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Abstract 
Objective: To study the prevalence and types of complementary medicines by biologically based therapy 

(CMBBT) used by patients with type 2 diabetes registered and receiving treatment from Khumkeankaew District’s 
Contracting Unit for Primary Care, Yasothon. Method: This research was a cross-sectional survey in 350 randomly 
sampled subjects. Data collection was conducted by interviewing the subjects with structured questionnaires during 
October - December 2017 on the use of CMBBT. Results: 51.7% of the respondents did not agree that the CMBBT 
was effective. Ninety-one subjects (26.0%) had used CMBBT together with prescribed medications within 3 months 
before the interview. The prevalence of CMBBT usage in the past year of the subjects was 34.9%. The most commonly 
used CMBBT was herbs (57 herbs) including pandan, Ganoderma lucidum, Yanang, followed by dietary supplements 
(25 products) including red algae, ginseng coffee, rice bran products. Conclusion: Majority of the CMBBT use in patients 
with type 2 diabetes in Khumkeankaew District’s Contracting Unit for Primary Care, Yasothon was herbs. The research 
results are useful in planning patient education, and surveillance of adverse reactions from the use of CMBBT together 
with the use of prescribed medications for pharmacists, relevant medical personnel and patients. 
Keywords: complementary medicines, diabetes, complementary medicine by biologically based therapy  
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บทน า 
  โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่ติดต่อ ซึ่งเป็น

ปัญหาสาธารณสุขทีส่ าคญัของโลก ทีน่ับวนัมจี านวนผูป่้วย
ด้วยโรคนี้ เพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ จ านวนประชากรที่เป็น
โรคเบาหวานทัว่โลกเพิ่มขึ้นจาก 108 ล้านคนในปี คศ. 
1980 เป็น 422 ล้านคน ในปี คศ. 2014 คิดเป็นความชุก
เพิ่มขึ้นเกือบ 2 เท่า จากร้อยละ 4.7 เป็นร้อยละ 8.5 ของ
ประชากร (1) จากจ านวนประชากรเบาหวานทัว่โลก
มากกว่า 425 ล้านคน 1 ใน 3 เป็นผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี 
(2) ขอ้มลูความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทย แสดง
ใหเ้หน็ถงึแนวโน้มเพิม่มากขึน้อย่างต่อเนื่อง จากรอ้ยละ 6.9 
ในปี 2552 เป็นรอ้ยละ 8.9 ในปี 2557 (3)  

การแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือกใน
ภาษาอังกฤษใช้ค าว่า complementary and alternative 
medicine (CAM) ทัง้สองค านี้มักใช้ควบคู่กัน เนื่ องจาก
ผลติภณัฑท์ีน่ ามาใชค้อืกลุ่มเดยีวกนั อย่างไรกต็าม ค าสอง
ค านี้  มีความหมายต่างกัน การแพทย์เสริม คือ การใช้
ผลติภณัฑ์หรอืวธิกีารต่าง ๆ ควบคู่กบัยาแผนปัจจุบนัทีไ่ด้
จากการสัง่จ่ายโดยแพทย์แผนปัจจุบนั ขณะที่การแพทย์
ทางเลอืก คอื การใช้ผลติภณัฑห์รอืวธิกีารต่าง ๆ ทดแทน
ยาแผนปัจจุบนัที่ได้จากการสัง่จ่ายโดยแพทย์แผนปัจจุบนั 
ซึ่งพบเพิ่มมากขึ้นในระบบการดูแลรักษาสุขภาพ (4) 
โดยเฉพาะโรคเรือ้รงั รวมทัง้โรคเบาหวาน อาทเิช่น การใช้
เหด็หลนิจอื มะระขีน้ก หญา้หวาน เป็นตน้  

การแพทยเ์สรมิมหีลายชนิด เช่น การนวด การดดั 
การจดักระดูก ฝังเขม็ สมาธบิ าบดั โยคะ ชีก่ง โยเร การดูด
พษิด้วยถ้วย การใช้ผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร สมุนไพร แมค
โครไบโอติคส์  เป็นต้น การแพทย์เสริมที่เภสชักรควรให้
ความส าคญั คอื กลุ่มการแพทย์เสรมิชนิดน าเขา้สู่ร่างกาย
โดยการกนิ เนื่องจากพบความเสีย่งในการเกดิอนัตรกริยิา
กับยาแผนปัจจุบันที่ใช้อยู่  (5) ความเสี่ยงในความไม่
ปลอดภัยจากตัวผลิตภัณฑ์เองและรายงานอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากการใชก้ารแพทยเ์สรมิ (6) ผลติภณัฑท์ีน่ าเขา้สู่
ร่างกายโดยการรบัประทาน เช่น สมุนไพร ผลติภณัฑเ์สรมิ
อาหาร ยาสมุนไพร วิตามิน หรือโภชนาการบ าบดั นิยม
เรยีกรวมกนัว่าเป็นการแพทยเ์สรมิชนิดการบ าบดัโดยการ
ใช้สารชีวภาพ (complementary medicine by biologically 
based therapy: CMBBT)  

จากการทบทวนวรรณกรรมทัง้ในและต่างประเทศ
พบว่า ปัจจยัที่ส่งผลต่อการใช้การแพทย์เสริมชนิดต่าง ๆ 

