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วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาพฤตกิรรมการใชส้มุนไพรลดน ้าตาลในเลอืดของผูส้งูอายุโรคเบาหวานในพืน้ทีอ่ าเภอบางน ้า
เปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา และปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมดงักล่าว วิธีการ: การศกึษานี้เป็นการวจิยัแบบผสานวธิ ีโดยระยะที ่1 
เป็นการวจิยัเชงิปรมิาณทีใ่ชแ้บบสอบถามเกบ็ขอ้มลูจากผูส้งูอายโุรคเบาหวาน จ านวน 335 คน ตวัแปรทีเ่กบ็ไดแ้ก่ ปัจจยัการรบัรู้
ตามแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพและพฤตกิรรมการใชส้มุนไพรลดน ้าตาลในเลอืด ระยะที ่2 เป็นการวจิยัเชงิคุณภาพทีใ่ชก้าร
สมัภาษณ์เชงิลกึดว้ยแนวค าถามกึ่งโครงสร้างในผูใ้หข้อ้มูลส าคญัทีใ่ชส้มุนไพรลดน ้าตาลในเลอืด จ านวน 20 คน เพื่อท าความ
เขา้ใจพฤตกิรรมและการรบัรู้เกีย่วกบัการใชส้มุนไพรของผูใ้หข้อ้มูล ผลการวิจยั: ตวัอย่างในการวจิยัเชงิปรมิาณส่วนใหญ่เป็น
เพศหญงิ (รอ้ยละ 78.2) อายุเฉลีย่ 66.9 ± 7.4 ปี ใชส้มุนไพรลดน ้าตาลในเลอืดรอ้ยละ 40.3 โดยมากนิยมใชม้ะระขีน้ก (รอ้ยละ 
68.15 ของผูท้ีใ่ชส้มุนไพร) น ามารบัประทานสดหรอืปรุงเป็นอาหาร (รอ้ยละ 45.2) และมกัใชจ้ากการแนะน าบอกต่อจากเพื่อน/คน
รูจ้กั (รอ้ยละ 69.0) การรบัรูป้ระโยชน์จากการใชส้มุนไพรและปัจจยักระตุน้การปฏบิตัเิพิม่โอกาสเกดิพฤตกิรรมการใชส้มุนไพรฯ 
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิโดยม ีodds ratio (OR) เท่ากบั 1.09 (95% CI: 1.03-1.14) และ 1.10 (95% CI: 1.05-1.15)  ตามล าดบั 
ในขณะทีก่ารรบัรูโ้อกาสเสีย่งจากการใชส้มุนไพรลดโอกาสการเกดิพฤตกิรรมดงักล่าว โดยม ีOR เท่ากบั 0.84 (95% CI: 0.74-
0.94) การสมัภาษณ์เชงิลกึพบว่า การใชส้มุนไพรมคีวามเชื่อมโยงกบัความเชื่อส่วนบุคคล อทิธพิลจากคนใกลช้ดิและชุมชมผ่าน
การบอกเล่าปากต่อปากจากผู้มปีระสบการณ์ใชส้มุนไพรและภูมปัิญญาทอ้งถิน่ อย่างไรกด็ ีผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่แจง้ใหแ้พทย์
ทราบว่า ตนเองใช้สมุนไพรลดน ้าตาลในเลือด เนื่องจากกลวัว่าแพทย์จะต าหนิหรือให้หยุดใช้สมุนไพร สรุป: บุคลากรทาง
การแพทยค์วรสรา้งการรบัรูเ้กีย่วกบัการใชส้มุนไพรทีเ่หมาะสมและสร้างปฏสิมัพนัธท์ีด่กีบัผูป่้วยเพื่อเฝ้าระวงัผลขา้งเคยีงจากการ
ใชส้มุนไพร และใหค้ าปรกึษาเกีย่วกบัการใชส้มุนไพรทีเ่หมาะสมกบัผูส้งูอายุโรคเบาหวานต่อไป 
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 Factors Influencing Behaviors in Using Herbs to Lower Blood Sugar among Older Adults with 
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Abstract 
Objective: To study the behaviors in using herbs to lower blood sugar among older adults with diabetes in 

Bang Nam Priao District, Chachoengsao Province, and factors influencing those behaviors. Methods: This study 
employed a mixed method approach. Phase 1 was quantitative research that collected the data with a questionnaire 
from 335 older adults with diabetes. The collected data included perceptions based on the Health Belief Model and 
behaviors in using herbs to lower blood sugar. Phase 2 or qualitative research involved in-depth interviews using semi-
structured questions with 20 key informants using herbal medicines to reduce blood sugar. The interviews were 
conducted to understand their behaviors and perceptions regarding herbal use. Results: The majority of participants in 
quantitative study were female (78.2 %) with an average age of 66.9 ± 7.4 years old. About 40.3% used herbal medicines 
to lower blood sugar. The most commonly used herbal medicines was bitter melon (68.15 % of herbal users). They 
typically consumed fresh herbs or cooked as food. Most herbal users were influenced by friends or acquaintances (69 
%). Perceived benefits from herbal use and cues to action significantly increased the likelihood of herbal use, with odds 
ratios (ORs) of 1.09 (95% CI: 1.03-1.14) and 1.10 (95% CI: 1.05-1.15), respectively. Conversely, perceived risks from 
herbal use was associated with a reduced likelihood of such behavior, with an odds ratio of 0.84 (95% CI: 0. 74- 0. 94). 
In-depth interviews revealed that herbal use was linked to personal beliefs, and influence from those close to them and 
from community through word-of-mouth and local wisdom. However, most older adults did not inform their physicians 
about their herbal use due to fear of being blamed or being told to stop using. Conclusion: Healthcare personnel should 
be aware of appropriate herbal uses, and foster positive communication with patients in order to monitor side effects 
from herbal uses. They should also provide appropriate counseling on herbal use for older adults with diabetes. 
Keywords: Health Belief Model, diabetes mellitus, herbal use behaviors, sugar-lowering herbs 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัทีเ่ป็นปัญหา
ทางสาธารณสุขที่ส าคญัทัว่โลกรวมทัง้ประเทศไทย ในปี 
พ.ศ. 2564 ทัว่โลกมผีู้ป่วยเบาหวานอายุระหว่าง 20-79 ปี 
จ านวน 537 ลา้นคน และคาดว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมผีูป่้วย
เบาหวานเพิม่ขึน้เป็น 643 ลา้นคน (1) อุบตักิารณ์ของโรคนี้
ในประเทศไทยมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง มผีูป่้วยราย
ใหม่เพิม่ขึน้ 3 แสนคนต่อปี และมผีูป่้วยโรคเบาหวานอยู่ใน
ระบบทะเบยีนถงึ 3.3 ลา้นคน (2) โดยในปี พ.ศ. 2568 พบ
ความชุกของโรคเบาหวานสงูทีสุ่ดในกลุ่มประชากรอายุ 60 
ปีขึน้ไป คอื รอ้ยละ 22 (3)  
 โรคเบาหวานไม่สามารถรกัษาใหห้ายขาด ผู้ป่วย
ต้องรบัประทานยาหรอืฉีดอินซูลนิตลอดชวีติ ผู้ป่วยจงึมกั
แสวงหาการรกัษาในรปูแบบต่าง ๆ ใหห้ายขาดจากโรคหรอื
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ถึงแม้ว่า
ปัจจุบนัจะมแีนวทางการรกัษาที่มปีระสทิธภิาพ แต่ผู้ป่วย
เบาหวานโดยเฉพาะผูส้งูอายุ มกัใชส้มุนไพรหรอืผลติภณัฑ์
จากธรรมชาติเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด เนื่องจาก
เขา้ใจว่าปลอดภยั ราคาไม่สูง และสอดคลอ้งกบัภูมปัิญญา 
ทอ้งถิน่ (4) หากผูส้งูอายุใชส้มุนไพรอย่างไม่เหมาะสม อาจ
ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพและภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
เพิ่มภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ 
ตลอดจนค่าใชจ้่ายดา้นยาของประเทศได ้ 
 การใช้สมุนไพรเพื่อลดระดบัน ้าตาลในเลือดของ
ผู้ ป่วยเบาหวานได้รับความสนใจมากขึ้นในปัจจุบัน 
เนื่องจากสมุนไพรบางชนิดมีคุณสมบตัิช่วยควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดได้ และยงัสามารถใช้ในชีวิตประจ าวันได้
อย่างปลอดภยัเมื่ออยู่ภายใต้การดูแลของผูเ้ชีย่วชาญ (5-6) 
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 รอ้ยละ 35-61 ใชส้มุนไพรร่วมกบั
ยาแผนปัจจุบนัเพื่อลดน ้าตาลในเลอืด (7-10) โดยสมุนไพร
ที่มีการใช้มากที่สุดในชุมชนเมือง คือ ปอกะบิด ส่วนใน
ชุมชนชนบท คือ ปอกะบิด และมะระขีน้ก (11) ปัจจยัที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของผู้ป่วย
เบาหวาน ได้แก่ ปัจจยัทางสงัคมทีก่ าหนดสุขภาพ (social 
determinants of health) เช่น รายได ้ระดบัการศกึษา ความ
เชื่อ วัฒนธรรม ระบบบริการสุขภาพที่เข้าถึงได้ การ
สนับสนุนจากครอบครวัหรอืชุมชน (12) และการสนับสนุน
ของเพื่อนผู้ป่วย (13) อายุ อาชีพ ระยะเวลาที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน (6) การไดร้บัขอ้มลูขา่วสารเกีย่วกบัสมุนไพร 
(7, 9) และการมยีาสมุนไพรในทอ้งถิน่ (10, 13)  

อย่างไรก็ดี การศึกษาปัจจยัที่มผีลต่อพฤติกรรม
การใชส้มุนไพรลดน ้าตาลในเลอืดของผู้สงูอายุโรคเบาหวาน
ทีเ่ป็นการรบัรูเ้กีย่วกบัสมุนไพรลดน ้าตาลในเลอืดตามแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) 
ยงัมอียู่จ ากดั โดย HBM ถูกพฒันาจากทฤษฎทีางจติวทิยา
สงัคมเพื่อใช้อธบิายการตดัสนิใจของบุคคลที่เกี่ยวข้องกบั
พฤตกิรรมสุขภาพ ปัจจยัเรื่องความเชื่อทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม
สขุภาพของ HBM ในแบบดัง้เดมิ ประกอบดว้ย 4 ปัจจยั คอื 
การรบัรู้โอกาสเสีย่งของการเกดิโรค การรบัรู้ความรุนแรง
ของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ของพฤตกิรรมสุขภาพ และการ
รบัรูอุ้ปสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพ ต่อมาไดม้กีาร
ปรับปรุงโดยเพิ่มปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ และการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (14) ท าให้ปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของ HBM มี 6 ปัจจัยในปัจจุบัน (15) 
ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทยมีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพ หากผู้สูงอายุมกีาร
รบัรูต้ามแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพอย่างเหมาะสม จะมี
แนวโน้มใหเ้กดิพฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงคไ์ด ้(16) 

