย่าง โดยเป็นยาผง
สมุนไพรไม่มีฉลาก ซึ่งไม่สามารถสืบหาแหล่งที่มาและ
แหล่งผลติได ้หรอืผลติภณัฑท์ีล่กูหลานซือ้มาฝาก  ตวัอย่าง
ร้อยละ 4.11 ใชผ้ลติภณัฑ์สุขภาพที่ไม่มเีลขทะเบยีน ส่วน
ใหญ่เป็นผลิตภัณฑ์ที่ไม่มีฉลากหรือฉลากไม่ครบถ้วน ที่
ลกูหลานซือ้มาฝาก 

เหตุผลที่ตวัอย่างส่วนใหญ่ใช ้DSD นอกจากยาที่
ได้รบัจากสถานพยาบาล คอื เชื่อว่าสามารถช่วยลดระดบั
น ้าตาลในเลอืดได ้ตรงตามบรบิทมุสลมิทีเ่ชื่อว่า โรคทุกโรค
สามารถรกัษาใหห้ายได ้สง่ผลใหผู้ป่้วยหาวธิกีารรกัษา หรอื 
ยาต่าง ๆ เพื่อให้หายจากโรค ตัวอย่างทราบข้อมูล
ผลติภณัฑส์่วนใหญ่จากเพื่อนทีเ่ป็นโรคเบาหวานดว้ยกนั ที่
มีประสบการณ์การใช้มาแล้ว ส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่ใช้รู้สึกว่า
อาการดีขึ้นหลังจากใช้ผลิตภัณฑ์ คิดว่าจะใช้  DSD อื่น
นอกจากยาทีไ่ดร้บัจากสถานพยาบาลต่อเพราะว่ายงัไม่เหน็
ผลเสยีของการใชผ้ลติภณัฑด์ว้ยตนเอง ส าหรบัผูท้ีไ่ม่ใชต่้อ
ใหเ้หตุผลว่า ผลติภณัฑแ์พงและไม่มเีงนิซือ้  

การศกึษาพบ DSD 32 รายการที่ไม่ใช่ยาที่ไดร้บั
จากสถานพยาบาลซึ่งพบว่าเป็น ผลติภณัฑ์ที่ไม่ปลอดภัย 
10 รายการและผลิตภัณฑ์ที่ปลอดภัยหรือไม่ทราบความ
ปลอดภัย 22 รายการ ผลิตภัณฑ์ที่ปลอดภัยนั ้นเป็น
ผลติภณัฑท์ีฉ่ลากครบถ้วน-ถูกต้อง แต่หากใชไ้ม่เหมาะสม
ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก็อาจกดิความไม่ปลอดภยัได้ เช่น 
ภาวะระดับน ้ าตาลในเลือดสูงหรือภาวะช๊อคจากระดับ
น ้าตาลในเลอืดต ่ามากเกนิไป เป็นตน้  

ในการตัดสินใจเลือกใช้ DSD อื่นนอกจากยาที่
ได้รับจากสถานพยาบาล นัน้  ส่วนใหญ่จะไม่ใช้หากมีผู้
แนะน า เนื่องจากว่าใชย้าของโรงพยาบาลอยู่แล้ว ไม่มเีงนิ
ซื้อเนื่องจากผลิตภัณฑ์ราคาแพง และไม่เชื่อถือผู้แนะน า
เนื่องจากไม่ได้มีการตรวจร่างกายเหมือนกับการตรวจที่
โรงพยาบาล  บุคคลที่น่าเชื่อถือที่สุดในการแนะน าให้ใช้
ผลติภณัฑ ์คอื บุคลากรทางการแพทย ์และตงัอย่างตอบว่า
ไม่เชื่อใครเลยหรอืเชื่อแต่พระเจา้เท่านัน้ (รอ้ยละ 11.6) ซึง่
เป็นความเชื่อตามบรบิทของมุสลมิทีเ่ชื่อและศรทัธาในพระ
เจา้ และเชื่อว่าทุก ๆ โรคนัน้มยีารกัษา ถ้าหากยานัน้ถูกกบั
โรค โรคนัน้กจ็ะหายไดด้ว้ยอนุมตัขิองอลัลฮฺ ดงัฮาดษิทีว่่า ”
จงรกัษาเถิด แท้จรงิพระองค์อลัลอฮจะไม่ทรงน าโรคลงมา 
เวน้แต่พระองคจ์ะน ายามาเพื่อการบ าบดัลงมาดว้ย ยกเวน้
โรคเดยีวที่ไม่มยีารกัษาคอื โรคชรา ” (รายงานโดย บูคอรี
และมุสลิม) (11)  ในเรื่องศาสนาชาวมุสลิมนัน้จะเชื่อผู้น า
ศาสนา แต่ถา้เรื่องสขุภาพนัน้จะไม่เชื่อเนื่องจากผูน้ าศาสนา
ไม่มคีวามรูเ้รื่องสขุภาพ  