ไดแ้ก่ เพศ (7-10) อาย ุ(3, 8, 10) การศกึษา (7, 8, 10, 11) 
รายได้ (7, 8, 10-12) ความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพของ
ผลติภณัฑ ์(13) รวมถงึการสนบัสนุนของบุคคลรอบขา้ง(12) 
จากการศกึษาการใชผ้ลติภณัฑก์ารแพทยเ์สรมิในประชากร
ออสเตรเลยี พบว่ามกีารจ่ายผลติภณัฑเ์กลอืแร่ วติามนิ และ
สมุนไพร คดิเป็นร้อยละ 52.1 ผู้ใช้ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงทีม่ี
ระดบัการศกึษาและรายได้สูงกว่า ผู้ใช้ร้อยละ 92.9 คดิว่า 
การแพทย์เสริมมีความปลอดภัย  ( 7)  การศึกษาใน
ออสเตรเลยีอกีเรื่อง พบว่า ประชากร 1.3 ลา้นคนป่วยเป็น
โรคเรือ้รงัและรอ้ยละ 24 มกีารใชก้ารแพทยเ์สรมิ ซึง่ผูท้ีใ่ช้
ประจ าเป็นผูท้ีม่อีายุ 60 ปีขึน้ไป เป็นเพศหญงิ มกีารศกึษา
ระดบัมธัยมศกึษา และเป็นแม่บา้นซึง่มรีายไดต้ ่ากว่ากลุ่มที่
ไม่ใช ้(8) การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบทีท่บทวน
งานวจิยัจ านวน 18 เรื่อง พบผูท้ีอ่ายุมากกว่า 65 ปี มกีารใช้
ผลิตภัณฑ์การแพทย์เสริมมากกว่าผู้ที่อายุน้อยกว่า 65 ปี 
ถึง 3 เท่า เพศหญิงและผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าใช้
ผลิตภัณฑ์การแพทย์เสริมมากกว่า (3) ในประชากรชาว
อังกฤษที่ป่วยด้วยโรคที่เกิดจากการอักเสบของปลอก
ประสาทในระบบประสาทส่วนกลาง (multiple sclerosis) ที่
เป็นเพศหญงิมใีชก้ารแพทยเ์สรมิสงูเป็น 3 เท่าของเพศชาย 
(9) การศึกษาในประชากรอังกฤษ อีกเรื่องหนึ่ ง  พบ
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญของอายุ เพศ การศึกษา 
รายได้ และเชื้อชาติกับการใช้การแพทย์เสริม (10) ใน
ประชากรอเมรกินั พบความชุกของการใช้การแพทย์เสรมิ
มากทีส่ดุในกลุ่มผูท้ีม่กีารศกึษาและรายไดส้งู (11)   

การศึกษาที่อ าเภอบางเลน จงัหวดันครปฐม พบ
ปัจจัยที่ส ัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในผู้ป่วย
เบาหวาน คอื อายุ ระยะเวลาทีป่่วยเป็นโรคเบาหวาน ฐานะ
ทางเศรษฐกิจ การมียาสมุนไพรในท้องถิ่น และการ
สนับสนุนของเพื่อนผู้ ป่วย (12) การศึกษาในจังหวัด
กาญจนบุรี พบว่าความเชื่อในประสทิธภิาพของการใช้ยา
สมุนไพรลดน ้าตาลในเลอืดมสีมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการใชย้า
สมุนไพรในผูป่้วยโรคเบาหวาน (13)  ขอ้มลูจากการทบทวน
วรรณกรรมชีใ้หเ้หน็ว่ามคีวามเป็นไปไดท้ีล่กัษณะสงัคมและ
ประชากรศาสตร์  ความคิดเห็นต่อประสิทธิภาพของ
ผลติภณัฑ ์รวมถงึการสนับสนุนของบุคคลรอบขา้ง มผีลต่อ
การใช ้CMBBT ในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ดว้ยเช่นกนั   

เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอค าเขื่อนแก้ว 
จงัหวดัยโสธร มีจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน ในปีพ.ศ. 2559 - 
2561 จ านวน 3,245  3,442  และ  3,510 รายตามล าดบั ซึง่
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มแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ทุกปี ความเสีย่งส าคญัทีพ่บ คอื อตัรา
การควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้มีต ่ ากว่าเป้าหมาย 
(เป้าหมายของผู้ป่วยที่มี fasting blood sugar (FBS) อยู่
ระหว่าง 70-130 มก/ดล 2 ครัง้ติดต่อกนั >ร้อยละ40) คือ
ร้อยละ 35.5, 35.87 และ 39.54 ตามล าดับ (14) ผู้ป่วย
เบาหวานอาจแสวงหาการใช้ผลิตภัณฑ์การแพทย์เสริม
ควบคู่ไปกบัการรกัษาแผนปัจจุบนั อย่างไรกต็ามเครอืข่าย
บรกิารสุขภาพอ าเภอค าเขื่อนแกว้ ไม่มขีอ้มูลความชุกของ
การใช ้CMBBT มาก่อน 

งานวจิยันี้มวีตัถุประสงค์เพื่อส ารวจความชุกและ
รูปแบบของการใช้ CMBBT ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอค าเขื่อนแก้ว จังหวดั
ยโสธร ขอ้มูลทีไ่ดเ้ป็นประโยชน์ส าหรบัเภสชักรปฐมภูม ิใน
การดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัอนัตรายจากอนัตรกรยิาระหว่าง
ผลิตภัณฑ์การแพทย์เสริมกับยาแผนปัจจุบัน และเป็น
แนวทางในการให้ความรู้กบัเภสชักรและบุคลากรทางการ
แพทย์ที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกบัผลิตภัณฑ์การแพทย์เสริมที่มี
การใช้มาก รวมถึงการวางแผนเพื่อศึกษาเชงิวเิคราะห์ใน
อนาคตเกี่ยวกบัปัจจยัที่มอีิทธิพลต่อการใช้ CMBBT ของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 

 
วิธีการวิจยั 

  การวจิยัครัง้นี้เป็นเชงิปรมิาณส ารวจภาคตดัขวาง 
โดยได้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วจิยัในมนุษย์มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขที่ HE602192 ใน
การวิจัยนี้  การแพทย์เสริมชนิดการบ าบัดโดยการใช้
ส า รชีวภาพ ( complementary medicine by biologically 
based therapy: CMBBT) หมายถึง สมุนไพร ผลิตภัณฑ์
เสริมอาหาร วิตามิน  ยาสมุนไพร โภชนาการบ าบดั สาร
กระตุน้ภูมคิุม้กนั และการขบัสารพษิ  