ผูว้จิยัเหน็ถงึความเชื่อมโยงทีส่ าคญัของปัจจยัตาม 
HBM และพฤตกิรรมการใชส้มุนไพรลดน ้าตาลในเลอืดของ
ผู้สูงอายุ จงึท าการศกึษาปัจจยัที่มผีลต่อพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรลดน ้าตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวานใน
พืน้ทีอ่ าเภอบางน ้าเปรีย้ว จงัหวดัฉะเชงิเทรา ซึง่มลีกัษณะ
ชุมชนแบบชนบททีม่ผีูส้งูอายุป่วยเป็นโรคเบาหวานถงึรอ้ย
ละ 24.34 ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยระดบัประเทศ (3) และมกัพบ
ปัญหาการใชส้มุนไพรร่วมกบัยารกัษาโรคเบาหวานเพื่อหวงั
ผลการรกัษาที่ดีขึน้ ผลการวิจยันี้สามารถใช้เป็นข้อมูลใน
การก าหนดนโยบายและพฒันาแนวทางเพื่อส่งเสรมิการใช้
สมุนไพรลดน ้าตาลในเลอืดส าหรบัผูส้งูอายุโรคเบาหวานให้
ถูกตอ้งและเหมาะสมต่อไป 
  
วิธีการวิจยั 
 งานวิจัยนี้ เ ป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (mixed 
method) โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 คือ การวจิยั
เชงิปรมิาณทีเ่ป็นการวจิยัพรรณนาภาคตดัขวาง และระยะที ่
2 เป็นการวจิยัเชงิคุณภาพเพื่อศกึษาพฤตกิรรมและเหตุผล
เชิงลึกในการใช้สมุนไพรของผู้ให้ข้อมูลส าคญั งานวิจยันี้
ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษย ์วทิยาลยัการสาธารณสุขสรินิธร จงัหวดัชลบุร ีเลขที ่
COE.SCPHC.No.2024/001 วนัที ่25 มกราคม พ.ศ. 2567 
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ระยะท่ี 1 การวิจยัเชิงปริมาณ 
 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 ผูว้จิยัใช ้HBM เป็นกรอบแนวคดิในการวจิยั ปัจจยั 
6 ประการใน HBM ถูกวางสมมุติฐานว่ามผีลต่อพฤตกิรรม
สุขภาพการใชส้มุนไพรลดน ้าตาลในเลอืดของผูป่้วยสูงอายุ  
ไดแ้ก่ 1) การรบัรูถ้งึโอกาสเสีย่งทีจ่ะไดร้บัอนัตรายจากการ
ใช้สมุนไพรเพื่อลดน ้ าตาลในเลือด 2) การรับรู้ถึงความ
รุนแรงของอนัตรายจากการใช้สมุนไพรเพื่อลดน ้าตาลใน
เลอืด 3) การรบัรูถ้งึประโยชน์ของสมุนไพรในการลดน ้าตาล
ในเลอืด 4) การรบัรู้ถึงอุปสรรคของการใช้สมุนไพรในการ
ลดน ้าตาลในเลอืด 5) การรบัรู้ถึงความสามารถของตนเอง
ในการใชส้มุนไพรเพื่อลดน ้าตาลในเลอืด และ 6) การรบัรูถ้งึ
ปัจจยัทีก่ระตุน้ใหม้กีารใชส้มุนไพรลดน ้าตาลในเลอืด  
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร คอื ผูส้งูอายุทีป่่วยเป็นโรคเบาหวานใน
อ าเภอบางน ้าเปรี้ยว จงัหวดัฉะเชงิเทรา ในปีงบประมาณ 
2567 จ านวน 3,597 คน (3) เกณฑ์การคดัตัวอย่างเขา้ใน
การวิจยั คือ เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่ได้รบัการ
วนิิจฉัยจากแพทยว์่าป่วยเป็นโรคเบาหวานมาอย่างน้อย 6 
เดือน ไม่มีภาวะพึ่งพิง ไม่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเมื่อ
ประเมนิดว้ยแบบประเมนิ Mini-Cog (17) ไม่มปัีญหาการได้
ยนิ สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ และสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั 
ส าหรบัเกณฑก์ารคดัตวัอย่างออก คอื ผูท้ีต่อบแบบสอบถาม
ได้ไม่ครบถ้วน หรอืจดจ าขอ้มูลการใชส้มุนไพรของตนเอง
ไม่ได ้
 ขนาดตัวอย่างถูกก าหนดโดยอ้างอิงค าแนะน า
ส าหรบัการศกึษาที่ใชส้ถติิถดถอยโลจสิตกิ (18) คอื ขนาด
ตัวอย่างขัน้ต ่าควรเท่ากบั (จ านวนตัวแปรท านาย x 10) / 
(สดัส่วนของผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุที่ใช้สมุนไพรเพื่อลด
ระดับน ้ าตาลในเลือด) งานวิจัยในอดีตพบว่า ผู้ ป่วย
เบาหวานชนิดที ่2 รอ้ยละ 35-61 ใชส้มุนไพรร่วมกบัยาแผน
ปัจจุบนัเพื่อลดน ้าตาลในเลอืด (7-10) การศกึษาจงึก าหนด
สดัส่วนดงักล่าวที ่0.35 ตวัแปรท านายในงานวจิยันี้ม ี9 ตวั 
คอื ปัจจยัทัง้ 6 ตวัทีอ่ยู่ใน HBM และตวัแปรประชากรศาสตร ์
3 ตวั (รายได ้อายุ และอาชพี) ทีใ่ชเ้ป็นตวัแปรควบคุม การ
ค านวณไดข้นาดตวัอย่างขัน้ต ่า 258 คน ผูว้จิยัเลอืกตวัอย่าง
แบบสุ่มอย่างง่ายจากรายชื่อผู้สูงอายุที่มารับบริการ ณ 
คลนิิกเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) จ านวน 6 แห่งในอ าเภอบางน ้าเปรีย้วในวนัทีม่กีารเกบ็
ขอ้มลู 

 เครือ่งมือ 
ผู้วิจ ัยใช้แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นเอง ซึ่งแบ่ง

ออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (check list) และเติมขอ้ความจ านวน 5 
ขอ้ 2) แบบสอบถามพฤตกิรรมการใชส้มุนไพรลดน ้าตาลใน
เลอืดของผูส้งูอายุโรคเบาหวาน เป็นแบบตรวจสอบรายการ
และเตมิขอ้ความ จ านวน 11 ขอ้ 3) แบบสอบถามทีว่ดัปัจจยั
ทัง้หกตวัตาม HBM จ านวน 23 ขอ้ที่มตีวัเลอืกแบบ Likert 
7 ระดบั (19) จาก 1 (ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่) ถึง 7 (เหน็ดว้ย
อย่างยิง่)  
 ทัง้นี้แบบสอบถามดังกล่าวได้ผ่านการประเมิน
ความตรงเชงิเน้ือหาโดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน ไดแ้ก่ เภสชักร
ทีม่คีวามเชีย่วชาญดา้นสมุนไพร ผูเ้ชีย่วชาญดา้นพฤตกิรรม
ศาสตร์ และผู้สอนระเบียบวิธีวิจัยด้านสาธารณสุข และ
ค า น วณค่ า  index of item objective congruence ( IOC) 
หลงัจากนัน้ คดัเลอืกเฉพาะค าถามที่มคี่า IOC≥0.67 แล้ว
น าไปศึกษาน าร่องเพื่อประเมินความเที่ยงในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 
30 คน ได้ค่าสมัประสทิธิ ์Cronbach’s alpha ของการรบัรู้
ถงึโอกาสเสีย่งทีจ่ะไดร้บัอนัตรายจากการใชส้มุนไพรเพื่อลด
น ้าตาลในเลอืด (3 ขอ้) การรบัรูถ้งึความรุนแรงของอนัตราย
จากการใชส้มุนไพรเพื่อลดน ้าตาลในเลอืด (4 ขอ้) การรบัรู้
ถึงประโยชน์ของสมุนไพรในการลดน ้าตาลในเลอืด (5 ขอ้) 
การรบัรูถ้งึอุปสรรคของการใชส้มุนไพรในการลดน ้าตาลใน
เลอืด (3 ขอ้) การรบัรูถ้งึความสามารถของตนเองในการใช้
สมุนไพรเพื่อลดน ้ าตาลในเลือด (3 ข้อ) และการรับรู้ถึง
ปัจจัยที่กระตุ้นให้มีการใช้สมุนไพรลดน ้าตาลในเลือด (5 
ขอ้) เท่ากบั 0.72, 0.78, 0.67, 0.69, 0.68, 0.73 ตามล าดบั 
ค่าดงักล่าวมคี่าใกลเ้คยีงหรอืมากกว่า 0.70 จงึถอืว่ามคีวาม
เทีย่งในระดบัทีย่อมรบัได ้
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู้วจิยัเกบ็ขอ้มูล ณ รพ.สต. 6 แห่งในอ าเภอบาง
น ้าเปรีย้วระหว่างเดอืนมกราคม-มนีาคม พ.ศ. 2567 จากผู้
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด คณะผู้วิจ ัยได้ชี้แจง
วัตถุประสงค์และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้เก็บข้อมูลคือทีมผู้วจิยั 5 คนที่ผ่านการประชุม
ชี้แจงการเก็บข้อมูลด้วยการสมัภาษณ์เพื่อให้มมีาตรฐาน
เดยีวกนั การสมัภาษณ์ตวัอย่างด าเนินการเป็นรายบุคคลใน
ระหว่างที่ผู้ป่วยรอพบแพทย์หรือรอรับยา โดยใช้เวลา
ประมาณ 10 นาท ี
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 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การสรุปขอ้มูลพืน้ฐานต่าง ๆ ใช้สถติเิชงิพรรณนา 
การเปรียบเทยีบความแตกต่างของปัจจยัเรื่องการรบัรู้ทัง้
หกใน HBM ระหว่างผู้ที่ใช้และไม่ใช้สมุนไพรฯ ใช้การ
ทดสอบค่าท ี(t-test) ส าหรบัประชากรทีเ่ป็นอสิระต่อกนั การ
วเิคราะห์ปัจจยัที่มผีลต่อการใชส้มุนไพรฯ ใช้การวเิคราะห์
ถดถอยแบบโลจสิติกแบบทวิ (Binary logistic regression) 
ดว้ยวธิ ีenter หรอืใส่ตวัแปรอสิระเขา้ไปในสมการพรอ้มกนั
ในคราวเดยีวกนั โดยระบุรายได ้อายุ และอาชพีเป็นตวัแปร
ควบคุม การศกึษาก าหนดระดบันยัส าคญัทีร่ะดบั 0.05 และ
ใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปู SPSS ในการวเิคราะหข์อ้มลู 
 