ข้อจ ากดัของการวิจยัในครัง้นี้ คือการเก็บข้อมูล
โดยการสัมภาษณ์ท าโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ 
พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วยไม่บอกความจรงิ
ทุกประการ เพราะเกรงว่าจะถูกต าหนิจากเจา้หน้าที ่จงึควร
จดัให้มีการเยี่ยมบ้านและพูดอย่างเป็นกนัเอง โดย อสม. 
(อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น) หรอืเจา้หน้าทีอ่ื่นที่
ไม่ใช่ผู้ดูแลผู้ป่วยโดยตรงเพื่อเกบ็ขอ้มูล ในการวจิยัมกีาร
สมัภาษณ์จ านวน 2 ครัง้ โดยครัง้ที ่1 เป็นการสมัภาษณ์โดย
เจ้าหน้าที่ที่หน่วยบรกิารในขณะที่ผู้ป่วยมารบับรกิาร และ
หากพบว่ามกีารใชผ้ลติภณัฑอ์ื่นร่วมดว้ย กจ็ะสมัภาษณ์ครัง้
ที ่2 โดยลงไปเกบ็ขอ้มลูเพิม่เตมิทีบ่า้นของผูป่้วย ขอ้มลูจาก
การวจิยัอาจไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ เพราะผู้ป่วยไม่แจง้ความ
จรงิว่าได้ใช้ DSD ในการสมัภาษณ์ครัง้ที่ 1  นอกจากนี้ยงั
ไม่ได้ตรวจสอบการปลอมปนเสยีรอยในผลติภณัฑส์ุขภาพ
ทุกรายการทีต่รวจพบ 
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สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 ผู้ ป่ วยสูงอายุที่ เ ป็นโรคเบาหวานในอ า เภอ
บันนังสตา มีการใช้ยาชุด ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่มีเลข
ทะเบียน และ ผลิตภัณฑ์สมุนไพร/ส่วนประกอบจากพืช 
ร่วมกบัยาทีไ่ดร้บัจากสถานพยาบาล ซึง่มจี านวนไม่มากนกั 
แต่เหตุผลของการรับประทานส่วนใหญ่ คือ เพื่อช่วยลด
ระดับน ้ าตาล จนบางครัง้อาจส่งผลให้ผู้ ป่วยไม่ปรับ
พฤติกรรมสุขภาพหรือรบัประทานยาจากโรงพยาบาลไม่
สม ่ า เสมอเท่าที่ควร เจ้าหน้ าที่ผู้ ให้การดูแลที่คลินิก
โรคเบาหวานทัง้ทีโ่รงพยาบาลและ รพ.สต. จงึจ าเป็นอย่าง
ยิ่งที่จะต้องทราบถึงสิ่งผู้ป่วยรับประทานร่วมกับยาของ
โรงพยาบาล โดยในการซกัประวตัิผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
คลินิกโรครื้อรังทัง้ที่โรงพยาบาลและ รพ.สต. นัน้ ควร
สอบถามประวัติการใช้ DSD อื่นร่วมกับยาที่ได้รับจาก
สถานพยาบาล ร่วมดว้ยทุกครัง้ เพื่อเป็นขอ้มลูประกอบการ
ใหค้ าแนะน าและการดแูลรกัษาต่อไป 
 ผู้ป่วยเบาหวานจ าเป็นต้องได้รบัความรู้เกี่ยวกบั
การเลอืกใชผ้ลติภณัฑส์ุขภาพที่เหมาะสมปลอดภยั การให้
ความรู้ควรเป็นไปในลกัษณะที่น าตัวอย่างผลิตภณัฑ์ที่ไม่
ปลอดภยัใหผู้ป่้วยได้เหน็ และสาธติการตรวจสอบหาสารส
เตียรอยด์ และการตรวจสอบฉลาก ตรวจสอบทะเบียน 
ตรวจสอบผลติภณัฑ์โดยใช้เครื่องมอื “กรมวทิย์ with you” 
เพื่อเพิม่ความเขา้ใจและสร้างความตระหนักให้ผู้ป่วยมาก
ขึน้  