สมุนไพร หมายถึง พชื สตัว์ หรอืแร่ธาตุที่ได้จาก
ธรรมชาต ิซึง่มไิดผ้สม ปรุง หรอืแปรสภาพเป็นเภสชัภณัฑ์
หรือต ารับยา รวมพืชหรือผักสมุนไพรพื้นบ้านที่น ามา
รบัประทานหรอืประกอบเป็นอาหารดว้ย โดยคาดหวงัผลใน
การรักษาหรือบ ารุ งสุขภาพ  ยาสมุนไพร หมายถึง 
ผลติภณัฑท์ีไ่ดจ้ากธรรมชาต ิไดแ้ก่ พชื สตัว ์และแร่ธาตุ ที่
อยู่ในรปูเภสชัต ารบั เช่น ยาน ้า ยาเมด็ ยาแคปซลู เป็นตน้  

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร หมายถึง  ผลิตภัณฑ์ที่
ไม่ใช่ยา แต่ใช้รบัประทานเพื่อเสริมสารอาหารหรือบ ารุง
สุขภาพ โดยรวมถึงวติามนิ เกลอืแร่ ใยอาหาร กรดไขมนั 

หรอืกรดอะมโิน เป็นต้น ซึง่อาจจะเป็นรูปแบบเมด็ แคปซูล 
ของเหลว หรอืลกัษณะอื่น ในการเกบ็ขอ้มลูกบักลุ่มตวัอย่าง 
จะใชค้ าว่า “อาหารเสรมิ ” วติามนิ หมายถงึ วติามนิทีอ่ยู่ใน
รูปแบบ น ้า เมด็ แคปซูล ทีผู่บ้รโิภคซือ้หามาเอง โดยไม่ได้
มาจากการสัง่จ่ายโดยบุคลากรทางการแพทย์ โภชนาการ
บ าบดั  หมายถึง อาหารสูตรเฉพาะ อาหารมงัสวริตัิ แมค
โครไบโอติคส์ ที่ผู้ป่วยรบัประทานเพื่อมุ่งหวงัในการดูแล
สุขภาพ หรืออาหารบ าบัดโรค การอดอาหารและจ ากัด
แคลอรี ่

สารกระตุ้นภูมคิุม้กนั หมายถงึ การรกัษาโดยการ
ให้สารที่ท าให้เกดิอาการป่วยน ามารกัษาอาการป่วย (like 
cures like) สารทีใ่ชใ้นการรกัษาอาจน ามาจาก พชื แร่ธาตุ 
หรือสารพิษที่ผ่านการเจือจางจนปราศจากความเป็นพิษ
แล้ว ผลิตภัณฑ์ขับสารพิษ หมายถึง การใช้ ethylene 
diamine tetra acetic acid (EDTA) ก าจัดสารโลหะหนัก
ออกจากร่างกาย เพื่อบ าบัดภาวะผิดปกติทางสุขภาพที่
สมัพันธ์กับการสะสมและตกค้างของสารโลหะหนักแบบ
เรือ้รงั    

ตวัอยา่ง 
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของ

เครือข่ายบริการสาธารณสุขอ าเภอค าเขื่อนแก้ว จังหวดั
ยโสธร ที่คดัเลือกด้วยวธิกีารสุ่มอย่างง่ายจากกรอบในการ
สุ่ม คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีรายชื่ออยู่ใน
รายงานคลงัขอ้มลูระดบัจงัหวดั (health data center: HDC) 
จงัหวดัยโสธร จ านวน 3,061 ราย  เจา้หน้าทีผู่ม้สีทิธิเ์ขา้ถงึ
ฐานขอ้มูลเป็นผู้สุ่มเลอืกตวัอย่าง เกณฑใ์นการคดัตวัอย่าง
เขา้มาในการศกึษา คอื อายุ 18 ปีขึน้ไป สามารถสือ่สารและ
ตอบค าถามได้โดยไม่มโีรคและความผดิปกติด้านการรบัรู้ 
เช่น การได้ยิน การพูด และไม่มีปัญหาด้านจิตใจซึ่งเป็น
อุปสรรคต่อการใหข้อ้มูล เกณฑใ์นการคดัตวัอย่างออกจาก
การศกึษา คอื ผูใ้หข้อ้มูลต้องการออกจากการศกึษา ขนาด
ตวัอย่าง 350 รายไดจ้ากการค านวณจากสตูรเพื่อประมาณ
ค่าสดัสว่นกรณีทราบขนาดของประชากร (15)   

เครือ่งมือวิจยั  
เครื่องมือในการวิจัย คือ แบบสอบถามแบบมี

โครงสร้างทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้เอง ค าถามไม่มขีอ้ความทีเ่ป็น
ชุดค าถาม จงึไม่มกีารประเมนิความเทีย่ง เครื่องมอืผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงประจักษ์ ( face validity) ซึ่งเป็น 
transformation validity ช นิ ด หนึ่ ง  เ นื่ อ ง จ า กมีค ว าม
เหมาะสมในแบบสอบถามนี้มากกว่า การตรวจสอบความ
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ตรงท าโดยผูเ้ชีย่วชาญจ านวน 3 ท่านทีเ่ป็นนกัวชิาการทีจ่บ
การศกึษาดา้นเภสชัศาสตร ์มปีระสบการณ์ดา้นงานวจิยัและ
การสร้าง เครื่ องมือมากกว่า  5 ปี  และมีความรู้ เ รื่ อง
โรคเบาหวาน ยารกัษาโรคเบาหวาน และ CMBBT หลงัการ
แก้ไขเครื่องมือตามความเห็นของผู้เชี่ยวชาญแล้ว ได้น า
เครื่องมือไปทดลองสอบถามผู้ป่วยเบาหวาน 10 คน แล้ว
ปรบัแกเ้ลก็น้อยเพื่อความชดัเจนในแบบสอบถาม  

แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ตอน ตอนที่ 1 เป็น
ค าถามขอ้มลูเพศ อายุ การศกึษา อาชพี และรายได ้ ตอนที ่
2 วดัพฤติกรรมการใช้  CMBBT และกรณีไม่ใช้ มีค าถาม
เกี่ยวกบัเหตุผลของการไม่ใชเ้พิม่เติม  กรณีใช้ CMBBT มี
ค าถามเกี่ยวกับการใช้เพิ่มเติม ได้แก่ พฤติกรรมการใช้ 
CMBBT ในช่วง 1 ปี (มกราคม – ธันวาคม 2560) และ
ในช่วง 3 เดอืนก่อนการสมัภาษณ์ ตอนที่ 3 ความคดิเหน็
ต่อประสิทธิภาพในการรักษาเบาหวานของผลิตภัณฑ์
การแพทยเ์สรมิ การสนบัสนุนของคนในครอบครวัและเพื่อน
ของกลุ่มผู้ที่มีการใช้ CMBBT  ตอนที่ 4 รูปแบบการใช้ 
CMBBT ตอนที่ 1 ถึง 3 รูปแบบค าตอบเป็นแบบมตีวัเลอืก
ให้ตอบ ส่วนตอนที่ 4 เป็นแบบปลายเปิดให้ผู้ตอบบอกชื่อ
ผลติภณัฑ ์วตัถุประสงคข์องการใช ้ระยะเวลาทีใ่ช ้วธิกีารใช้
หรอืขนาดการใช ้และแหล่งทีม่า 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผู้เกบ็ขอ้มูล คอื ผู้วจิยัและผู้ช่วยวจิยั 4 คนซึ่งได้

ผ่านการอบรมเพื่อให้สามารถเก็บข้อมูลได้ในมาตรฐาน
เดยีวกนั  การเกบ็ขอ้มลูท าโดยการอ่านแบบสอบถามแบบมี
โครงสร้างเพื่อให้ตัวอย่างเป็นผู้ตอบ จากนัน้ผู้วิจ ัยหรือ
ผูช้่วยวจิยั จดบนัทกึการสมัภาษณ์ 

 

การวิเคราะหข์้อมูล 
การศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปด้วยสถิติเชิง

พรรณนา การวจิยัศกึษาความชุกของการใช ้CMBBT ของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ในช่วง 1 ปี (มกราคม – ธนัวาคม 
2560) และความชุกของการใช้ในช่วง 3 เดือนก่อนการ
สมัภาษณ์ 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 
 ตวัอย่างรอ้ยละ 76.6 เป็นเพศหญงิ อายุเฉลีย่ 
64.0±9.9 ปี สว่นใหญ่เป็นเกษตรกร (รอ้ยละ 85.2) มรีายได้
น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดอืน (รอ้ยละ 80.9) การกระจาย
ของเพศและอายุของกลุ่มตวัอยา่งและประชากรมลีกัษณะ
ใกลเ้คยีงกนั ดงัแสดงในตารางที ่1 
 
ความชุกของการใช้ CMBBT  

กลุ่มตวัอย่าง 350 คน ใช้ CMBBT จ านวน 122 
คน คิดเป็นความชุกรวมของการใช้ CMBBT ในปี พ.ศ. 
2560 เท่ากบัร้อยละ 34.9 (95% CI: 30.3, 39.5)  มผีู้ยงัใช ้
CMBBT อยู่ในช่วง 3 เดอืนก่อนการสมัภาษณ์ จ านวน 91 
คน คิดเป็นความชุกร้อยละ 26.0 (95% CI: 21.4, 30.6) 
เหตุผลในการหยุดใช ้CMBBT  แสดงในตารางที ่2 

ลักษณะทางประชากรศาสตร์ ความคิดเห็นต่อ
ประสิทธิภาพในการรักษาเบาหวานของผลิตภัณฑ์
การแพทยเ์สรมิ การสนบัสนุนของคนในครอบครวัและเพื่อน
ของกลุ่มผูท้ีม่กีารใช้ CMBBT  ในช่วงปี พ.ศ. 2560 และยงั
ใชอ้ยู่ในช่วง 3 เดอืนก่อนวนัสมัภาษณ์ แสดงในตารางที ่3 

 
ตารางท่ี 1. ลกัษณะทัว่ไปของตวัอย่างและประชากรผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ของเครอืขา่ยการบรกิารสาธารณสขุอ าเภอค าเขื่อน
แกว้ จงัหวดัยโสธร ประจ าปี 2560 

ขอ้มลู กลุ่มตวัอย่าง (n=350) ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ทัง้หมด (N=3,269) 
จ านวน รอ้ยละ    จ านวน           รอ้ยละ 

เพศ     
หญงิ 268 76.6 2,126 65.0 
ชาย 82 23.4 1,143 35.0 

อายุ (ปี)     
33-54 61 17.5 846 25.9 
55-64 104 29.7 1,006 30.7 
65-74 139 39.7 979 30.0 
75-90 46 13.1 438 13.4 
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ตารางท่ี 1. ลกัษณะทัว่ไปของตวัอย่างและประชากรผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ของเครอืขา่ยการบรกิารสาธารณสขุอ าเภอค าเขื่อน
แกว้ จงัหวดัยโสธร ประจ าปี 2560 (ต่อ) 

หมายเหตุ: NA คอื ไม่มขีอ้มลู 
 
รปูแบบของการใช้ CMBBT   

ขอ้มูลการใช ้CMBBT ของตวัอย่าง  122 คนทัง้ที่
เคยใชใ้นช่วงระยะ 1 ปี (มกราคม – ธนัวาคม 2560) (n=31) 
และผู้ที่ยงัคงใช้ในช่วง 3 เดือนก่อนการสมัภาษณ์ (n=91) 
พบว่า กลุ่มที่ยังใช้ CMBBT ในปัจจุบันส่วนใหญ่เป็น
สมุนไพร กลุ่มเลกิใชส้่วนใหญ่เคยใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหาร  
รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่4 

