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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ (health products: HPs) ในผู้ป่วยโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลท่าปลา อ าเภอท่าปลา จงัหวดัอุตรดติถ์ วิธีการ: การศกึษาครัง้นี้เป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอย่างคอื
ผูป่้วยโรคเบาหวานทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาลท่าปลา ปี พ.ศ. 2561 จ านวน  227 คนทีค่ดัเลอืกมาดว้ยวธิสีุ่มอย่างง่าย ผูว้จิยั
เกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม ผลการวิจยั:  ตวัอย่างรอ้ยละ 78.85 ไดร้บัขอ้มลูของ HPs จากโทรทศัน์ และบรโิภค HPs รอ้ยละ 
29.96  HPs ทีน่ิยมใชม้ากทีส่ดุ ไดแ้ก่ สมุนไพร (รอ้ยละ 42.80) รองลงมาคอื ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร (รอ้ยละ 22.86) และยาแผน
ปัจจุบนั (รอ้ยละ 20.00) ตวัอย่างรอ้ยละ 46.43 ตดัสนิใจใช ้HPs ดว้ยตนเอง เหตุผลในการใช ้HPs คอื การบ ารุงร่างกาย (รอ้ยละ 
38.64) แหล่งที่มาของ HPs ส่วนใหญ่ คือ ได้รบัมาจากลูกหลาน (ร้อยละ 25.00) ผู้ป่วยร้อยละ 48.53 รบัประทานยารกัษา
โรคเบาหวานในขนาดปกตริ่วมกบั HPs ทุกครัง้ รอ้ยละ 7.31 หยุดยาและใช ้HPs อย่างเดยีว รอ้ยละ 44.12 รายงานว่า หลงัจาก
บรโิภค HPs รูส้กึว่าอาการดขีึน้เลก็น้อย และพบผลขา้งเคยีง รอ้ยละ 4.41 สรปุ: ผูป่้วยโรคเบาหวานมกัรบัรูข้า่วสารเกีย่วกบั HPs 
จากทางโทรทศัน์ ใช ้HPs ร่วมกบัยารกัษาโรค โดยหวงัผลการบ ารุงร่างกาย ลดระดบัน ้าตาล และคดิว่า HPs ท าใหโ้รคเบาหวาน
หายได ้แหล่งทีม่าของ HPs ทีพ่บบ่อย คอืลกูหลานเป็นคนน าผลติภณัฑม์าให ้
ค าส าคญั: ผลติภณัฑส์ุขภาพ การใชผ้ลติภณัฑส์ุขภาพ ผลติภณัฑส์ุขภาพทีไ่ม่เหมาะสม พฤตกิรรมการใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพไม่
เหมาะสม ผูป่้วยโรคเบาหวาน 
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Abstract 
Objective: To study consumption behavior of health products (HPs) in diabetic patients at Thapla Hospital, 

Thapla District, Uttaradit Province. Method: This study was a cross-sectional study. The subjects consisted of 227 
diabetes receiving treatment in Thapla Hospital in 2018 who were selected by simple random sampling. The data were 
collected using questionnaires. Results: 78.85% of subjects received HPs information from television and 29.96% 
consumed HPs. The most popular HPs product was herbs (42.80%), followed by dietary supplements (22.86 percent) 
and modern medicine (20.00 percent). 46.43 percent of the subjects decided to use HPs on their own. The reason for 
using HPs was using as tonic (38.64 percent). Most HPs sources were offspring (25.00 percent). 48.53 percent of 
patients took diabetic medications as prescribed together with HPs. 7.31 percent stopped medication and used only 
HPs. 44.12 percent reported that symptoms slightly improved after consuming HPs. Side effects were reported in 4.41 
percent of patients. Conclusion: Most diabetics obtain information about HPs from television, use HPs in combination 
with medicines for being tonic and reducing blood sugar levels, and believe that HPs can treat diabetes. The most 
common source of HPs is the offspring.  
Keywords: health products, use of health products, inappropriate health products, inappropriate use of health products, 
diabetics 
 

บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัทีเ่ป็นปัญหา
สาธารณสุขทัว่โลกรวมถงึประเทศไทยดว้ย โรคนี้มแีนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง สหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ
รายงานว่า ในปี 2558 มจี านวนผูป่้วยโรคเบาหวานทัว่โลก 
415 ลา้นคน มกีลุ่มเสีย่งทีจ่ะเปลีย่นเป็นผูป่้วยรายใหม่ 318 
ลา้นคน (1) คาดการณ์ว่าในปี 2583 จ านวนผูป่้วยเบาหวาน
ทัว่โลกจะเพิ่มขึ้นเป็น 642 ล้านคน โดยเป็นหญิงถึง 313 
ล้านคน (2)  ขอ้มูลล่าสุดจากการส ารวจสุขภาพประชาชน
ไทยครัง้ที่ 5 ปี พ.ศ. 2557 พบความชุกของโรคเบาหวาน

เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 31 เป็นรอ้ยละ 37  พบผูป่้วยเบาหวาน 
4.8 ล้านคน เมื่อเทียบกับปี 2552 มี 3.3 ล้านคน นัน่คือ
เฉลีย่เพิม่ขึน้ปีละ 2 แสนคน (3) จากขอ้มูลของสถาบนัวจิยั
และประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ประเทศไทยมคี่าใชจ้่ายในการ
รกัษาโรคเบาหวานเฉลี่ยถึง 47,596 ล้านบาท/ปี อกีทัง้ยงั
เป็นปัจจยัเสีย่งส าคญัของการเกดิโรคแทรกซ้อน เช่น โรค
หลอดเลือดหวัใจ ซึ่งเป็นสาเหตุการตายอนัดบั 2 ของคน
ไทย (4)  สถานการณ์เฝ้าระวงัการเสยีชวีติของโรคเบาหวาน
ในประเทศไทย ระหว่างปี 2555-2559 พบว่า อตัราตายจาก
โรคเบาหวานเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในปี 2559 
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พบว่า อตัราตายจากโรคเบาหวานเพิม่ขึน้ถงึ 22.3 ต่อแสน
ประชากร หรอืเฉลีย่ปีละกว่า 8,000 คน เมื่อพจิารณาอตัรา
ตายก่อนวยัอนัควรระหว่างอายุ 30-69 ปีจากโรคเบาหวาน
เพิม่เป็น 20.6 ต่อแสนประชากร (5)   

ปัจจุบนัผูบ้รโิภคสามารถเขา้ถงึผลติภณัฑส์ขุภาพ 
(health products: HPs) ได้สะดวกและรวดเร็วจากการ
โฆษณาทางเว็บไซต์ เคเบิลทีวี โทรทัศน์ วิทยุ ตัวแทน
จ าหน่าย รวมถึงร้านช า และรถเร่ในหมู่บ้าน ซึ่งมกัมีการ
โฆษณาที่อวดอ้างสรรพคุณเกินจริง ประกอบกับมีแหล่ง
จ าหน่ายที่สะดวกต่อการซื้อมาบริโภค (6) การศึกษาใน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรงัของอ าเภอราศไีศล จงัหวดัศรษีะเกษ พบ
ผูป่้วยรอ้ยละ 21.6 ใช ้HPs โดยไม่มขีอ้บ่งใชท้างการแพทย ์
ร้อยละ 38.4 มกีารใช้น ้าสมุนไพรแผนโบราณในการรกัษา
โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู (7) ผูป่้วยโรคเบาหวาน
ร้อยละ 42 ในจังหวัดกาญจนบุรีใช้สมุนไพรร่วมกับยาที่
โรงพยาบาลจัดให้ โดยการใช้มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคญักบัความเชื่อถงึประสทิธภิาพของสมุนไพรต่อการ
ลดน ้าตาลในเลอืด (8) ผูป่้วยเบาหวานในเขตเทศบาลต าบล
วาริชภูมิ อ าเภอวาริชภูมิ จงัหวดัสกลนคร ร้อยละ 28.46 
เคย/หรอืก าลงับรโิภคผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร แรงจูงใจทีท่ า
ใหใ้ชผ้ลติภณัฑเ์หล่าน้ีเกดิจากค าบอกกล่าวของตวัแทนขาย
ตรง (ร้อยละ 48.65) และความเชื่อว่า ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารที่รบัประทานสามารถรกัษาโรคเบาหวานใหห้ายได้ 
(รอ้ยละ 21.62) (9)   

จากการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเรื้อรังในปี พ.ศ. 2561 
ของผู้วิจ ัย พบผู้ป่วยเบาหวานในอ าเภอท่าปลา จังหวัด
อุตรดิตถ์ ใช้ HPs หลากหลายชนิด ทัง้สมุนไพรเดี่ยว ยา
สมุนไพร และผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร จากขอ้มลูศนูยร์บัเรื่อง
ร้องเรียนโรงพยาบาลท่าปลา พบการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์
เสรมิอาหารในพื้นที่ และแนะน าผลติภณัฑ์เสรมิอาหารมา
หยอดตาแล ะ โ รยแผล  นอกจ ากนี้ พบก ร ณีผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานเกิดภาวะไตวายฉับพลนัและเสยีชีวิตซื้อยา
สมุนไพรจากรถเร่ในหมู่บ้านมาใช้ ผู้วิจยัจึงมีความสนใจ
ศกึษาสิง่ทีม่ผีลต่อการเลอืกใช้ HPs ในผูป่้วยโรคเบาหวาน 
เพื่อเป็นแนวทางในการแนะน าการใช้ HPs ที่ถูกต้อง และ
ป้องกนัปัญหาจากการใช ้HPs ทีไ่ม่เหมาะสมต่อไป 

  
วิธีการวิจยั 

การศกึษานี้เป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง HPs 
ทีผ่่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัของ

ส านักงานสาธารณสุข  จังหวัดอุตรดิตถ์ เลขที่โครงการ 
009/62  
 ตวัอย่าง 
 เกณฑ์การคดัเขา้ในการศกึษา คอื ผู้ป่วยที่ได้รบั
ก า รวินิ จ ฉั ยว่ า เ ป็น โ รค เบาหวานที่ม า รับบริการที่
โรงพยาบาลท่าปลา อ าเภอท่าปลา  จงัหวดัอุตรดติถ ์ ผูป่้วย
ต้องสามารถฟัง พูด โต้ตอบกับผู้วิจยัได้ และสมัครใจให้
ความร่วมมอืในการสมัภาษณ์  

การค านวณขนาดตัวอย่างก าหนดสดัส่วนผู้ป่วย
เบาหวานที่ใช้ HPs จากงานวจิยัของปาจรยี์ สร้อยศรฉีาย 
คือ 0.175 (10) จ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนไว้ที่
งานโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของโรงพยาบาลท่าปลา ปี พ.ศ. 
2561 มีจ านวน 1,738 คน การศึกษาใช้สูตรการค านวณ
ขนาดตวัอย่างส าหรบัการประมาณค่าสดัส่วนในประชากร
กรณีทราบจ านวนประชากรที่ศึกษา (11) ที่ระดับความ
เชื่อมัน่ร้อยละ 95 และความคลาดเคลื่อนที่ยอมรบัได้ คือ 
0.05 การค านวณได้ขนาดตวัอย่างไม่น้อยกว่า 197 คน ผู้
ศึกษาได้เพิ่มจ านวนตัวอย่างอีก 30 คน (ร้อยละ 15) ได้
ตวัอย่างทัง้หมด 227 คน การคดัเลอืกตวัอย่างโดยใชว้ธิกีาร
สุ่มอย่างง่ายด้วยวธิีการจบัสลากจากประชากรผู้ป่วยดรค
เบาหวานของโรงพยาบาล 
 เครือ่งมือวิจยั  

เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยัครัง้นี้ คอื แบบสอบถาม 
2 ส่วน ส่วนที ่1 สอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบจ านวน 11 
ขอ้ สว่นที ่2 สอบถามเกีย่วกบัพฤตกิรรมการใช ้HPs 10 ขอ้ 
ซึ่งดดัแปลงมาจากแบบสอบถามของฤทธิชยั พิมปา, มณี
รัตน์ ธีระวิวัฒน์, นิรัตน์ อิมามี และสุปรียา ตันสกุล (8) 
เครื่องมือได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้เชี่ยวชาญที่เป็นเภสัชกรจ านวน 3 ท่าน จากนั ้นน า
แบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผูเ้ชีย่วชาญ และน าไปทดลองเกบ็ขอ้มูลกบักลุ่มผูป่้วยความ
ดนัโลหติสงูทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลท่าปลา จ านวน 30 
คน และน ามาปรับปรุงอีกครัง้ ค าถามแต่ละข้อมีค่าดชันี
ความตรงเชงิเนื้อหา (content validity index) 0.67-1.00 
 วิธีการเกบ็ข้อมูล 