ระยะท่ี 2 การวิจยัเชิงคณุภาพ 
  การวจิยัเชงิคุณภาพท าเพื่อศกึษาพฤติกรรมและ
การรบัรูก้ารใชส้มุนไพรของกลุ่มตวัอย่าง  

ผูใ้ห้ข้อมูลส าคญั  
 ผู้วิจ ัยเลือกผู้ให้ข้อมูลส าคัญแบบเฉพาะเจาะจง
จากตวัอย่างในการวจิยัเชงิปรมิาณทีใ่ช้สมุนไพรลดน ้าตาล
ในเลอืด แลว้ระดบัน ้าตาลในเลอืดลดลง จ านวน 15 คน และ
ทีไ่ม่พบความเปลีย่นแปลงของระดบัน ้าตาลในเลอืด จ านวน 
5 คน รวมทัง้สิน้ 20 คน ซึง่เป็นจ านวนทีเ่พยีงพอทีจ่ะท าให้
เกดิความอิม่ตวัของขอ้มลู (20) 
 เครือ่งมือ 
 เครื่องมอืในการวจิยั คอื แนวค าถามการสมัภาษณ์
เชงิลกึรายบุคคลแบบกึ่งมโีครงสร้างที่ผู้วจิยัพฒันาขึน้และ
ได้รบัการตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหาจากผู้เชีย่วชาญ 3 
ท่าน ซึง่เป็นผูเ้ชีย่วชาญชุดเดยีวกนักบัการวจิยัเชงิปรมิาณ 
ผูว้จิยัทีเ่กบ็ขอ้มูลมปีระสบการณ์ในการท าวจิยัเชงิคุณภาพ
และผ่านการเรียนรู้เกี่ยวกับงานวิจัยเชิงคุณภาพจาก
สถาบนัการศกึษาระหว่างการศกึษาระดบับณัฑติศกึษา และ
เป็นผูด้ าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูภาคสนามดว้ยตนเอง   
 การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
 ผู้วิจ ัยเก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน - 
ธันวาคม พ.ศ.2567 โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบ
รายบุคคล ณ รพ.สต. ที่ผู้ให้ข้อมูลส าคัญใช้บริการตรวจ
รกัษาอยู่ ก่อนเก็บข้อมูล นักวิจยัสร้างความไว้วางใจและ
ความสมัพนัธ์เชงิบวกระหว่างกบัผู้ให้ขอ้มูลส าคญั เพื่อท า
ให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถถ่ายทอดประสบการณ์และความ
คดิเหน็อย่างจรงิใจและลกึซึง้ ซึง่เป็นปัจจยัส าคญัทีส่่งผลต่อ
ความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่ได้จาก

ภาคสนาม นักวจิยัไดบ้นัทกึเสยีงระหว่างการสมัภาษณ์เมื่อ
ผูใ้หข้อ้มูลส าคญัไดอ้นุญาต และใชก้ารสงัเกตแบบไม่มสีว่น
ร่วมระหว่างการสมัภาษณ์ ซึง่ใหค้วามส าคญักบับรบิท และ
สิง่แวดลอ้มของผูใ้หข้อ้มูลส าคญั รวมถงึอวจันะภาษาทีเ่กดิ
ขีน้ระหว่างการสนทนา การสมัภาษณ์ใช้เวลาประมาณ 30 
นาทต่ีอคน  
 ทัง้นี้ระหว่างการเกบ็ขอ้มูล ผู้วจิยัใช้แนวทางการ
สะท้อนกลับเพื่อการตรวจสอบการตีความของผู้วิจ ัยใน
ภาคสนาม โดยการน าข้อมูลที่ได้จากการตีความเบื้องต้น 
ถามย้อนกลับผู้ให้ข้อมูลส าคญัเพื่อตรวจสอบว่าผู้วิจยัได้
สะทอ้นความหมายทีผู่ใ้หข้อ้มลูส าคญัตอ้งการสือ่จรงิหรอืไม่ 
ร่วมกบัการตรวจสอบขอ้มูลด้วยเทคนิคการตรวจสอบสาม
เสา้ (triangulations) โดยการเปรยีบเทยีบขอ้มูลจากแหล่ง
ต่าง ๆ (data triangulation) ไดแ้ก่ การสมัภาษณ์ การสงัเกต 
ข้อมูลจากแบบสอบถาม และการเปรียบเทียบผลจาก
นักวิจัยที่ต่างคนกัน โดยการใช้นักวิจัย 3 คนร่วมกัน
วิเคราะห์ข้อมูลภาคสนามเพื่อหลีกเลี่ยงอคติจากนักวิจยั
เพยีงคนเดยีว  

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวเิคราะหข์อ้มูลเชงิคุณภาพโดยใชเ้ทคนิคการ

วิเคราะห์ประเด็น (thematic analysis) ตามแนวทางของ 
Max van Manen (21) คอื การจดัหมวดหมู่ของขอ้มูลตาม
ประเดน็ค าถาม หาความเชื่อมโยงขององคป์ระกอบในแต่ละ
ประเดน็ รวมทัง้ใชแ้นวคดิจากงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งเพื่อช่วย
ใหข้อ้คน้พบมคีวามชดัเจน มทีฤษฎหีรอืหลกัฐานสนับสนุน 
และมนียัส าคญัทางวชิาการ 
  
ผลการวิจยั 
ผลการวิจยัเชิงปริมาณ 
 ข้อมูลทัว่ไป 
 ตวัอย่างเขา้ร่วมการวจิยัจ านวน 335 คน สว่นใหญ่
เป็นหญงิ (รอ้ยละ 78.20) มอีายุเฉลีย่ 66.9 ± 7.4 ปี รายได้
ครอบครัวต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 68.96) 
ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชพี มรีะยะเวลาในการป่วยเป็น
โรคเบาหวานอยู่ในช่วง 5-10 ปี และตัวอย่างจ านวน 135 
คน (รอ้ยละ 40.3) เคยใชส้มุนไพรลดน ้าตาลในเลอืด 
 การใช้สมุนไพรเพื่อลดน ้าตาลในเลือด  

ข้อมูลการใช้สมุนไพรลดน ้าตาลในเลือดจากผู้ใช้
สมุนไพรจ านวน 135 คน พบว่า สมุนไพรที่น ามาใช้ลด
น ้าตาลในเลือดมากที่สุด คือ มะระขี้นก (ร้อยละ 68.15) 
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ใบเตยหอม (ร้อยละ 14.07) และฟ้าทะลายโจร (ร้อยละ 
7.41) รูปแบบของการใช้สมุนไพรที่พบมากที่สุด คือ การ
รับประทานสดหรือน ามาปรุงเป็นอาหาร (ร้อยละ 45.2) 
ระยะเวลาทีใ่ชส้มุนไพรจนถงึปัจจุบนั คอื ส่วนใหญ่น้อยกว่า 
5 ปี (ร้อยละ 82.2) ตัวอย่างร้อยละ 68.9 รายงานว่าใช้
สมุนไพรแล้วน ้าตาลในเลอืดลดลง โดยขอ้มูลระดบัน ้าตาล
ในเลือดที่ผู้สูงอายุรับทราบเป็นค่าที่ตัวอย่างได้จากการ
ตรวจวดัระดบัน ้าตาลในเลอืดที่ปลายนิ้วจากหน่วยบริการ
สขุภาพในชุมชน  

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ได้สมุนไพรมาจากการปลกู
สมุนไพรเองที่บ้าน (ร้อยละ 57.0) ตัวอย่างร้อยละ 80.0 
รายงานว่า ราคาสมุนไพรที่ใช้ต่อเดอืน คือ น้อยกว่า 200 
บาท กลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 62.2 รูส้กึคุม้ค่ากบัราคาสมุนไพร
ทีจ่่ายไป และส่วนใหญ่เพื่อนหรอืคนรูจ้กัเป็นผูใ้หค้ าแนะน า
เรื่องการใชส้มุนไพร (รอ้ยละ 51.1) รายละเอยีดดงัแสดงใน
ตารางที ่1 
 
ตารางท่ี 1. พฤติกรรมการใช้สมุนไพรลดน ้าตาลในเลือด
ของกลุ่มตวัอย่าง (n=135) 

ลกัษณะทีศ่กึษา จ านวน  รอ้ยละ  
สมุนไพรทีใ่ช ้(ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้)  
   มะระขีน้ก 92 68.15 
   ใบเตยหอม 19 14.07 
   ฟ้าทะลายโจร 10 7.41 
   บวับก 6 4.44 
   ใบกระท่อม 7 5.19 
   รางจดื 6 4.44 
   หนานเฉาเหว่ย/ ป่าชา้เหงา 5 3.70 
   อื่น ๆ  34 25.19 
รปูแบบของสมุนไพรทีใ่ช ้
   รบัประทานสดหรอืปรุงเป็นอาหาร 61 45.20 
   ตม้ดืม่ 48 35.50 
   แคปซลู 26 19.30 
ระยะเวลาทีใ่ชส้มุนไพรจนถงึปัจจุบนั (ปี)  
   น้อยกว่า 5 ปี 111 82.20 
   5-10 ปี 14 10.40 
   มากกว่า10 ปี 10 7.40 
ผลจากการใชส้มุนไพรรกัษาโรคเบาหวาน  
   น ้าตาลในเลอืดลดลง 93 68.90 
   ไมม่อีะไรเปลีย่นแปลง 42 31.10 

ตารางท่ี 1. พฤติกรรมการใช้สมุนไพรลดน ้าตาลในเลือด
ของกลุ่มตวัอย่าง (n=135) (ต่อ) 

ลกัษณะทีศ่กึษา จ านวน  รอ้ยละ  
การไดม้าซึง่สมุนไพร   
   ปลกูสมุนไพรไวเ้องทีบ่า้น 77 57.00 
   ซือ้จากตลาด/ รา้นขายของช า 32 23.70 
   ไดร้บัสมุนไพรมาจากเพื่อน 19 14.10 
   ซือ้จากรา้นขายยา 6 4.50 
   แพทย/์เจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลจ่ายให ้  1 0.70 
ราคาสมุนไพรทีใ่ชต่้อเดอืน (บาท)   
   น้อยกว่า 200 บาท 108 80.00 
   201 – 400 บาท 16 11.90 
   มากกว่า 400 บาท 11 8.10 
ความรูส้กึคุม้ค่ากบัราคาสมุนไพรทีจ่่ายไป  
   คุม้ค่ากบัราคา 84 62.20 
   ไม่คุม้ค่ากบัราคา 51 37.80 
ผูใ้หค้ าแนะน าเรื่องสมุนไพรลดน ้าตาลในเลอืด  
   เพื่อน/คนรูจ้กั 69 51.10 
   บุคคลในครอบครวั 46 34.10 
   แสวงหาขอ้มลูขา่วสารดว้ยตวัเอง 17 12.60 
   บุคลากรทางการแพทย ์เช่น  
      แพทย ์พยาบาล 