 ผลติภณัฑ์ที่ใช้มากที่สุด คอื สมุนไพร 57 ชนิดที่
ปลูกเองหรือต้นสดที่หาได้ในชุมชน รองลงมาคือกลุ่ม
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร 25 ชนิด สมุนไพรทีน่ิยมใช ้3 อนัดบั
แรกคอื ใบเตย (28 คน คดิเป็นรอ้ยละ 18.2) เหด็หลนิจอื(13 
คน) และย่านาง (10 คน) ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีน่ิยมใช ้3 
อนัดบัแรกคอื  สาหร่ายแดง (9 คน)  กาแฟผสมโสม (3 คน) 
และผลติภณัฑจ์มกูร าขา้วแคปซลู (2คน)  สว่นใหญ่ใชเ้พื่อ 

ขอ้มลู กลุ่มตวัอย่าง (n=350) ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ทัง้หมด (N=3,269) 
จ านวน รอ้ยละ    จ านวน           รอ้ยละ 

ระดบัการศกึษาสงูสดุ   NA NA 
ประถมศกึษา 322 92.0   
มธัยมศกึษา 20 5.7   
สงูกว่ามธัยมศกึษา 8 2.3   

อาชพีทีเ่ป็นแหล่งรายไดห้ลกั   NA NA 
เกษตรกร 298 85.2   
คา้ขาย/ธุรกจิสว่นตวั 29 8.3   
รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 5 1.4   
แม่บา้น 11 3.1   
รบัจา้งทัว่ไป 7 2.0   

รายไดต่้อเดอืน (บาท)   NA NA 
น้อยกว่า 5,000  283 80.9   
5,000-10,000 34 9.7   
10,001-15,000 13 3.7   
มากกว่า 15,000 20 5.7   

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (ปี)     
1-8 183 52.3 NA NA 
9-40 167 47.7 NA NA 

ภาวะโรครว่ม     
ไม่มโีรคร่วม 23 6.6 814 24.9 
มโีรครว่ม 327 93.4 2,455 75.1 

ภาวะโรครว่ม     
หลอดเลอืดไขมนั 254 41.3 382 11.8 
ความดนัโลหติสงู 240 39.0 2,115 65.6 
หลอดเลอืดสมอง 67 10.9 234 7.3 
ไตวายเรือ้รงั 46 7.5 471 14.6 
หวัใจ 8 1.3 24 0.7 
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ตารางท่ี 2. เหตุผลในการไม่ใชห้รอืหยุดใช ้CMBBT และพฤตกิรรมการใช ้CMBBT  
พฤตกิรรมการใช ้CMBBT จ านวน (รอ้ยละ) 

ไม่เคยใช ้ 228 (65.1) 
เน่ืองจากไม่สะดวก ยุ่งยาก หรอืเสยีเวลา 68 (29.8) 
เน่ืองจากราคาแพง 64 (28.1) 
เน่ืองจากเชื่อมัน่ในยาแผนปัจจุบนัมากกว่า 60 (26.3) 
เน่ืองจากฤทธิไ์ม่แน่นอน 38 (16.7) 
เน่ืองจากไม่สามารถหาไดใ้นพืน้ทีใ่กลเ้คยีง 19 (8.3) 
เน่ืองจากกลวัอนัตรายต่อร่างกาย 15 (6.6) 

มกีารใชร้ะยะเวลาหนึ่งในช่วงปี พ.ศ. 2560 แต่หยุดใชม้ากกว่า 3 เดอืนก่อนการสมัภาษณ์ 31  (8.9) 
เน่ืองจากราคาแพง 14 (45.2) 
เน่ืองจากฤทธิไ์ม่แน่นอน 12 (38.7) 
เน่ืองจากไม่สะดวก ยุ่งยาก หรอืเสยีเวลา 4 (12.9) 
เน่ืองจากไม่สามารถหาไดใ้นพืน้ทีใ่กลเ้คยีง 1 (3.2) 

มกีารใชใ้นช่วงในช่วงปี พ.ศ. 2560 และยงัใชอ้ยู่ในช่วง 3 เดอืนก่อนวนัสมัภาษณ์ 91 (26.0) 
ยงัใชย้าเบาหวานทุกตวัตามแพทยส์ัง่ 85 (93.4) 
หยุดยาทีแ่พทยส์ัง่ 4 (4.4) 
ลดจ านวนหรอืขนาดยาทีแ่พทยส์ัง่ลง 2 (2.2) 

 
บ ารุงร่างกายและลดระดบัน ้าตาลในเลือด รายละเอียดดงั
แสดงในตารางที่ 5 ขนาดและปรมิาณการใช้ของ CMBBT 
ไม่แน่นอน การเตรยีมสมุนไพรส่วนใหญ่จะต้มเพื่อดื่ม (98 
คน) และปัน่หรอืคัน้ดื่ม (49 คน) ปรมิาณการใช ้คอื ครัง้ละ 
1 แก้ว วนัละ 1-2 ครัง้ หรือดื่มแทนน ้า หรือดื่มอาทิตย์ละ
ครัง้ 1-2 ครัง้ หรอืเดอืนละ1-2 ครัง้ แลว้แต่โอกาสหรอืความ

สะดวกในการสามารถหาผลิตภัณฑ์นั ้นมาได้ ในกลุ่ม
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร ส่วนใหญ่มรีูปแบบน ้าหรอืแคปซูลที่
พรอ้มใชไ้ดเ้ลย (28 คน) รองลงมาจะเป็นรปูแบบชงก่อนดื่ม 
(12 คน) รายละเอยีด พฤติกรรมการใช้ CMBBT 5 อนัดบั
แรกของกลุ่มผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ยาสมุนไพร และ
สมุนไพร แสดงในตารางที ่5 

 
   ตารางท่ี 3. ลกัษณะของผูท้ีใ่ช ้CMBBT ในปี พ.ศ. 2560 และยงัคงใชอ้ยูใ่นช่วง 3 เดอืนก่อนวนัสมัภาษณ์ (n=91) 