ผูเ้กบ็ขอ้มูล คอื พยาบาลทีอ่ยู่ประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ผู้วิจยัได้ประชุมท าความ
เขา้ใจเกี่ยวกบัค าถามและวธิกีารสมัภาษณ์ก่อนลงพื้นจริง 
การเกบ็ขอ้มลูท าโดยการสมัภาษณ์ทีบ่า้นผูป่้วย และใชเ้วลา
ประมาณ 15 นาที/คน ผู้ให้ข้อมูลทุกคนได้รับค าชี้แจง
เกี่ยวกบัวตัถุประสงค์และกระบวนการวิจยั ตลอดนจนลง
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ลายมอืชื่อยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยั ในการสมัภาษณ์ ผู้เกบ็
ขอ้มูลจะตรวจสอบสมุดประจ าตวัของผูป่้วยประกอบเพื่อดู
ค่าระดบัน ้าตาล ความดนัโลหิต และสภาวะของไตตามที่
ทางโรงพยาบาลบนัทกึไว ้และตรวจสอบผลติภณัฑท์ีผู่ป่้วย
รบัประทานร่วมกบัยารกัษาโรคประจ าตวั  

ในการศกึษานี้หมายถงึ ยาแผนปัจจุบนั สมุนไพร 
ยาแผนโบราณ และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ผู้ ป่วย
โรคเบาหวานใช้พฤติกรรมการใช้ HPs  หมายถึง การ
รบัประทาน ทา หรือวิธกีารใด ๆ เพื่อวตัถุประสงค์ในการ
รกัษาโรคเบาหวาน ส่วน HPs ทีไ่ม่เหมาะสมในการศกึษานี้ 
หมายถงึ  HPs ทีไ่ม่มขีอ้บ่งใชท้างการแพทย ์นัน่คอืทีผู่ป่้วย
น ามาใช้แทนยาส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ ยาแผน
ปัจจุบัน ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร สมุนไพร และยาแผน
โบราณ สว่น HPs ทีไ่ม่มคีุณภาพ หมายถงึ  HPs ทีไ่ม่มเีลข
ทะเบยีนหรอืมเีลขทะเบยีนไม่ถูกตอ้ง ผลติภณัฑท์ีป่ลอมปน
สารสเตยีรอยด ์ HPs ทีเ่สือ่มสภาพ และ HPs ทีห่มดอายุ

 พฤติกรรมการใช้ HPs ไม่เหมาะสมในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน หมายถงึ การใช้ HPs โดยเจตนาใชเ้พื่อการ
รกัษาโรคเบาหวาน ได้แก่ การหยุดใช้ยาโรคประจ าตัวที่
ไดร้บัจากแพทยแ์ลว้ใช้ HPs เพยีงอย่างเดยีว ระดบัน ้าตาล
ที่ควบคุมได้ หมายถึง ระดับน ้าตาลเมื่ออดอาหาร 8-12 
ชัว่โมง มคี่า 70-130มก./ดล. หรอื ระดบัน ้าตาลสูงสุดหลงั
อาหาร น้อยกว่า 180 มก./ดล. หรือค่า HbA1C น้อยกว่า 
7% (9) การศกึษานี้วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา  
   
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 

จากตารางที ่1 ตวัอย่างทัง้หมด 227 ราย เป็นเพศ
หญงิรอ้ยละ 71.4 อายุเฉลีย่ 62.2 ปี ตวัอย่างรอ้ยละ 90.3 มี
การศกึษาต ่ากว่าระดบัประถมศกึษาปีที่ 6 ตวัอย่างร้อยละ 
47.6, 22.5 และ 19.8 ประกอบอาชพีเกษตรกรรม ค้าขาย
และไม่ไดท้ างาน ตวัอย่างมรีายไดเ้ฉลีย่ 22,560 บาท/ปี 

 
     ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ขอ้มลู จ านวน รอ้ยละ 
เพศ 

ชาย 
หญงิ 

 
65 
162 

 
28.6 
71.4 

อาย ุ(ค่าเฉลีย่ 62.2 ปี) 
น้อยกว่า 40 ปี 
40-49 ปี 
50-59 ปี 
60-69 ปี 
มากกว่า 60 ปี 