3 2.20 

1: บอระเพด็ แป๊ะต าปึง กระเทยีม ใบขีเ้หลก็ ตะไคร ้เป็นตน้ 
  
 
การรบัรูเ้ก่ียวกบัสมุนไพรลดน ้าตาลในเลือด 

ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบผู้ที่เคยใช้ 
และไม่เคยใช้สมุนไพรลดน ้าตาลในเลอืดในเรื่องปัจจยัการ
รบัรูต้าม HBM ผูท้ีเ่คยใชส้มุนไพรฯ รบัรูถ้งึโอกาสเสีย่งทีจ่ะ
ได้รับอันตรายจากการใช้สมุนไพรฯ (20.63 ±1.51) น้อย
กว่าผู้ที่ไม่เคยใช้สมุนไพร (18.81±3.98) อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(P < 0.001) แต่ทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนัในเรื่อง
การรับรู้ความรุนแรงของอันตรายจากการใช้สมุนไพรฯ 
(P=0.127) ผู้ที่เคยใช้สมุนไพรฯ รับรู้ถึงประโยชน์ของ
สมุนไพรฯ รบัรูค้วามสามารถของตนเองในการใชส้มุนไพรฯ 
และรบัรูถ้งึปัจจยัทีก่ระตุน้ใหม้กีารใชส้มุนไพรฯ มากกว่าผูท้ี่
ไม่เคยใช้สมุนไพรอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P = <0.001, 
0.001 และ < 0.001 ตามล าดบั) อย่างไรก็ตาม ผู้ที่เคยใช้
สมุนไพรฯ รบัรูถ้งึอุปสรรคในการใชส้มุนไพรฯ มากกว่าผูท้ี่
ไม่เคยใชอ้ย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P = 0.002) 
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ตารางท่ี 2. ค่าเฉลี่ยตัวแปรการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมุนไพรลดน ้าตาลในเลือดของ ผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน  

การรบัรูเ้กีย่วกบัสมุนไพรฯ คะแนน
เตม็ 

ไม่เคยใชส้มุนไพร (n=200) เคยใชส้มุนไพร (n=135) 
P1 

ค่าเฉลีย่ S.D. ค่าเฉลีย่ S.D. 
การรบัรู้ถึงโอกาสเสีย่งต่ออนัตรายจากการใช้
สมุนไพรฯ 

21 20.63 1.51 18.81 3.98 <0.001 

การรบัรู้ความรุนแรงของอนัตรายจากการใช้
สมุนไพรฯ 

28 20.50 6.79 19.36 6.50 0.127 

การรบัรูป้ระโยชน์ของสมุนไพรฯ 35 20.19 5.64 24.84 5.10 <0.001 
การรบัรูอุ้ปสรรคในการใชส้มุนไพรฯ 21 12.86 5.77 14.71 5.13 0.002 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการใช้
สมุนไพรฯ 

21 14.13 4.86 15.83 4.38 0.001 

การรบัรูถ้งึปัจจยัทีก่ระตุน้ใหม้กีารใชส้มุนไพรฯ 35 16.20 6.92 22.56 6.30 <.001 
1: independent sample t-test 
 
 ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการใช้สมุนไพรฯ 

ตารางที ่3 แสดงการวเิคราะห ์logistic regression 
เพื่อท านายพฤตกิรรมการใชส้มุนไพรลดน ้าตาลในเลอืดของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โดยมี chi-square ของแบบจ าลอง
เท่ากับ 101.11, df = 9, P < 0.001 ซึ่งบ่งบอกว่าตัวแปร
อสิระสามารถพยากรณ์พฤตกิรรมการใชส้มุนไพรฯ ไดอ้ย่าง
มนีัยส าคญัทางสถติิ แบบจ าลองสามารถท านายพฤตกิรรม
การใชส้มุนไพรฯ ไดถู้กตอ้งในตวัอย่างรอ้ยละ 75.5   

จากตารางที ่3 การรบัรูถ้งึปัจจยัทีก่ระตุ้นใหม้กีาร
ใช้สมุนไพรฯ (OR = 1.10, 95% CI = 1.05-1.15) และการ
รบัรูป้ระโยชน์ของสมุนไพรฯ (OR = 1.09, 95% CI = 1.03-

1.14) มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกกบัโอกาสในการใชส้มุนไพรฯ 
อย่างมนียัส าคญัทางสถติิ คะแนนการรบัรูถ้งึปัจจยัทีก่ระตุน้
ให้มีการใช้สมุนไพรฯ และคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของ
สมุนไพรฯ ทีเ่พิม่ขึน้หนึ่งคะแนนสมัพนัธก์บัโอกาสในการใช้
สมุนไพรฯ ทีเ่พิม่ขึน้ 1.10 และ 1.09 เท่าตวั ตามล าดบั สว่น
คะแนนการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่ออันตรายจากการใช้
สมุนไพรฯ ทีเ่พิม่ขึน้หนึ่งคะแนนสมัพนัธก์บัโอกาสในการใช้
สมุนไพรฯ ที่ลดลงเป็น 0.84 เท่าตัว (95%CI: 0.74-0.94) 
สว่นอายุ อาชพี รายได ้การรบัรูค้วามสามารถของตนเองใน
การใช้สมุนไพรฯ และการรบัรู้อุปสรรคในการใชส้มุนไพรฯ 
ไม่มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการใชส้มุนไพรฯ 

 
ตารางท่ี 3. ผลการวเิคราะหปั์จจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการใชส้มุนไพรลดน ้าตาลในเลอืดของผูส้งูอายุโรคเบาหวานดว้ย logistic 
regression (n=335) 

ตวัแปร B S.E. Wald df P odds 
ratio 

95% C.I. ของ 
odds ratio 

การรบัรูถ้งึปัจจยัทีก่ระตุน้ใหม้กีารใชส้มุนไพรฯ 0.095 0.023 16.67 1 <.001 1.10 1.05-1.15 
การรบัรูป้ระโยชน์ของสมุนไพรฯ 0.085 0.027 9.52 1 0.002 1.09 1.03-1.14 
การรบัรูถ้งึโอกาสเสีย่งต่ออนัตรายจากการใชส้มุนไพรฯ 0.086 0.026 10.41 1 0.004 0.84 0.74-0.94 
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการใชส้มุนไพรฯ 0.060 0.033 3.21 1 0.073 1.06 0.99-1.13 
รายได ้ 0.000 0.000 2.49 1 0.114 1.00 1.00-1.00 
การรบัรูค้วามรุนแรงของอนัตรายจากการใชส้มุนไพรฯ -0.026 0.022 1.38 1 0.239 0.98 0.93-1.01 
อาย ุ 0.019 0.020 0.89 1 0.343 1.02 0.98-1.05 
อาชพี 0.239 0.276 0.75 1 0.386 1.27 0.74-2.18 
การรบัรูอุ้ปสรรคในการใชส้มุนไพรฯ -0.005 0.027 0.02 1 0.868 1.00 0.94-1.05 
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ผลการวิจยัเชิงคณุภาพ 
ข้อมูลทัว่ไปของผูใ้ห้ข้อมูลส าคญั  
 ผูใ้หข้อ้มูลเป็นผูส้งูอายุโรคเบาหวาน 20 คนทีเ่คย
ใชห้รอืก าลงัใชส้มุนไพรลดน ้าตาลในเลอืด แบ่งเป็นเพศชาย 
5 คนและเพศหญงิ 15 คน ผูใ้หข้อ้มูลส าคญั 16 คนใชม้ะระ
ขี้นก หรือใช้มะระขี้นกร่วมกับสมุนไพรชนิดอื่น เช่น ฟ้า
ทะลายโจร บอระเพ็ด กระท่อม ฝาง รางจืด ใบเตย และ
หนานเฉาเหว่ย โดย 10 คน รบัประทานสมุนไพรแบบสด 5 
คนรบัประทานในรปูแบบแคปซลู และ 5 คนรบัประทานโดย
ต้ม/ชงดื่ม ทัง้นี้ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 15 คนรายงานว่าใช้
สมุนไพรแลว้น ้าตาลในเลอืดลดลง และ 5 คนรายงานว่าไม่
พบความเปลี่ยนแปลง โดยระดบัน ้าตาลในเลอืดทีผู่้สงูอายุ
รายงานเป็นค่าที่ได้จากการเจาะวดัระดบัน ้าตาลปลายนิ้ว
จากระบบบรกิารสุขภาพในชุมชน ซึง่ผูส้งูอายุจดจ าได้ว่ามี
ค่าลดลงหรอืไม่เปลีย่นแปลงจากครัง้ทีผ่่านมา  
 
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรลดน ้าตาลในเลือด 

ชนิดของสมุนไพรและลกัษณะการใช้ 
การใชส้มุนไพรเพื่อควบคุมเบาหวานในผูป่้วยนัน้

มีความเกี่ยวข้องกบัทัง้ความเชื่อส่วนบุคคล อิทธิพลของ
ชุมชน และสถานการณ์สุขภาพในช่วงเวลาหนึ่ง มากกว่า
การยึดถือเป็นแนวทางการดูแลสุขภาพแบบถาวร จาก
ขอ้มูลการสมัภาษณ์ พบว่า ผูป่้วยน าสมุนไพรพืน้บา้นอย่าง
มะระขีน้กมาใช้ในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด โดยมี
แนวโ น้มที่ จ ะบริโภคตามความ เชื่ อของชุมชนและ
ประสบการณ์ส่วนตัวมากกว่าความชอบในรสชาติ “KI8: 
ส่วนใหญ่กนิมะระขี้นก เกบ็ตามสวนแล้วมาจิ้มน ้ าพรกิ คอื
ไม่ไดช้อบอยู่แลว้ แต่กนิแลว้ดเีลยเกบ็มากนิ” สะทอ้นใหเ้หน็
ถงึการใชส้มุนไพรจากแหล่งธรรมชาตใินชวีติประจ าวนั แม้
จะไม่ชื่นชอบรสชาต ิแต่เมื่อเหน็ผลในดา้นสุขภาพกเ็ลอืกที่
จะบรโิภคอย่างต่อเนื่อง  