ลกัษณะของผูท้ีใ่ช ้CMBBT จ านวน (รอ้ยละ) 
เพศ 

หญงิ 
ชาย  

อายุ (ปี) 
น้อยกว่า 65 
มากกว่าหรอืเท่ากบั 65  

ระดบัการศกึษา 
ประถมศกึษา 
มธัยมศกึษาหรอืสงูกว่า 

รายได ้(บาท/เดอืน) 
น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 5000  
มากกว่า 5000 

 
70 (76.9) 
21 (23.1) 

 
46 (50.5) 
45 (49.5) 

 
84 (92.3) 
7 (7.7) 

 
73 (80.2) 
18 (19.8) 
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   ตารางท่ี 3. ลกัษณะของผูท้ีใ่ช ้CMBBT ในปี พ.ศ. 2560 และยงัคงใชอ้ยูใ่นช่วง 3 เดอืนก่อนวนัสมัภาษณ์ (n=91) (ต่อ) 
ลกัษณะของผูท้ีใ่ช ้CMBBT จ านวน (รอ้ยละ) 

ความคดิเหน็ต่อประสทิธภิาพในการรกัษาเบาหวานของผลติภณัฑก์ารแพทยเ์สรมิทีใ่ช ้  
ไม่เหน็ดว้ยว่ามปีระสทิธภิาพ  47 (51.7) 
เหน็ดว้ยว่ามปีระสทิธภิาพ 43 (48.3) 

การสนบัสนุนของคนในครอบครวั   
ไม่สนบัสนุน 57 (62.6) 
สนบัสนุน 34 (37.4) 

การสนบัสนุนของเพื่อน  
ไม่สนบัสนุน 68 (74.7) 
สนบัสนุน 23 (25.3) 

สรปุและอภิปรายผล 
การศึกษานี้พบว่า ความชุกรวมการใช้ CMBBT 

ในปี 2560 เท่ากบัร้อยละ 34.9 ซึ่งเป็นความชุกที่ค่อนขา้ง
สูงกว่าความชุกที่วดั 3 เดอืนก่อนการสมัภาษณ์ ความชุก
ตลอดทัง้ปีทีพ่บจากการศกึษานี้ใกลเ้คยีงกบัผลการวจิยัของ
ปรียากรณ์  สวัสดิศ์รี (15) ในการศึกษานี้ ตัวอย่างและ
ประชากรทัง้หมดมีลกัษณะใกล้เคียงกนั เมื่อพิจารณาถึง
เหตุผลในการไม่ใช้หรอืหยุดใช้ CMBBT พบปัจจยัหลกัคอื
เรื่องของราคา อย่างไรกต็ามเป็นทีน่่าสงัเกตว่า ในกลุ่มผูท้ี่
ยงัใชอ้ยู่ในช่วง 3 เดอืนก่อนสมัภาษณ์ สว่นใหญ่ไม่เหน็ดว้ย
ว่ าผลิตภัณฑ์  CMBBT มีประสิทธิภาพในการรักษา
เบาหวาน ซึง่ต่างจากการศกึษาของฤทธชิยั พมิปา (13) ที่
พบว่าความเชื่อมผีลต่อการใชผ้ลติภณัฑ ์CMBBT  

เมื่อพิจารณาวัตถุประสงค์ของการใช้ CMBBT 
พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่ใชเ้พื่อบ ารุงร่างกายมากกว่าการหวงั
ผลลดระดบัน ้าตาลในเลอืด ผูใ้ชผ้ลติภณัฑ ์CMBBT ต่อเนื่อง
ยงัคงใช้ยาแผนปัจจุบนัเช่นเดมิ ข้อมูลนี้สะท้อนให้เหน็ว่า 
ผู้ป่วยมไิด้มุ่งหวงัใช้ผลติภัณฑ์ CMBBT เพื่อผลการรกัษา
โรคเบาหวาน ดังนัน้ ในการเยี่ยมติดตามการใช้ยาของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 หากเภสชักรปฐมภูมพิบผูป่้วยทีม่ี

การใชผ้ลติภณัฑ ์CMBBT ควรสอบถามถงึวตัถุประสงคข์อง
การใชแ้ละตดิตามประเมนิผลของการใชผ้ลติภณัฑน์ัน้ เพื่อ
ประกอบการพจิารณาใหค้ าแนะน าใหใ้ชต่้อหรอืหยุดการใช ้  

ในการศกึษานี้ พบว่า ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารส่วน
ใหญ่ที่ตัวอย่างใช้ได้จากการซื้อตามโฆษณาทางวทิยุหรอื
โทรทศัน์ เมื่อใช้แล้วไม่เห็นผลก็หยุดใช้ผลิตภณัฑ์นัน้ ซึ่ง
สะท้อนให้เหน็ว่า ผู้ป่วยมคีวามต้องการแสวงหาหรอืสนใจ
ทดลองผลิตภัณฑ์ที่อาจช่วยบรรเทาอาการเจ็บป่วยของ
ตนเอง  

ผลิตภัณฑ์ CMBBT อีกกลุ่มที่พบมกีารใช้มากใน
การศกึษานี้คอื สมุนไพรจากการปลกูหรอืเกบ็ตามธรรมชาติ  
อย่างไรกต็ามสมุนไพรเหล่านี้มทีัง้ทีค่่อนขา้งปลอดภยัและ
ทัง้ทีม่โีอกาสเกดิอนัตรายต่อผูใ้ช ้ ดงันัน้เภสชักรปฐมภูมจิงึ
ควรส่งเสรมิการใชเ้ฉพาะสมุนไพรทีม่กีารวจิยัรองรับและมี
รายงานความปลอดภยั  นอกจากนี้ควรระวงัการใชส้มุนไพร
ในผูป่้วยทีม่ภีาวะไตเรือ้รงัร่วมดว้ย สมุนไพรทีต่อ้งเฝ้าระวงั
การใช้ ได้แก่ รางจืด พลูคาว หญ้าหวาน หนานเฉาเหว่ย 
เป็นต้น (16-21) ส่วนผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ควรระวัง 
ได้แก่ น ้ามันจมูกข้าวแคปซูล ร าข้าวแคปซูล และยาน ้ า
คาวตอง(พลคูาว) เป็นตน้ นอกจากนี้ผูป่้วยทีม่ภีาวะทางตบั 