ยาชุดทีพ่บเป็นยาชุดแกป้วดเมื่อยทีม่กีารจ าหน่าย
ในร้านยา ขย.2 ในอ าเภอบนันังสตาเอง ผู้ป่วยมกัใชย้าชุด
เนื่องจากท าให้อาการหายเร็ว หาซื้อได้ง่าย และราคาไม่
แพง แต่ไม่ทราบถึงอันตรายจากยาชุด ดังนัน้พนักงาน
เจา้หน้าทีท่ีเ่กีย่วขอ้ง เช่น เภสชักรผูร้บัผดิชอบงานคุม้ครอง
ผูบ้รโิภค เจา้หน้าที ่รพ.สต. จะตอ้งเพิม่ความเขม้งวดในการ
บงัคบัใชก้ฎหมายใหม้ากขึน้ และใหค้วามรูเ้กีย่วกบัอนัตราย
จากยาชุดใหก้บัประชาชนทัว่ไป 
 สมุนไพรหรอืสว่นประกอบจากพชืนัน้เป็น DSD ที่
มกีารใชม้ากทีส่ดุ สว่นสมุนไพรนัน้ยงัไม่มกีารศกึษาทีแ่น่ชดั
ว่าสามารถรกัษาโรคเบาหวานได้ สาเหตุที่ใชเ้กดิจากการ
แนะน าจากเพื่อนที่เป็นโรคเบาหวานบอกต่อกนัมา จงึควร
รวบรวมขอ้มูลสมุนไพรที่ใช้ทัง้หมดใหก้บัผู้เชี่ยวชาญเพื่อ
ศึกษาถึงคุณประโยชน์ วิธีใช้ และขนาดการใช้ที่จะเป็น
ประโยชน์และไม่เป็นโทษต่อผูป่้วยเบาหวาน และน าขอ้มูล
ประกอบการใหค้วามรูผู้ป่้วยเบาหวานต่อไป 

 ส าหรบัการพบผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยันัน้ 
จ าเป็นต้องด าเนินการโดยผูเ้กีย่วขอ้งหลายภาคส่วน ทัง้ใน
ระดับต้นน ้ า  กลางน ้ า  และปลายน ้ า  ในระดับชุมชน 
จ าเป็นตอ้งมกีารเฝ้าระวงัผลติภณัฑส์ขุภาพทีไ่ม่ปลอดภยัใน
พื้นที่ มกีารรายงานต่อผู้ที่เกี่ยวขอ้ง จดัให้มกีารให้ความรู้
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเอง โดยการให้ความรู้ทัง้ ผู้ป่วย 
ประชาชนทัว่ไป และที่ส าคญัคอืผู้น าศาสนา เนื่องจากตาม
บรบิทพืน้ที ่ชาวมุสลมิจะเชื่อในพระเจา้และเชื่อผูน้ าศาสนา 
ดัง้นัน้เจา้หน้าสาธารณสุขจงึจ าเป็นต้องร่วมกนัแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่ปลอดภัยกับผู้น า
ศาสนาในมติขิองศาสนากบัสุขภาพหรอืตามบทบญัญตัขิอง
ศาสนา เพื่อจะไดน้ าองคค์วามรูน้ัน้ไปถ่ายทอดต่อประชาชน
เกี่ยวกบัสุขภาพและการดูแลสุขภาพ การเลอืกผลติภัณฑ์
สุขภาพทีส่อดคลอ้งกบับทบญัญตัขิองศาสนา ในเวทต่ีาง ๆ 
เช่น การละหมาดในทุก ๆ วนัศุกร์ ส าหรบัการจดัการของ
เจ้าหน้าที่ระดบัอ าเภอ เภสชักรผู้มีหน้าที่ในการคุ้มครอง
ผูบ้รโิภคตอ้งเขม้งวดในการตรวจสอบเฝ้าระวงัรา้นจ าหน่าย
ผลติภณัฑท์ีไ่ม่ปลอดภยัในพืน้ที ่และส่งต่อขอ้มลูผลติภณัฑ์
ใหก้บัผูร้บัผดิชอบระดบัจงัหวดัเพื่อจดัการปัญหาต่อไป 
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นักวจิยัขอขอบคุณแผนงานวชิาการและกลไกการ
คุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสขุภาพ (คคส.) ทีใ่หทุ้นสนบัสนุนการ
ท าวจิยัในครัง้นี้ ขอขอบคุณคณะอาจารย์วทิยาลยัคุม้ครอง
ผูบ้รโิภคดา้นยาและสขุภาพ (วคบท.) ทุกท่าน ขอขอบคุณ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบันนังสตา เจ้าหน้าที่กลุ่มงาน
เภสัชกรรม  โ ร งพยาบาลบันนั งสตา ผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล ทีอ่ านวยความสะดวกใน
การเก็บข้อมูล ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ประจ าคลินิกเรื้อรัง 
โรงพยาบาลบนันงัสตา เจา้หน้าทีผู่ร้บัผดิชอบงานคลนิิกโรค
เรื้อรงัและผู้รบัผดิชอบงานคุ้มครองผู้บรโิภค อสม. ของแต่
ละโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล ทีใ่หค้วามร่วมมอืและ
ช่วยเหลือในการเก็บข้อมูล รวมถึงขอขอบคุณผู้ป่วยโรค
เรือ้รงั ทุกท่านทีเ่สยีสละเวลาในการใหข้อ้มลูการวจิยัครัง้นี้ 
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