นอกจากนี้ ยงัพบว่าความเชื่อจากสงัคมรอบขา้งมี
ผลต่อพฤติกรรมการบริโภคสมุนไพรเช่นกัน “KI16: 
เมือ่ก่อนไม่ค่อยกนิหรอกมะระขี้นกน่ะ กก็นิบา้งแต่น้อย แต่
ทีนี้คนเค้าพูดกนัว่ามนัแก้เบาหวาน ก็กินเยอะขึ้น ทุกมื้อ” 
ซึง่แสดงใหเ้หน็ถงึอทิธพิลของความรูแ้บบปากต่อปาก และ
ความไว้ใจในภูมิปัญญาท้องถิ่นในการตัดสินใจเลือก
แนวทางดแูลสขุภาพของตน  

อย่างไรก็ตาม ทศันคติของผู้ป่วยต่อการบริโภค
สมุนไพรยงัขึน้อยู่กบัสถานะของโรคในช่วงเวลานัน้ “KI14: 

ถ้าน ้ าตาลไม่ขึ้นกไ็ม่กนิหรอก น ้ าตาลไม่ขึ้นกก็นิของหวานส ิ
กนิของขมท าไม” แสดงใหเ้หน็ว่าการบรโิภคสมุนไพรไม่ได้
เป็นกิจวัตรที่สม ่าเสมอ แต่เป็นพฤติกรรมตอบสนองต่อ
ภาวะสขุภาพเฉพาะช่วงเท่านัน้ 

ผู้ป่วยเบาหวานบางรายใช้สมุนไพรหลากหลาย
ชนิด เช่น บอระเพ็ด กระท่อม ฝาง รางจืด ฟ้าทะลายโจร 
ใบเตย และหนานเฉาเหว่ย โดยมรีูปแบบการใชท้ีอ่งิกบัภูมิ
ปัญญาทอ้งถิน่และประสบการณ์ตรง ทัง้ในแง่วธิกีารเตรยีม
สมุนไพรและเวลาการบรโิภค เช่น การน าฝางแดงมาต้มชง
ดื่มแทนกาแฟในมื้อเช้า หรือการใช้บอระเพ็ดมาท าเป็น
ลูกกลอนผสมน ้าผึง้ ซึง่แสดงใหเ้หน็ถงึความรูแ้ละทกัษะเชงิ
ปฏบิตัทิีถ่่ายทอดกนัในชุมชน “KI7: เอาฝางแดงชิ้นบางยาว
เท่านิ้วกอ้ย ใส่กาน ้ ารอ้นซกัครึง่ลติร ต้มจนเดอืดแลว้เอาน ้า
ไปชงกาแฟ กนิมื้อเชา้วนัละ 1 แกว้ กนิมา 6-7 ปีแลว้ ตอนน้ี
น ้าตาลไม่ขึ้นแลว้ นาน ๆ กนิท”ี  

 นอกจากนี้ การตดัสนิใจบรโิภคสมุนไพรยงัได้รบั
อิทธิพลจากค าแนะน าของคนใกล้ชดิ เช่น เพื่อนบ้านหรอื
สมาชิกในชุมชน โดยผู้ป่วยมแีนวโน้มเชื่อและท าตามเมื่อ
เห็นว่าผู้อื่นได้รบัผลดี “KI9: หัน่บอระเพด็ตากแดดให้แห้ง 
ต าใหแ้หลกแลว้ผสมน ้าผึ้ง ปั้นเป็นลูกกลอนขนาดเท่าปลาย
กอ้ย กนิวนัละ 2 มื้อ มื้อละเมด็ ก่อนอาหารเชา้-เยน็ คนขา้ง
บา้นบอกมาว่ากนิแบบนี้แลว้ค่อยยงัชัว่เลยกนิตาม”   

ประสบการณ์การใช้สมุนไพรฯ 
ผู้ให้ขอ้มูลมปีระสบการณ์ที่หลากหลายต่อการใช้

สมุนไพรในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด สามารถแบ่ง
ออกได้เป็นสามกลุ่มหลกั ได้แก่ กลุ่มที่เห็นว่าสมุนไพรมี
ประสทิธภิาพในการช่วยลดน ้าตาลในเลอืด กลุ่มทีย่งัไม่เหน็
ผลชัดเจน และกลุ่มที่เลิกใช้สมุนไพรเนื่องจากรู้สึกว่าไม่
ได้ผลหรือเนื่องจากข้อจ ากัดด้านต้นทุนและการเข้าถึง
สมุนไพร 

กลุ่มที่เห็นว่าสมุนไพรช่วยลดน ้าตาลในเลือดได้
จริง มกัเกิดจากการค้นพบโดยบงัเอิญหรือการได้ยินจาก
ผู้อื่น “KI7: รู้เรือ่งกาแฟใส่น ้ าฝางมาจากผู้ใหญ่…ตอนนัน้รู้
แค่บ ารุง แต่อยู่ ๆ น ้ าตาลลดลง เลยคิดว่าเป็นเพราะตัวนี้
ด้วย” ซึ่งสะท้อนถึงประสบการณ์ส่วนบุคคลทีน่ าไปสู่ความ
เชื่อในประสทิธภิาพของสมุนไพร แม้จะยงัไม่มกีารพสิูจน์
อย่างเป็นทางการ 

ในขณะที่กลุ่มที่ยังไม่เห็นผลชัดเจน มักเริ่มใช้
สมุนไพรตามค าแนะน าจากคนรูจ้กั แต่เมื่อใชไ้ประยะหนึ่งก็
ไม่พบความเปลี่ยนแปลงที่แน่นอน “KI1รู้มาจากเพือ่น ๆ 
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เค้าบอกมา แต่กินแล้วหาย ๆ ดี ๆ อยู่แค่เดือนสองเดือน 
แล้วก็ไม่ได้ผลแล้ว” ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการขาดความ
ต่อเนื่องในการใช ้และอาจรูส้กึถงึความคลุมเครอืในผลลพัธ์
ทีไ่ดร้บั 

กลุ่มสุดทา้ยคอืผูท้ีห่ยุดใช้สมุนไพร เนื่องจากรู้สกึ
ว่าไม่คุ้มค่ากบัต้นทุนหรอืความยากล าบากในการหา เช่น 
“KI18: มะระขี้นกทีม่นัเป็นแคปซูล มนัแพง เมือ่ก่อนนี้กิน 
กนิไปแค่ 3 กระปุก ช่วงกนิมนักล็ดนะ แต่มนัแพง มนัไม่คุม้ 
เลยไม่ได้กนิต่อ” หรือหยุดใช้สมุนไพรเนื่องจากรู้สกึว่าไม่
ไดผ้ล “KI2: สมุนไพรบางอย่างมนักแ็รง แต่กนิแป๊บเดยีว ถา้
รูว้่าไม่ไดผ้ลกร็บีเลกิ” 

นอกจากนี้ ผู้สู งอายุ บางรายมีพฤติกรรมใช้
สมุนไพรแบบเลอืกช่วงเวลา เช่น กนิเฉพาะช่วงใกล้ตรวจ
สุขภาพกบัแพทย ์เพื่อใหร้ะดบัน ้าตาลลดลงชัว่คราว ดงัค า
ก ล่าวที่ว่ า  “KI20: ช่วงไหนหมอจะนัดตรวจ เราก็กิน
ตดิต่อกนัเลย 2-3 วนั ลงวูบเลย” สะทอ้นถงึการใชส้มุนไพร
แบบไม่สม ่ าเสมอ และขาดแนวทางการดูแลสุขภาพที่
ต่อเนื่อง 

การใช้สมุนไพรฯ รว่มกบัการรกัษาแผนปัจจบุนั 
ผูใ้หข้อ้มลูสว่นใหญ่ (16 จาก 20 ราย) ใชส้มุนไพร

ร่วมกบัการรกัษาทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั แต่กลบัไม่แจง้
ให้แพทยท์ราบ โดยสาเหตุหลกัมาจากความกงัวลว่าจะถูก
ต าหนิหรอืถูกสัง่ใหห้ยุดการใชส้มุนไพร ซึง่ผูป่้วยหลายราย
เชื่อว่ามีประสทิธิภาพในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด 
เช่น “KI7: ไม่กล้าบอกหมอกลวัโดนดุ ไม่บอกทัง้นัน้ว่ากิน
อะไร ไม่กินอะไร” โดยเฉพาะในช่วงเวลาก่อนการนัดพบ
แพทย ์ผูป่้วยบางรายถงึกบัเพิม่ปรมิาณการบรโิภคสมุนไพร 
เช่น การกินกระท่อมติดต่อกันหลายวันก่อนการตรวจ
น ้าตาลเพื่อให้ผลตรวจออกมาดี และรู้สึกเหมือน “หลอก
หมอ” ได้ส าเรจ็ “KI8: กนิกระท่อมทุกวนั ติดต่อกนั 4-5 วนั 
กินก่อนเจาะน ้ าตาลจะลง รู้สึกเมา หูผึง่ เดินเซ บางทีก็
เหมอืนหลอกหมอ แต่หลอกส าเรจ็ ลดเหลอื 130 พอมาเจอ
หมอ หมอบอกดนีะ เคา้นึกว่าเราอดได”้  

การปกปิดข้อมูลเรื่องการใช้สมุนไพรไม่ใช่เพียง
เพราะกลวัการถูกต าหนิเท่านัน้ แต่ยงัสะท้อนถึงความไม่
มัน่ใจในท่าทีของแพทย์ต่อทางเลือกการดูแลสุขภาพที่
ผู้ป่วยเลือกเอง หลายคนกล่าวว่าถ้าแพทย์ไม่ถามกจ็ะไม่
บอก และถึงแมจ้ะถาม บางรายกเ็ลอืกทีจ่ะไม่เปิดเผยอยู่ด ี
เพราะเกรงว่าจะไม่ไดร้บัการยอมรบั เช่น การใชม้ะระขีน้ก
หรอืรางจดืซึ่งผู้ป่วยมัน่ใจว่ามผีลในการลดน ้าตาล แต่กลบั

ไม่แจ้งแพทย์เพราะกลวัว่าจะถูกห้ามใช้ “KI16: ไม่ได้บอก
หมอว่ากนิมะระขี้นกทุกมื้อ เพราะเคา้ไม่ไดถ้าม ถงึถามกไ็ม่
บอก กลวัหมอจะบอกว่าอย่าไปกนิเลย ถา้หมอบอกว่ากนิได้
แต่กนิน้อย ๆ กค็งจะลดลงมา ถา้ไม่ถามกไ็ม่บอก”    