 
3 
19 
72 
77 
56 

 
1.3 
8.4 
31.7 
33.9 
24.7 

การศกึษา 
ต ่ากว่าประถมศกึษาปีที ่6 
มธัยมศกึษา 
อนุปรญิญา/ปวส. 
ตัง้แต่ปรญิญาตรขีึน้ไป 
อื่น ๆ เช่น ศกึษาดว้ยตนเอง 

 
205 
16 
2 
1 
3 

 
90.3 
7.1 
0.9 
0.4 
1.3 

อาชพี 
เกษตรกรรม 
คา้ขาย 
ไม่ไดท้ างาน 
ธุรกจิสว่นตวั 
อื่น ๆ เช่น ขา้ราชการ รฐัวสิาหกจิ รบัจา้งทัว่ไป 

 
108 
51 
45 
15 
8 

 
47.6 
22.5 
19.8 
6.6 
3.5 
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     ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (ต่อ) 
ขอ้มลู จ านวน รอ้ยละ 
รายได/้ปี (เฉลีย่=22,560 บาท) 

ต ่ากว่า 10,000 บาท 
10,001–20,0000 บาท 
20,001–30,000 บาท 
30,001–40,000 บาท 
มากกว่า 40,000 บาท 

 
88 
71 
35 
14 
19 

 
38.8 
31.3 
15.4 
6.2 
8.37 

โรคร่วม  
โรคความดนัโลหติสงู 
ไขมนัในเลอืดสงู 
โรคหวัใจ 
โรคเก๊าท ์
โรคหอบหดื/ถุงลมโป่งพอง 
อื่น ๆ เช่น โรคตบั โรคมะเรง็ 

 
169 
48 
15 
13 
2 
20 

 
74.5 
21.2 
6.6 
5.7 
0.9 
8.81 

ภาวะไตเสือ่ม 
ไม่ม ี
ม ี 

 
203 
24 

 
89.4 
10.6 

ระดบัการควบคุมน ้าตาลในรอบ 3 เดอืนทีผ่่านมา 
ควบคุมได ้(ค่า FBS < 130 mg/dl) 
ควบคุมไม่ได ้(ค่า FBS ≥ 130 mg/dl  

 
200 
27 

 
88.1 
11.9 

การแพย้า/อาหาร/ผลติภณัฑอ์ื่น ๆ เช่น เครื่องส าอาง สารเคม ีดอกไม ้
ไม่เคย 
เคย 

 
214 
13 

 
94.3 
5.7 

ท่านไดร้บัขอ้มลู HPs จากแหล่งใดบา้ง (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
วทิยุ 
โทรทศัน์ 
เพื่อนบา้น 
รา้นคา้/รา้นช า 
ตวัแทนจ าหน่าย 
อนิเทอรเ์น็ต 
รถโฆษณา/รถเร ่
อื่น ๆ เช่น สบืทอดจากบรรพบุรุษ ยาผบีอก 

 
110 
179 
60 
38 
26 
11 
6 
1 

 
48.5 
78.9 
26.4 
16.7 
11.5 
4.9 
2.6 
0.4 

ท่านเคยใช ้HPs ภายในระยะเวลา 1 ปีหรอืไม่ 
ไม่เคย 
เคย 

 
159 
68 

 
70.0 
30.0 

 
รอ้ยละ 74.5 ของตวัอย่างมโีรคร่วม คอื โรคความดนัโลหติ
สูง ตัวอย่างร้อยละ 10.56 พบภาวะการเสื่อมของไต 
ตวัอย่างรอ้ยละ 88.1 สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลไดใ้นรอบ 

3 เดอืนทีผ่่านมา รอ้ยละ 78.9 ของกลุ่มตวัอย่างไดร้บัขอ้มลู 
HPs จากโทรทศัน์ และรอ้ยละ 30.0 พบการใช ้HPs ในรอบ 
1 ปีทีผ่่านมา 
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การใช้ HPs  
ตวัอย่างใช ้HPs 68 ราย (รอ้ยละ 29.9) จากตาราง

ที่ 2 ตัวอย่างที่ใช้ HPs ร้อยละ 42.9 ใช้สมุนไพร ตัวอย่าง
รอ้ยละ 46.4 ตดัสนิใจใช ้HPs ดว้ยตนเอง ทัง้นี้รอ้ยละ 38.6 
ต้องการใช้เพื่อการบ ารุงร่างกายเป็นหลกั ตวัอย่างร้อยละ 