 
ตารางท่ี 4. รปูแบบการใช ้CMBBT  

ชนิดผลติภณัฑ ์ ผูท้ีใ่ชใ้นปี พ.ศ. 2560 แต่หยุดใชม้ากกว่า 3 เดอืน
ก่อนการสมัภาษณ์ (n=31) 

ผูท้ีใ่ชใ้นปี พ.ศ. 2560 และยงัใชอ้ยู่ในชว่ง 3 
เดอืนก่อนวนัสมัภาษณ์ (n=91) 

ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร 
ยาสมุนไพร 

19 (61.3) 
3 (9.7) 

19 (20.9) 
4 (4.4) 

สมุนไพรสดหรอืแหง้ 9 (29.0) 68 (74.7) 
หมายเหตุ: ไม่พบการใชว้ติามนิ โภชนาการบ าบดั สารกระตุน้ภมูคิุม้กนั ผลติภณัฑข์บัสารพษิ 
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ตารางท่ี 5. พฤตกิรรมการใชผ้ลติภณัฑ ์CMBBT 
ชือ่ผลติภณัฑ ์ จ านวน

ผูใ้ช ้
ระยะเวลาที่

ใช ้
วตัถุประสงคท์ีใ่ช ้ วธิกีารหรอืขนาดใช ้ แหล่งทีม่า/ 

แหล่งซื้อ 
ใบเตย 
 

28 3 เดอืน – 
5 ปี  

ลา้งสารพษิในล าไส ้
บ ารุงร่างกาย 

คัน้หรอืปัน่ท าเป็นคลอโรฟิลล ์โดยผสมกบั 
ย่านาง อ่อมแซบ ต าลงึ มะระขีน้ก บวับก ดอก
อญัชนั สมนุไพรรางจดื ย่านาง ชะพล ูใบหมาน้อย  
ดืม่ครัง้ละ 1-2 แกว้ วนัละ1 ครัง้ ดืม่ครัง้ละ 1 แกว้ 
เชา้-เยน็ หรอื เชา้ เทีย่ง เยน็ 
หรอือาจดืม่แทนน ้าทุกวนั 
ตม้ผสมกบั เหงอืกปลาหมอใบทุเรยีนน ้า ใบถัว่ดาว
อนิคา หญา้หวาน ดืม่วนัละ 1 แกว้ 

ปลกูเอง 
หรอืหาไดใ้นชุมชน 
 
 

เหด็หลนิจอื  
(จาก
ธรรมชาต)ิ 

13 3 เดอืน-2 
ปี 

บ ารุงร่างกาย 
ลดระดบัน ้าตาลใน
เลอืด 

ตม้ใหอ้อกน ้าสแีดง ดืม่ตอนเชา้ 
ครัง้ละ 1  แกว้ หรอืเชา้-เยน็  

หาไดใ้นชุมชน 

ย่านาง 10 2-3 ปี บ ารุงร่างกาย คัน้หรอืปัน่ท าเป็นคลอโรฟิลล ์โดยผสมกบัใบเตย 
พลคูาว  อ่อมแซบ ว่านกาบหอย รางจดื ใบหมอ่น 
ดอกอญัชนั ชะพล ูใบโสม หญา้มา้ 
กรองดืม่ วนัละ 1 ครัง้ สปัดาหล์ะ 2-3 ครัง้, สปัดาห์
ละ 1 ครัง้ หรอืดืม่ครัง้ละ 1-2 แกว้  
สปัดาหล์ะ 2-3 ครัง้, สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ 

ปลกูเอง 
หรอืหาไดใ้นชุมชน 
 
 

คลอโรฟิลล์
จากผกั
พืน้บา้น 

8 4 เดอืน- 3 
ปี 

บ ารุงร่างกาย ปัน่ผกัทีห่าไดต้ามบา้น เช่น ย่านาง อ่อมแซบ ต าลงึ 
มะระขีน้ก บวับก สมนุไพรรางจดื ย่านาง ใบหมา
น้อย   
ท าเป็นน ้าคลอโรฟิลลด์ืม่วนัละ 1 แกว้ หรอื ดืม่แทน
น ้าทุกวนั 

ปลกูเอง 
หรอืหาไดใ้นชุมชน 

อ่อมแซบ 7 1-5 ปี บ ารุงร่างกาย คัน้หรอืปัน่ท าเป็นคลอโรฟิลล ์โดยผสมกบั 
ชะพล ูรางจดื บวับก มะนาว ย่านาง ใบเตย หญา้มา้ 
กรองดืม่ครัง้ละ 1-2 แกว้ แทนน ้า 
หรอืประกอบเป็นอาหาร อาทติยล์ะ 1 ครัง้ 
ตม้ผสมกบั สมนุไพรรางจดื ใบเตย ใบหมาน้อย  ดืม่
แทนน ้า 

ปลกูเอง 
หรอืหาไดใ้นชุมชน 
 
 

ผลติภณัฑน์ ้า
ผลไมผ้สม
สาหร่ายแดง  

9 2 เดอืน บ ารุงร่างกาย 
ลดระดบัน ้าตาลใน
เลอืด 

ดืม่ครัง้ละ 15ซซี ีก่อนอาหาร เชา้ สถานีวทิย ุ

กาแฟโสม   3 3-4 ปี บ ารุงร่างกาย 
 

ชงกาแฟ 1 ซอง ต่อน ้าอุ่น 1 แกว้ 
เชา้ 1 แกว้ และเยน็ 1 แกว้ 

สถานีวทิย ุ

จมกูร าขา้ว 2 4-5 ปี บ ารุงร่างกาย กนิวนัละ 1 เมด็ ก่อนนอน รา้นขายยา 
เหด็หลนิจอื 
สกดั (ผง)  