อย่างไรกต็าม ยงัมผีูใ้หข้อ้มูลบางส่วน (4 จาก 20 
ราย) ที่เปิดเผยต่อแพทยว์่าตนเองใชส้มุนไพรร่วมด้วย ซึ่ง
ในหลายกรณีแพทย์มีปฏิกิริยาในทางลบ เช่น สัง่ห้ามใช้
สมุนไพรอย่างเด็ดขาด หรือแสดงความไม่เชื่อมัน่ใน
ประสทิธภิาพของสมุนไพร โดยใหเ้หตุผลว่าบางผลติภณัฑ์
อาจมีส่วนผสมอื่นที่ไม่ปลอดภัย หรืออาจส่งผลเสยีต่อไต
และตบัในระยะยาว ขณะทีแ่พทยบ์างรายแนะน าใหบ้รโิภค
ได ้แต่ต้องจ ากดัปรมิาณและความถี ่เช่น ก าหนดใหก้นิเป็น
ครัง้คราวแทนการกนิต่อเนื่องทุกวนั “KI17: ผมบอกหมอนะ
ว่าคุมน ้ าตาลได้เพราะมะระขี้นก หมอบอกว่าสมุนไพรน่ะ
อย่าไปเชือ่ถือนัก ไม่ให้กิน ผมก็เลยหยุดเลย กินยาหมอ
อย่างเดียว” และ “KI20: ผมบอกหมอนะว่ากิน (น ้ ารางจืด 
หนานเฉาเหว่ย) หมอบอกกนิไดลุ้ง แต่อย่ากนิตดิต่อทุกวนั 
มนัจะไปท าลายตบัท าลายไต ใหว้นัสองวนักนิท”ี  

 การรบัรูเ้ก่ียวกบัการใช้สมุนไพรฯ 
พฤติกรรมการใชส้มุนไพรของผูป่้วยเบาหวานใน

ชุมชนสามารถอธบิายได้อย่างชดัเจนภายใต้กรอบแนวคดิ
แบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ ซึง่ครอบคลุมทัง้ดา้นความ
เชื่อ แรงจูงใจ อุปสรรค และความสามารถในการควบคุม
ตนเอง จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล เกี่ยวกับการใช้
สมุนไพรเพื่อลดระดับน ้ าตาลในเลือด พบว่าพฤติกรรม
ดงักล่าวสามารถอธบิายได้ภายใต้กรอบแนวคิดแบบแผน
ความเชื่อดา้นสขุภาพ ดงันี้ 

1. การรบัรู้ประโยชน์จากการใช้สมุนไพรฯ: ผู้ให้
ข้อมูลจ านวน 14 คน รบัรู้ว่า สมุนไพรมคีุณสมบตัิช่วยลด
ระดบัน ้าตาลในเลือดได้จริง ตัวอย่างเช่น การกล่าวถึงผล
หลังจากรับประทานมะระขี้นกว่า “KI3: วันไหนปากแห้ง
คอแหง้ รูเ้ลยว่าน ้าตาลจะขึ้น แต่หลงักนิมะระรูส้กึว่าพวกนี้ดี
ขึ้น” และ “KI9: ทดลองเจาะกบั อสม. ขา้งบา้น กเ็ลยรูว้่ากนิ
แลว้ลด” สะทอ้นความเชื่อมัน่ในประสทิธภิาพของสมุนไพร
ในการควบคุมโรค ซึ่งมีผลต่อการเลือกใช้และการบรโิภค
อย่างต่อเนื่อง 

2. การรับรู้ความรุนแรงของอันตรายจากการใช้
สมุนไพรฯ: มผีูใ้หข้อ้มลูจ านวน 7 คน ทีแ่สดงความกงัวลต่อ
ผลกระทบของการใช้สมุนไพรอย่างไม่เหมาะสม เช่น การ
รับประทานในปริมาณมากเกินไปอาจส่งผลต่อไต หรือ
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น ้าตาลในเลอืดลดลงอย่างรวดเรว็จนเกดิอาการวงิเวยีน สิง่
เหล่านี้แสดงให้เห็นถึงการตระหนักถึงความรุนแรงของ
ผลขา้งเคยีงจากการใชส้มุนไพรโดยไม่มคี าแนะน าทีถู่กตอ้ง 
“KI6: สมุนไพรอ่ะดนีะ แต่อย่ากนิมากไป จะเป็นโรคไต” และ 
“KI4: เคยกินมะระขี้นกเป็นแคปซูลกินตอนเช้า กินไม่ถึง
เดอืนรูส้กึหววิเลย น ้ าตาลน่าจะลดเกนิ เลยไม่เอาแลว้” ส่วน
ผู้ที่ใช้สมุนไพรมกัมคีวามเชื่อว่าสมุนไพรมคีวามปลอดภัย 
ดงัค ากล่าว “K9: สมุนไพรไม่มคีวามเสีย่งอะไรหรอก มนัก็
เป็นแค่ใบไม ้เรากนิถูก กนิไม่ตายหรอก”   

3. การรับรู้อุปสรรคในการใช้สมุนไพรฯ: ผู้ให้
ข้อมูลจ านวน 5 คน กล่าวถึงอุปสรรคในการใช้สมุนไพร 
ไดแ้ก่ ความยุ่งยากในการเตรยีม การมรีสชาตขิม หรอืราคา
สูง เช่น ฟ้าทะลายโจรที่มีรสขมติดคอ หรือผลิตภัณฑ์น ้า
มังคุดที่มีราคาสูงแต่ไม่เห็นผลเด่นชัด ปัจจัยเหล่านี้อาจ
ส่งผลต่อความต่อเนื่ องในการใช้สมุนไพรเพื่อควบคุม
เบาหวาน “KI20: หนานเฉาเหว่ยนีม่นัขม ฟ้าทะลายโจรก็
เคยลองตม้กนิ ขมไม่ไหว ตดิคอเลย กนิน ้ากไ็ม่หาย เคยลอง
ซื้อน ้ ามงัคุดทนีึง เคา้บอกช่วยเบาหวาน ความดนัได ้แพงก็
แพง ช่วยอะไรไม่ไดเ้ลย กนิแลว้มนัเฉย ๆ มนัไม่ถูกกบัโรค
เรา” อย่างไรกด็ ีผูส้งูอายุทีพ่บอุปสรรคจากการใชส้มุนไพร
ชนิดหนึ่ง มักเปลี่ยนไปใช้สมุนไพรชนิดอื่นที่จ ัดหาหรือ
เตรยีมไดง้่ายกว่าแทน “KI14: พวก(เพือ่น) บอกว่าบอระเพด็
นีด่ ีแช่กบัน ้ าผึ้ง แลว้กนิน ้ าผึ้ง ลดน ้ าตาลได ้แต่ยงัไม่ไดล้อง 
หาบอระเพด็ยงัไม่ได ้เลยกนิแต่ยอดมะระ (ขี้นก) ไปก่อน” 

4. สิง่กระตุ้นใหเ้กดิพฤติกรรม: ผู้ให้ขอ้มูลจ านวน 
16 คนมกีารรบัขอ้มูลหรอืแรงจูงใจจากเพื่อน คนรู้จกั หรอื
สมาชกิในครอบครวั ทีเ่คยใชส้มุนไพรแลว้ไดผ้ล เช่น “เพือ่น
แนะน าให้ปลูกและกนิ” หรอื “ญาติซื้อสมุนไพรมาให้” การ
กระตุ้นเหล่านี้ส่งผลให้เกิดการริเริ่มพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรอย่างแพร่หลาย “K20: เคา้กนิกนัเยอะแยะไป เคา้
ให้มาเรากเ็อามาปลูก พวก ๆ กนันีแ่หละ แนะน าว่ากนิอนั
นัน้ด ีอนัน้ีด ีกก็นิตามกนัไป”  

5. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการใช้
สมุนไพรฯ: ผูใ้หข้อ้มลูจ านวน 4 คนมคีวามเชื่อมัน่ในการใช้
สมุนไพรจากประสบการณ์เดมิหรอืจากความรูท้ี่ส ัง่สม เช่น 
เคยได้รบัการสอนจากหมอพื้นบ้าน หรือเป็นผู้ที่แสวงหา
ความรูด้ว้ยตนเอง สะทอ้นถงึความสามารถในการประเมนิ
และเลอืกใชส้มุนไพรอย่างเหมาะสม “KI6: คนขา้งบา้นเป็น
หมอพื้นบ้าน เค้าสอนทัง้หมด ส่วนตัวเป็นคนชอบเก็บ
ความรูเ้รือ่งสมุนไพร ทัง้คนนู้นคนนี้เล่า และกก็เูกิ้ลบา้ง”    

6. การรบัรู้ถึงสภาวะของโรคเบาหวานที่ควบคุม
ไม่ได้: แม้จะไม่ได้กล่าวโดยตรง แต่การที่ผูใ้หข้อ้มูลส าคญั
ตระหนกัถงึสภาพร่างกายของตนเอง เช่น การสงัเกตอาการ
ปากแหง้ คอแหง้ หรอืความไม่สดชื่น อนัเป็นสญัญาณของ
น ้ าตาลที่สูง เป็นแรงกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพผ่านการใช้สมุนไพร ตัวอย่างเช่น “KI1: ตอนนัน้
เลือกกิน(บอระเพด็) เพราะน ้ าตาล 300 กว่าแล้วคุมไม่อยู่ 
หมอจะให้ฉีดยา แต่ไม่อยากฉีดเลยต้องหามากนิ จะได้ไม่
ตอ้งฉีดยา ใครใหล้องอะไรกเ็อาหมด”  
 

การอภิปรายผล 
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรลดน ้าตาลในเลือด 

จากผลการศกึษาพบว่า ผูส้งูอายุรอ้ยละ 40.3 เคย
ใชส้มุนไพรลดน ้าตาลในเลอืด แสดงใหเ้หน็ถงึแนวโน้มการ
ใช้สมุนไพรเพื่อควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน โดยเฉพาะในบรบิทของสงัคมไทยทีส่มุนไพร
พืน้บา้นเป็นองคค์วามรูท้ีไ่ดร้บัการถ่ายทอดในลกัษณะของ
ภูมปัิญญาทอ้งถิน่ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในชุมชนแบบชนบท 
(22) สมุนไพรที่ผู้สูงอายุนิยมรับประทานเพื่อลดน ้าตาลใน
เลอืด คอื มะระขีน้ก ซึง่สว่นใหญ่เน้นการรบัประทานสดหรอื
น ามาปรุงเป็นอาหาร มากกว่าการรบัประทานในรูปแบบ
แคปซูลซึ่งมีต้นทุนสูงกว่า อีกทัง้เป็นวิธีการรบัประทานที่
สอดคล้องกบัค าแนะน าเรื่องอาหารส าหรบัผู้ป่วยเบาหวาน
ตามศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทย โดยเฉพาะพชืผกัทีช่่วยปรบั
สมดุลธาตุทัง้ 4 ในร่างกาย เช่น รสขม ได้แก่ มะระขี้นก 
มะระจนี รสจดืเยน็ เช่น น ้าใบเตย รากใบเตย รสเผด็ร้อน 
เช่น โหระพา ตะไคร้ รสเปรี้ยว เช่น มะขามป้อม ยอด
กระเจี๊ยบ เป็นต้น (23) สมุนไพรที่ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
สว่นใหญ่รบัประทาน ไดม้าจากการปลกูไวเ้องทีบ่า้นหรอืหา
ได้ทัว่ไป จงึท าให้ค่าใช้จ่ายในการซื้อสมุนไพรต่อเดือนไม่
มาก และส่วนใหญ่ให้ผลลพัธ์ในทางที่ดี จึงท าให้ผู้สูงอายุ
รู้สกึถึงความคุ้มค่าในการรบัประทานสมุนไพรเพื่อช่วยลด
น ้าตาลในเลอืด สอดคลอ้งกบัการศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการ
บริโภคสมุนไพรของผู้ป่วยเบาหวานที่พบว่า การมียา
สมุนไพรที่ง่ายแก่การเข้าถึงหรือน ามาเป็นอาหารได้ 
ก่อให้เกิดความสะดวก ท าให้ผู้ป่วยแสวงหาและน ามา
บรโิภค (7, 12-13)  