25.0 ได้ผลิตภัณฑ์มาจากลูกหลาน ตัวอย่างร้อยละ 80.9 
จ่ายเงนิเพื่อผลติภณัฑน้์อยกว่า 500 บาทต่อเดอืน ตวัอย่าง
รอ้ยละ 48.5 ใช ้HPs ร่วมกบัยารกัษาโรคเบาหวานในขนาด
ปกติ ตัวอย่างร้อยละ 7.6 ใช้ HPs อย่างเดียวโดยหยุดยา
รกัษาโรคประจ าตวั ตวัอย่างรอ้ยละ 44.1 รูส้กึดขีึน้  

 
     ตารางท่ี 2. การใช ้HPs ของผูป่้วยโรคเบาหวาน (N=227) 

ขอ้มลู จ านวน รอ้ยละ 
ท่านเคยใช ้HPs ประเภทใดบา้ง (เฉพาะผูใ้ช ้HPs 68 ราย) 

ยาแผนปัจจุบนั 
สมุนไพร 
ยาแผนโบราณ 
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร 

 
14 
30 
10 
16 

 
20.0 
42.9 
14.3 
22.9 

สิง่ใดทีท่ าใหท้่านตดัสนิใจซือ้ผลติภณัฑเ์พื่อสขุภาพ 
ตดัสนิใจดว้ยตนเอง 
การโฆษณาทางวทิยุและโทรทศัน์ 
ญาต/ิเพื่อนบา้นแนะน า 
ลกูหลานแนะน า 
ตวัแทนจ าหน่าย 

 
39 
9 
15 
18 
3 

 
46.4 
10.7 
17.9 
21.4 
3.6 

เหตุผลในการตดัสนิใจในการเลอืกบรโิภคผลติภณัฑเ์พื่อสขุภาพ 
รกัษาโรคเบาหวานใหห้ายขาดได ้
ลดระดบัน ้าตาลได ้
บ ารุงร่างกาย 
อื่น ๆ 

 
18 
23 
34 
13 

 
20.5 
26.1 
38.6 
14.8 

แหล่งทีม่าของ HPs  
รา้นคา้/รา้นช า 
รถเร ่
โทรทศัน์ 
ตวัแทนจ าหน่าย 
ลกูหลาน 
รา้นขายยา 
เพื่อนบา้น 
อนิเตอรเ์นต 

 
11 
2 
6 
10 
17 
8 
9 
5 

 
16.2 
2.9 
8.8 
14.7 
25.0 
11.8 
13.2 
7.4 

มลูค่าของ HPs ทีท่่านใช ้(บาท/เดอืน)  
น้อยกว่า 500 บาท 
501 - 1,000 บาท 
1,001 – 1,500 บาท 
1,501 – 2,000 บาท 
2,001 – 2,500 บาท 
มากกว่า 3,000 บาท 

 
55 
6 
4 
2 
1 
0 

 
80.9 
8.8 
5.9 
2.9 
1.5 
0 
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     ตารางท่ี 2. การใช ้HPs ของผูป่้วยโรคเบาหวาน (N=227) (ต่อ) 
ขอ้มลู จ านวน รอ้ยละ 

ขณะทีท่่านบรโิภค HPs ท่านรบัประทานยารกัษาโรคเบาหวานอย่างไร 
รบัประทานยาขนาดปกตริ่วมกบั HPs ทุกครัง้ (ตามขนาดทีร่ะบุ) 
รบัประทานยาขนาดปกตริ่วมกบั HPs ในบางครัง้ 
หยุดยาและใชผ้ลติภณัฑเ์พื่อสขุภาพอย่างเดยีว 
อื่นๆ เช่นรบัประทานเมื่อมเีงนิซือ้ 

 
33 
28 
5 
2 

 
48.5 
41.2 
7.4 
2.9 

ความรูส้กึหลงัจากบรโิภคผลติภณัฑเ์พื่อสขุภาพ 
เฉย ๆ ไม่แตกต่าง 
ดขีึน้เลก็น้อย 
ดขีึน้มาก 

 
23 
30 
15 

 
33.8 
44.1 
22.1 

ท่านเคยเกดิความผดิปกตขิองร่างกายหรอืผลขา้งเคยีงจาก HPs หรอืไม่ 
ไม่เคย 
เคย 

 
65 
3 

 
95.6 
4.4 

ท่านปฏบิตัอิย่างไรเมื่อเกดิผลขา้งเคยีง (คดิจากผูท้ีเ่กดิผลขา้งเคยีงจาก HPs) 
หยุดใชผ้ลติภณัฑ ์
หยุดใช ้หายแลว้มาใชใ้หม่ 