2 2-3 เดอืน บ ารุงร่างกาย ชงดืม่วนัละ 1 ซอง 2-3 วนั/ครัง้ สัง่ทางอนิเทอรเ์น็ต 

ผลติภณัฑ์
สมนุไพรผสม
น ้าผลไมบ้ ารุง
ร่างกาย 

2 3 เดอืน บ ารุงร่างกาย รบัประทาน ขนาด 30 ซซี.ี ก่อนอาหารเชา้- เยน็  สถานีวทิย ุ

ชาจมกูขา้ว
สาล ี

2 2-3 เดอืน บ ารุงร่างกาย ชงดืม่ครัง้ละ 1 ซองต่อวนักอ่นอาหารเยน็ 1 ชัว่โมง รา้นขายยา 

ยาน ้าสมนุไพร  1 1 เดอืน บ ารุงร่างกาย ดืม่ครัง้ละ 15 ซซี ีก่อนอาหารเชา้ ขายตรง 
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ตารางท่ี 5. พฤตกิรรมการใชผ้ลติภณัฑ ์CMBBT (ต่อ) 
ชือ่ผลติภณัฑ ์ จ านวน

ผูใ้ช ้
ระยะเวลาที่

ใช ้
วตัถุประสงคท์ีใ่ช ้ วธิกีารหรอืขนาดใช ้ แหล่งทีม่า/ 

แหล่งซื้อ 
ชามะรุม 1 1 เดอืน บ ารุงร่างกาย 

ลดระดบัน ้าตาล 
ในเลอืด 

ชงดืม่ ครัง้ละ 1 แกว้  เชา้-เยน็ ญาตซิื้อมาให ้

เครือ่งดืม่
สมนุไพรชนิด
ผง 

1 6  เดอืน บ ารุงร่างกาย ครัง้ละ1ซองผสมน ้า ดืม่ทุกเชา้ ขายตรง 

สมนุไพร
เถาวลัยเ์ปรยีง 

1 3 ปี บ ารุงร่างกาย วนัละ 1 แกว้ รา้นขายยา 

  
ร่วมดว้ยควรระวงัการใช ้หนานเฉาเหว่ย น ้าว่านหางจระเข ้
ใบบวับกและมะระขีน้ก เป็นตน้ (16,17,20) 

การวจิยัครัง้นี้เกบ็ขอ้มลูจากการสมัภาษณ์ผูป่้วยที่
บ้านทุกราย จงึเส่งผลใหอ้ตัราการตอบกลบัสูง ตวัอย่างให้
ความร่วมมือดีมาก เพราะยินดีและดีใจที่มีเจ้าหน้าที่มา
เยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยได้ปรึกษาปัญหาเรื่องการใช้ยาและการ
ดแูลตนเองเรื่องโรคทีเ่ป็นอยู่ นอกจากนี้การเยีย่มบา้นท าให้
ผู้วจิยัได้เหน็สภาพความเป็นอยู่ที่แท้จรงิของผู้ป่วยที่บ้าน 
น าไปสู่การพฒันางานเยี่ยมบ้านได้ ซึ่งเป็นบทบาทส าคญั
ของงานเภสชักรรมปฐมภูม ิ  

ถึงแม้ในการศึกษานี้จะมีการชี้แจงวตัถุประสงค์ 
และขัน้ตอนในการท าวจิยัแก่ตวัอย่างก่อนการวจิยั แต่การ
เกบ็ขอ้มูลดว้ยการสมัภาษณ์ต่อหน้า อาจเกดิอคตใินการให้
ข้อมูล  ( information bias)  เนื่ อ งจากผู้ ส ัมภาษณ์ เ ป็น
เจา้หน้าที ่ดงันัน้ในการศกึษาครัง้ต่อไป จงึควรใหน้ักวจิยัที่
ไม่ใช่ เจ้าหน้าที่มาร่วมกับติดตามการใช้ยาของผู้ป่วย 
การศกึษานี้ไม่ไดศ้กึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการใช้ CMBBT 
จงึควรออกแบบการวจิยัเชงิวเิคราะหเ์พื่อพสิจูน์สมมุตฐิานที่
ไดจ้ากงานวจิยันี้  

การศึกษาครัง้นี้พบว่า ความชุกของผลิตภัณฑ์ 
CMBBT ทีม่กีารใชม้ากทีส่ดุ คอื กลุ่มสมุนไพร ดงันัน้จงึควร
มกีารศกึษาประสทิธผิลและความปลอดภยัของสมุนไพรใน
การรักษาโรคเบาหวาน เพื่อเป็นประโยชน์ในการวาง
แผนการรักษา หากใช้ร่วมกับการใช้ยาแผนปัจจุบัน 
ผลติภณัฑ ์CMBBT ทีพ่บรองลงมา คอื กลุ่มผลติภณัฑเ์สรมิ
อาหาร ดงันัน้ควรส่งเสรมิการให้ขอ้มูลที่ถูกต้อง ตลอดจน
ขยายการด าเนินงานกบัเครอืข่ายเพื่อเฝ้าระวงัผลติภัณฑ์ที่
ไม่เหมาะสมและผลติภณัฑ์ที่อาจเขา้ข่ายการโฆษณาชวน
เชื่อเกนิจรงิในการรกัษาโรคเบาหวาน 

กิตติกรรมประกาศ 

 การวจิยัครัง้นี้ส าเรจ็ได้ด้วยความอนุเคราะห์จาก
ผู้ให้ข้อมูลทุกท่าน ตลอดจนผู้เกี่ยวขอ้งทุกรายที่ผู้วจิยัขอ
ขอ้มลู  ขอขอบคุณคณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ 
ที่ได้เป็นแหล่งศกึษาและพจิารณาสนับสนุนทุนส าหรบัการ
ท าวิทยานิพนธ์  และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ท่านอาจารย์ที่
ปรกึษาวทิยานิพนธ ์รศ.ดร.ทพิาพร  กาญจนราช ทีไ่ดก้รุณา
ใหค้ าแนะน า ปรกึษา ชีแ้นะแนวทางและใหค้วามช่วยเหลอื
ทุกประการอย่างสงูยิง่ ขอกราบขอบพระคุณ ไว ้ณ โอกาสนี้ 
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