ผูส้งูอายุบางรายใชก้ระท่อมเพื่อลดน ้าตาลในเลอืด 
ซึง่แมว้่ากระท่อมจะเคยถูกก าหนดใหเ้ป็นยาเสพตดิมาเป็น
เวลานาน แต่ยงัมปีระชาชนบางส่วนนิยมใชป้ระโยชน์ดว้ย
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การเคีย้วใบสดเพื่อช่วยคลายความเหนื่อยลา้จากการท างาน 
คลายความกงัวล แกอ้าการทอ้งเสยี ลดการอกัเสบ และลด
น ้าตาลในเลอืด เมื่อพระราชบญัญตัิยาเสพตดิใหโ้ทษ (ฉบบั
ที ่8) พ.ศ.2564 ตดัพชืกระท่อมออกจากรายการยาเสพติด
ให้โทษในประเภท 5 (24) ท าให้มีการปลูกและจ าหน่าย
กระท่อมเป็นจ านวนมาก อย่างไรกด็ ีการใชพ้ชืกระท่อมเกนิ
ขนาดอาจสง่ผลใหน้อนไม่หลบั ใจสัน่ กระวนกระวาย สบัสน 
คลื่นไส ้อาเจยีน ปวดท้อง ล าไสอุ้ดตนัจากการกลนืเสน้ใย
ของใบกระท่อมเข้าไปเป็นจ านวนมาก และหากใช้เป็น
เวลานานอาจท าให้เบื่ออาหาร น ้ าหนักลด และมีความ
ผดิปกติทางจติได้ (25) บุคลากรทางการแพทย์จงึควรเฝ้า
ระวังการใช้พืชกระท่อมเพื่อลดน ้ าตาลในเลือดในกลุ่ม
ผูส้งูอายุ ซึง่อาจมกีารใชต่้อเนื่องเป็นเวลานานจนท าใหเ้กดิ
การเสพตดิหรอืเกดิผลขา้งเคยีงทีไ่ม่พงึประสงคไ์ด ้

ทัง้นี้ การใชส้มุนไพรมคีวามเชื่อมโยงกบัความเชื่อ
ส่วนบุคคล อทิธพิลจากคนใกลช้ดิ และชุมชน ผ่านการบอก
เล่าปากต่อปากจากผู้มีประสบการณ์ใช้สมุนไพร และภูมิ
ปัญญาทอ้งถิน่ในรูปแบบการบรโิภคเป็นอาหาร รวมถงึการ
บรโิภคเพื่อตอบสนองต่อสถานะสุขภาพในช่วงเวลาหนึ่ง ๆ 
เช่น ภาวะที่มีน ้ าตาลเกิน อิทธิพลจากคนรอบข้างที่มี
ประสบการณ์ในการใช้สมุนไพรน ามาบอกต่อ ซึ่งหาก
ผู้สูงอายุมาพบแพทยต์ามนัดหรอืมกีารเจาะเลอืดปลายนิ้ว 
และพบว่าระดบัน ้าตาลลดลงกว่าครัง้ก่อน ก็จะตีความว่า 
สมุนไพรนัน้ช่วยลดน ้าตาลในเลอืดได้จรงิ และใช้สมุนไพร
นัน้ต่อไป แต่หากไม่ดขีึน้จะหยุดใช้ และแสวงหาสมุนไพร
ชนิดอื่นมาทดลองใชแ้ทน (26)  

ในการศึกษานี้ ผู้สูงอายุโรคเบาหวานส่วนใหญ่
ไม่ได้แจง้ใหแ้พทยท์ราบว่า ตนเองรบัประทานสมุนไพรลด
น ้าตาลในเลอืดร่วมกบัการใชย้าแผนปัจจุบนั เนื่องจากเกรง
ว่าจะโดนต าหนิ หรอืกลวัว่าแพทยจ์ะใหห้ยุดใชย้าสมุนไพร
นัน้ นอกจากนี้ผูส้งูอายุบางรายรบัประทานสมุนไพรเฉพาะ
ในช่วงก่อนทีต่นจะไปพบแพทยเ์พื่อหวงัผลใหร้ะดบัน ้าตาล
ในเลอืดลดลงในวนัทีม่กีารเจาะวดัระดบัน ้าตาลจากปลายนิ้ว
อกีด้วย ซึ่งอาจท าใหผู้้สูงอายุได้รบัผลขา้งเคยีงจากการใช้
สมุนไพรมากเกนิไปในช่วงเวลาสัน้ ๆ และท าให้การปรบั
ขนาดยาลดน ้าตาลในเลอืดไม่เหมาะสมกบัระดบัน ้าตาลใน
เลอืดที่แท้จรงิ เนื่องจากแพทย์เขา้ใจว่าผู้ป่วยมพีฤตกิรรม
สุขภาพที่ดีขึ้น ดงันัน้ทศันคติของบุคลากรทางการแพทย์
เกี่ยวกบัการใช้สมุนไพรลดน ้าตาลในเลือด การให้ความรู้
เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน การใช้ยาและสมุนไพรอย่างถูกต้อง 

ตลอดจนปฏิสมัพันธ์กับผู้ป่วย มีความส าคัญต่อการแจ้ง
ขอ้มูลการใชส้มุนไพรและการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด
ของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Zhang และคณะ (27) ที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับ
ค าแนะน าในการดูแลตนเองร่วมกบัการมปีฏสิมัพนัธท์ีด่กีบั
บุคลากรทางการแพทย์ มีระดับน ้ าตาลในเลือดลดลง
มากกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัค าแนะน าในการดูแลตนเองเพยีงอย่าง
เดียว และการศึกษาของปัทมา แคสนัเทียะ และทิพาพร 
กาญจนราช (28) ทีพ่บว่า การขาดความรูเ้กีย่วกบัสมุนไพร
และทศันคติ/ความเชื่อมัน่ในประสทิธภิาพของยาสมุนไพร 
เป็นปัญหาทีพ่บบ่อยในบุคลากรทางการแพทย ์ท าใหก้ารสัง่
ใช้ยาสมุนไพรทดแทนยาแผนปัจจุบนัยงัไม่เป็นที่ยอมรบั
เท่าทีค่วร 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการใช้สมุนไพรฯ 

ผู้สูงอายุกลุ่มที่เคยใช้สมุนไพรลดน ้าตาลในเลือด 
รบัรู้ถึงประโยชน์ของสมุนไพรฯ รบัรู้ถึงความสามารถของ
ตนเองในการใช้สมุนไพรฯ และรบัรู้ถึงการมปัีจจยักระตุ้น
การใช้สมุนไพรฯ สูงกว่ากลุ่มที่ไม่เคยใชส้มุนไพร และรบัรู้
ถึงโอกาสเสี่ยงที่จะได้รบัอนัตรายจากการใช้สมุนไพร ต ่า
กว่ากลุ่มทีไ่ม่เคยใชส้มุนไพรฯ อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิซึง่ 
สอดคลอ้งกบัทศิทางความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่าง ๆ และ
พฤตกิรรมสุขภาพตามทีร่ะบุใน HBM (14) อย่างไรกต็าม ผู้
ทีเ่คยใชส้มุนไพรลดน ้าตาลในเลอืดรบัรูถ้งึอุปสรรคในการใช้
สมุนไพรฯ มากกว่า ทัง้นี้อาจเกดิจากประสบการณ์ในการ
สมุนไพรจรงิทีท่ าใหผู้ใ้ชต้้องเสยีเงนิเพื่อซือ้สมุนไพรหรอืได้
สมัผสักบัรสชาตขิองยาทีไ่ม่ด ีนอกจากนี้เป็นทีน่่าสงัเกตว่า 
การรบัรูค้วามรุนแรงของอนัตรายจากการใชส้มุนไพรฯ ของ
ผู้ที่ใช้และไม่ใช้สมุนไพร อยู่ในระดบัเดียวกนั ซึ่งอาจเกิด
จากความเชื่อของชาวไทยสว่นใหญ่ทีว่่า สมุนไพรเป็นพชืจงึ
ไม่มอีนัตราย 