 
2 
1 

 
66.67 
33.3 

ท่านรกัษาตนเองอย่างไรเมื่อเกดิผลขา้งเคยีง (คดิจากผูท้ีเ่กดิผลขา้งเคยีงจาก HPs) 
ซือ้ยารกัษาอาการ 
ไปโรงพยาบาล(ผูป่้วยนอก) 

 
1 
2 

 
33.3 
66.7 

 
หลงัจากใช ้HPs นอกจากนี้รอ้ยละ 4.4 ของตวัอย่างรายงาน
ว่าเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใช ้HPs 
 

การอภิปรายผล 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลท่าปลาส่วน
ใหญ่รับข้อมูล เกี่ยวกับ  HPs จากโทรทัศ น์และวิทยุ  
สอดคล้องกับผลการศึกษาของสมจิต อสิพงษ์  (7) และ
ปาจรยี ์สรอ้ยศรฉีาย (10) ทีพ่บว่า ตวัอย่างส่วนใหญ่ไดร้บั
ขอ้มูลเกีย่วกบั HPs จากการโฆษณาทางวทิยุชุมชน แหล่ง
ที่ได้มาของ HPs ส่วนใหญ่ คือ ลูก หลาน และญาติ ผล
การศกึษาไม่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของฤทธชิยั พมิปาและ
คณะ (8) และปาจรยี ์สรอ้ยศรฉีาย (10) ทีพ่บว่า แหล่งทีม่า
ของ HPs ส่วนใหญ่ คือ ตัวแทนขายตรง ซึ่งแหล่งที่มา
ดงักล่าวท าใหเ้หน็บุคคลทีม่อีทิธพิลต่อการเลอืกใช ้HPs   

 HPs ที่ตัวอย่างนิยมใช้มากถึงร้อยละ 42.9 คือ
สมุนไพร เช่นเดียวกับการศึกษาของฤทธิชยั พิมปาและ
คณะ ที่พบการใช้ยาสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานถึงร้อยละ 
42.0 (8) ดงันัน้ เภสชักรควรใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยในเรื่องวธิใีช ้
ประโยชน์ และอนัตรายของสมุนไพรเพื่อป้องกนัอนัตราย

และผลขา้งเคยีงของสมุนไพรดงักล่าว นอกจากนี้ยงัพบว่า 
ตัวอย่างร้อยละ 46.43 ตัดสนิใจด้วยตนเองในการใช้ HPs  
ซึง่มากกว่าผลการศกึษาของปาจรยี ์สรอ้ยศรฉีาย ทีพ่บการ
ตดัสนิใจใช ้HPs ดว้ยตนเองเพยีงรอ้ยละ 7.0 (10)  

ส าหรบัเหตุผลในการเลือกใช้ HPs  คือ ต้องการ
บ ารุงร่างกาย ลดระดบัน ้าตาลในเลอืด และคดิว่า HPs ช่วย
ให้โรคเบาหวานหายได้ ร้อยละ 38.60,  26.14 และ 20.45 
ตามล าดบั ผลเป็นในทางเดยีวกบัการศกึษาของสมใจ ผ่าน
ภูวงษ์  และกรแก้ว จันทภาษา ที่พบการรับประทาน
ผลิตภัณฑ์เพื่อการบ ารุงร่างกายเป็นหลัก ร้อยละ 53.85 
นอกจากนี้ยงัพบว่า ตวัอย่างรอ้ยละ 25.00 และ 21.15 เชื่อ
ว่า การรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารสามารถรกัษา
เบาหวานให้หาย และช่วยลดระดับน ้ าตาลในเลือดได้ 
ตามล าดับ (12)  ดังนัน้เภสัชกรต้องสร้างความเข้าใจที่
ถูกต้องใหผู้ป่้วยทราบในเรื่อง HPs กบัการลดระดบัน ้าตาล 
และความเชื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ไม่มียารักษาให้
หายขาดได ้ 

จากพฤตกิรรมการใช ้HPs  พบว่า ตวัอย่างรอ้ยละ 
48.53 รบัประทานยารกัษาโรคเบาหวานร่วมกบั HPs ทุก
ครัง้ สอดคล้องการศึกษาของ ฤทธิชยั พิมปาและคณะ ที่
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พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 42 ใช้ยาจากโรงพยาบาลร่วมกับ
สมุนไพร (8)  และการศกึษาของสมใจ ผ่านภูวงษ์ และ กร
แก้ว  จันทภาษา ที่พบว่ า  ตัวอย่ างร้อยละ 91.89 ใช้
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารคู่กบัยาเบาหวานทีแ่พทยส์ัง่ (12)   

นอกจากนี้ การศกึษายงัพบพฤตกิรรมการใชย้าไม่
เหมาะสม โดยตวัอย่างรอ้ยละ 7.35 หยุดยาทีแ่พทยส์ัง่และ
ใช้ HPs อย่างเดียว แสดงให้เห็นว่า ตัวอย่างเชื่อว่า HPs 
สามารถใชท้ดแทนยารกัษาโรคเบาหวานได ้ดงันัน้ เภสชักร
ควรหาวธิสีื่อสารใหผู้ใ้ช้ HPs เขา้ใจโรคและการใชย้ารกัษา 
รวมทัง้การใช ้HPs ทีถู่กตอ้ง 
 การศึกษานี้ส ัมภาษณ์ผู้ป่วยที่บ้าน ท าให้เห็น
สภาพทีแ่ทจ้รงิของผูป่้วย เช่น พฤตกิรรมการใชย้าและ HPs  
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ผลิตภัณฑ์ และสามารถ
สอบถามข้อมูลเชิงลึกได้ เช่น ถามถึงแหล่งที่มาของ
ผลติภณัฑท์ีผ่ดิกฎหมาย วธิกีารไดม้าซึง่ผลติภณัฑด์งักล่าว 
เป็นตน้ 
 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ  

ผู้ป่วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลท่าปลาส่วน
ใหญ่ไดร้บัขอ้มูลเกีย่วกบั HPs จากโทรทศัน์และวทิยุ  HPs 
ที่ ใช้ส่วนใหญ่เป็นสมุนไพร ผู้ ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจใช้
ผลิตภัณฑ์เอง โดยจุดประสงค์ คือ ต้องการบ ารุงร่างกาย
และลดระดบัน ้าตาล แต่บางรายคดิว่า HPs สามารถช่วยให้
โรคเบาหวานหายขาดได ้แหล่งทีม่าของ HPs สว่นใหญ่เป็น
ลกูหลานเป็นผูน้ ามาให ้ผูป่้วยสว่นใหญ่รบัประทานยารกัษา
โรคเบาหวานร่วมกับ HPs  แต่มีบางรายหยุดยารักษา
โรคเบาหวานและบริโภค HPs อย่างเดียวด้วยคดิว่า HPs 
สามารถใชร้กัษาโรคเบาหวานได ้ดงันัน้ควรมแีนวทางการ
ด าเนินการเพื่อแก้ปัญหาดงันี้  เภสชักรควรให้ความรู้เรื่อง
โรคและการรบัประทานยาทีถู่กตอ้งใหก้บัผูป่้วย ตลอดจนให้
ความรู้ ในการเลือกใช้  HPs ที่ถูกต้อง เหมาะสมและ
ปลอดภยั รวมถึงการประเมนิขอ้มูลข่าวสารผ่านสื่อต่าง ๆ 
แก่ผู้ป่วยและญาติ โดยเฉพาะลูกหลานซึ่งเป็นคนใกล้ชิด
และน า HPs มาใหก้บัผูป่้วย 

เภสชักรควรจดัท าคู่มอื HPs  โดยเฉพาะสมุนไพร
ที่ผู้ป่วยนิยมบริโภค เพื่อประกอบการให้ความรู้กบัผู้ป่วย 
และควรระบุขอ้ควรระวงัการรบัประทานร่วมกบัยารกัษาโรค
ที่รบัประทานอยู่ นอกจากนี้ ภาครฐัควรส่งเสริมการสร้าง
เครอืข่ายเฝ้าระวงังานคุ้มครองผู้บรโิภคในพื้นที่ พร้อมทัง้

ก าหนดมาตรการป้องกนัและเฝ้าระวงัการกระจายของ HPs 
ทีไ่ม่ไดม้าตรฐาน  
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