ผลการวเิคราะหถ์ดถอยพบว่า การรบัรูถ้งึปัจจยัที่
กระตุ้นให้มีการใช้สมุนไพรฯ และการรับรู้ประโยชน์ของ
สมุนไพรฯ มคีวามสมัพนัธ์กบัโอกาสของการใชส้มุนไพรที่
เพิม่ขึน้ในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ขณะที่การรบัรู้ถึงโอกาส
เสี่ยงต่ออนัตรายจากการใช้สมุนไพรฯ สมัพนัธ์กบัโอกาส
ของการใช้สมุนไพรที่ลดลง ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ
สนับสนุนข้อค้นพบนี้ โดยพบว่าผู้สูงอายุที่ใช้สมุนไพรลด
น ้ าตาลในเลือดรับรู้ถึงประโยชน์จากการรับประทาน
สมุนไพร และเชื่อมัน่ในประสทิธภิาพของสมุนไพรในการ
ควบคุมระดับน ้ าตาล แม้จะรับรู้ถึงอุปสรรคในการ
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รับประทานสมุนไพรเหล่านัน้ เช่น เตรียมยาก มีรสขม 
หรือไม่อร่อย เพราะเข้าใจว่าสมุนไพรรสขมจะช่วยลด
น ้าตาลในเลอืดไดด้ ี(23) และหากการรบัประทานสมุนไพร
แลว้ไดผ้ลลพัธเ์ป็นทีน่่าพงึพอใจ เช่น ระดบัน ้าตาลในเลอืด
ลดลง หรือแพทย์ไม่เพิ่มยาลดน ้าตาลในเลือดให้อีก จะมี
ส่วนช่วยใหผู้สู้งอายุกลุ่มนี้รบัรู้ถงึความสามารถของตนเอง
ในการบรโิภคสมุนไพรมากขึน้ (29) โดยเฉพาะสมุนไพรที่
หาได้ง่ายในท้องถิ่น หรือสมุนไพรที่ มีเพื่อน/คนรู้จ ัก
รบัประทานอยู่และบอกเล่าถงึผลลพัธท์ีน่่าพอใจ และแนะน า
ให้รบัประทาน จะยิง่เพิม่ปัจจยักระตุ้นให้ผู้สูงอายุมกีารใช้
สมุนไพรมากยิง่ขึน้ (9) โดยการสื่อสารขอ้มูลระหว่างผูป่้วย
ทีม่ปัีญหาสุขภาพเหมอืนกนัหรอืมคีวามต้องการเหมอืนกนั 
ท าให้เกิดการบอกเล่าจากประสบการณ์ลองผิดลองถูกต่อ
กนั ดงันัน้การเรยีนรูจ้ากการบอกเล่าถ่ายทอดประสบการณ์
ของเพื่อนผูป่้วยดว้ยกนัเอง จงึดมูนี ้าหนกั น่าเชื่อถอื เสมอืน
เป็นตัวแบบและส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกรับประทาน
สมุนไพรตามค าแนะน าได้ ทัง้ยิ่งเพิ่มความเชื่อมัน่เมื่อ
ตนเองน าสมุนไพรมาใช้แล้วได้ผล กลายเป็นประสบการณ์
ตรงถ่ายทอดต่อไปยังเพื่อนผู้ป่วยคนอื่น ๆ ต่อไป (13) 
ในทางกลบักนัผูส้งูอายุโรคเบาหวานทีร่บัรูถ้งึโอกาสเสีย่งต่อ
อนัตรายจากการใชส้มุนไพรลดน ้าตาลในเลอืดมากกว่า จะมี
แนวโน้มในการใชส้มุนไพรลดลง โดยไม่เลอืกใชส้มุนไพรที่
ไม่รู้จ ัก หรือไม่มีเพื่อน/คนรู้จกัแนะน าว่าดี และไม่ซื้อหา
สมุนไพรจากโฆษณาชวนเชื่อ เนื่องจากกลวัว่าสมุนไพรนัน้
จะก่อให้เกิดอันตรายได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ
ปรญิญาภรณ์ ธนะบุญปวง และสุรยิา ศรนีิล (30) ที่พบว่า 
การรบัข้อมูลข่าวสารหรือแลกเปลี่ยนประสบการณ์การใช้
สมุนไพรดูแลสุขภาพ ท าให้เกิดกระบวนการพิจารณาที่
น าไปสูก่ารตดัสนิใจเลอืกใชส้มุนไพร นอกจากนี้ ความกงัวล
ว่าการใชส้มุนไพรอาจท าให้เกดิผลกระทบต่อร่างกาย เช่น 
ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า หรือการเกิดอนัตรกิริยาระหว่าง
สมุนไพรกบัยาทีผู่ส้งูอายุรบัประทานอยู่ ส่งผลใหผู้ส้งูอายุมี
แนวโน้มทีจ่ะหลกีเลีย่งการใชส้มุนไพรได ้(9) 

ทัง้นี้ จากการศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า การใช้
สมุนไพรของผู้สูงอายุหลายราย เป็นการใช้แบบชัว่คราว 
ขึ้นอยู่กับภาวะสุขภาพหรือระดับน ้ าตาลในเลือดของ
ผู้สูงอายุในช่วงเวลานัน้ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ใช้สมุนไพร
เฉพาะช่วงใกล้นัดพบแพทย์เพื่อตรวจวดัระดบัน ้าตาลใน
เลือด ตลอดจนการไม่เปิดเผยข้อมูลการใช้สมุนไพรลด
น ้าตาลในเลอืดกบัแพทยผ์ูร้กัษา ชีใ้หเ้หน็ถงึพฤตกิรรมการ

ดูแลสุขภาพที่ขาดความต่อเนื่อง และการขาดการรบัรู้ถึง
ความเสีย่งและความรุนแรงจากการใชส้มุนไพรลดน ้าตาลใน
เลือด เนื่องจากผู้สูงอายุที่ใช้สมุนไพรส่วนใหญ่ เข้าใจว่า
สมุนไพรเป็นสิ่งที่ได้จากธรรมชาติ บางชนิดก็น ามา
รับประทานเป็นอาหารอยู่แล้ว จึงมีความปลอดภัยสูง 
ประกอบกบัความต้องการหายจากโรคเบาหวานทีร่กัษาอยู่
เป็นเวลานาน อกีทัง้เกรงว่ายาแผนปัจจุบนัทีร่บัประทานอยู่
เป็นสารเคมทีีส่ามารถสะสมอยู่ในร่างกาย หากรบัประทาน
นาน ๆ จะท าใหไ้ตวายได ้จงึเลอืกทีจ่ะรบัประทานสมุนไพร
แทน แม้ว่าบุคลากรทางการแพทย์จะปฏิเสธการให้ใช้
สมุนไพรกต็าม (26, 31) ซึง่อาจน าไปสูอ่าการไม่พงึประสงค ์
หรอือนัตรกริยิาระหว่างสมุนไพรกบัยาทีรุ่นแรงได ้ 
  งานวจิยันี้มขีอ้จ ากดับางประการ การศกึษานี้ไม่ได้
จ าแนกผู้ที่เคยใช้สมุนไพรลดน ้าตาลในเลอืดว่า เป็นผู้ที่ใช้
สมุนไพรเป็นครัง้คราว หรือใช้อย่างต่อเนื่อง จึงท าให้ไม่
สามารถวเิคราะห์ถึงความแตกต่างระหว่างผู้ที่ใช้สมุนไพร
แบบต่อเนื่องและผูท้ีใ่ชเ้ป็นครัง้คราวในเรื่องปัจจยัดา้นความ
เชื่อและผลลัพธ์ของการใช้สมุนไพร นอกจากนี้  แม้ว่า
ผู้สูงอายุจ านวนมากรายงานว่า สมุนไพรช่วยลดระดับ
น ้ าตาลในเลือดได้โดยอาศัยผลการวัดระดับน ้าตาลจาก
หน่วยบริการด้านสุขภาพในชุมชน แต่ข้อมูลดังกล่าวยัง
จดัเป็นการรายงานด้วยตนเอง ซึ่งอาจมอีคติจากความจ า
หรือแรงจูงใจเชิงบวก การวิจัยครัง้ต่อไปจึงควรใช้การ
ออกแบบการวิจัยที่สามารถประเมินประสิทธิภาพของ
สมุนไพรลดน ้าตาลในเลอืดได้อย่างเป็นระบบมากขึน้ เช่น 
การตรวจสอบจากบนัทกึของสถานพยาบาลโดยตรง  
  งานวิจัยเชิงปริมาณครัง้นี้ เป็นการศึกษาแบบ
ภาคตดัขวางจงึไม่สามารถสรุปไดว้่า ปัจจยัดา้นการรบัรูต้าม 
HBM เป็นสาเหตุใหเ้กดิพฤตกิรรมการใชส้มุนไพรลดน ้าตาล
ในเลือด อย่างไรก็ดี จากผลการศึกษาแสดงให้เห็น 
ความสัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าวกับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรลดน ้าตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวานใน
อ าเภอบางน ้าเปรี้ยว จงัหวดัฉะเชงิเทรา ทัง้นี้ การวจิยัใน
อนาคตควรมกีารศกึษาเชงิคุณภาพเกี่ยวกบัความขดัแย้ง
ภายในใจของผู้สูงอายุในประเด็นที่เกี่ยวกับการใช้ยา
สมุนไพรเพื่อการรักษาโรค และเหตุผลเชิงลึกที่ท าให้
ผูส้งูอายุเกดิความรูส้กึผดิ หรอืกลวัว่าแพทยจ์ะทราบถงึการ
ใช้สมุนไพรของตนเอง ตลอดจนความขัดแย้งระหว่าง
ค่านิยมของการแพทย์แผนปัจจุบนักบัภูมปัิญญาทอ้งถิน่ที่
มุ่งเน้นการรกัษาโรคดว้ยสมุนไพร 
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สรปุ 
ผูส้งูอายุโรคเบาหวานในการศกึษานี้รอ้ยละ 40 ใช้

สมุนไพรร่วมกบัการรกัษาแผนปัจจุบนั การรบัรู้ถึงปัจจยัที่
กระตุ้นให้มีการใช้สมุนไพรฯ  การรับรู้ประโยชน์ของ
สมุนไพรฯ และการรบัรู้ถึงโอกาสเสีย่งต่ออนัตรายจากการ
ใชส้มุนไพร มผีลต่อพฤตกิรรมการใชส้มุนไพรลดน ้าตาลใน
เลอืดของผู้สูงอายุ อย่างไรกด็ ีผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ไดแ้จง้
ใหแ้พทยท์ราบว่าใชส้มุนไพรร่วมดว้ย ซึง่อาจส่งผลกระทบ
ต่อการรกัษา และน าไปสู่พฤตกิรรมความไม่ร่วมมอืในการ
ใชย้าตามแพทยส์ัง่ หรอืเกดิผลขา้งเคยีงจากการใชส้มุนไพร
ที่ไม่ถูกต้องได้ ดังนัน้ควรมีแนวทางการส่งเสริมการใช้
สมุนไพรลดน ้าตาลในเลือดอย่างเหมาะสม โดยเน้นสร้าง
การรบัรู้เกี่ยวกบัสมุนไพรลดน ้าตาลในเลือดอย่างถูกต้อง 
และครอบคลุมตาม HBM ตลอดจนสร้างปฏิสัมพันธ์ที่ดี
ระหว่างบุคลากรทางการแพทยก์บัผูป่้วย เปิดใจรบัฟัง และ
ท าความเข้าใจกบัชุดความเชื่อที่แตกต่างเกี่ยวกบัการใช้
สมุนไพรของผู้สูงอายุ เพื่อเฝ้าระวงั ตลอดจนใหค้ าปรกึษา
และแนะน าการใช้สมุนไพรให้เหมาะสมและปลอดภัยต่อ
ผูส้งูอายุต่อไป  
 

กิตติกรรมประกาศ 

การวจิยันี้ได้รบัการสนับสนุนทุนวจิยัจากวทิยาลยั
การสาธารณสุขสรินิธร จงัหวดัชลบุร ีผูว้จิยัขอขอบคุณผูใ้ห้
ขอ้มูลทุกท่าน ตลอดจนส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางน ้า
เปรีย้ว โรงพยาบาลบางน ้าเปรีย้ว และโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลในพื้นที่อ า เภอบางน ้ า เปรี้ ย ว  ที่ ช่ วย
ประสานงานและอ านวยความสะดวกในการเก็บขอ้มูลจน
การวจิยัส าเรจ็ลุล่วงไปไดด้ว้ยด ี
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