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บทคัดย่อ

	 พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นพฤติกรรมที่พบได้บ่อย ที่สำ�คัญคือการเลือกใช้
ยาสมุนไพรโดยไม่ได้รับคำ�แนะนำ�จากแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญโดยตรง ส่งผลต่อสุขภาพผู้ป่วยและอาจก่อให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นอันตรายต่อชีวิตได้ การวิจัยเชิงสำ�รวจภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดกาญจนบุรี 
กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดยสุ่มจากทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการที่
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาและยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ได้จำ�นวนตัวอย่าง 331 คน เก็บข้อมูล
โดยการสมัภาษณต์ามแบบสมัภาษณท่ี์ผา่นการตรวจสอบคณุภาพตามเกณฑท์ีก่ำ�หนด วิเคราะหข้์อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณา ไดแ้ก ่ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติเิชงิอนุมาน ไดแ้ก ่การทดสอบ
ไคสแควร์ (Chi-Square test) 

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอยา่งเป็นเพศหญิงรอ้ยละ 61 เพศชายร้อยละ 39 ระยะเวลาการปว่ยเป็นโรค
เบาหวานเฉลี่ย 9.51 ปี มีพฤติกรรมการรับประทานยาสมุนไพรร่วมกับยาท่ีโรงพยาบาลจัดให้ ร้อยละ 42 
ปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากรและสังคม พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และ
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของผู้ป่วยโรคเบาหวาน                   
(p-value>0.05) ปัจจัยด้านความรู้และความเช่ือ พบว่า มีเพียงความเช่ือในการใช้ยาสมุนไพรลดน้ําตาล
ในเลือดท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p-value<0.05) และปัจจัยสนับสนุน พบว่า ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และประสบการณ์การใช้ยา
สมุนไพรรักษาโรคอื่นๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของผู้ป่วยโรคเบาหวาน           
(p-value>0.05)  ข้อเสนอแนะ โรงพยาบาลควรมีการส่งเสริมความรู้เรื่องการใช้ยาสมุนไพรให้แก่ผู้ป่วยโรค
เบาหวาน เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้และความเชื่อที่ถูกต้องเพื่อให้ใช้ยาสมุนไพรได้อย่างถูกต้อง
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญ

ของหลายประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย โดยเป็น

โรคเร้ือรังท่ีเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากร

ทั่วโลกมากถึง 4 ล้านคนต่อปี (นุชรี อาบสุวรรณ และ

นิตยา พันธุเวทย์, 2554) ปี พ.ศ. 2543 มีจำ�นวน

ประชากรทั่วโลกป่วยเป็นโรคเบาหวานถึง 171 ล้านคน 

และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี โดยคาดการณ์ว่าอีก 30 ปี

ข้างหน้าหรือในปี พ.ศ. 2575 ประชากรทั่วโลกจะเป็น

โรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 2 เท่าหรือประมาณ 366 ล้านคน 

และพบมากที่สุดในประชากรอายุระหว่าง 45 ถึง 65 ปี 

(Wild et al., 2004) สำ�หรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 

2555 พบว่า มีจำ�นวนผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน ประมาณ 

7,749 คน (สำ�นักโรคไม่ติดตอ่ กรมควบคมุโรค, 2556) 

ABSTRACT

	 Herbal using behavior among diabetic patients was often found.  The issue of using herbs without 

any direct suggestions from a physician or herbal experts has been reported. Herbal using behavior had 

created some negative effects for diabetic patients and may cause complications, including fatalities. 

This cross-sectional survey research aimed to investigate the factors related to herbal using behavior 

among patients with Type 2 diabetes in Kanchanaburi Province. The sample of three hundred and thirty 

one diabetic patients, who received medical services at Phaholpolpayahasaena Hospital, Kanchanaburi 

Province, and were willing to participate in the study, were randomly selected from the patient’s records.  

Data were collected by using a set of questionnaires as a guide to interview the sample.  Data were 

analyzed by computing descriptive statistics and Chi-square.

 	 The following results were found: 61 percent of the samples were females while 39 percent were 

males; the average year of having diabetes was 9.51; 42 percent used herbs along with the medicines 

provided by the physician.  Socio-demographic characteristics, including gender, age, marital status, 

occupation, and average monthly income were no significant relationship with the herbal using behaviors. 

For knowledge and belief, the belief that “Herbs can lower blood sugar level” was found to be 

significantly related to the herbal using behavior. Regarding to reinforcing factors, there was no 

significant relationship between herbal using behavior and following factors: “Duration of having 

diabetes”, and “Experiences of using herbals for curing other illnesses”. Thus, the suggestion was 

that the hospital should enhance diabetic patients’ knowledge regarding herbal usage in order to help 

patients gain a better understanding and proper use of herbal.

Keywords:	 herbal use, diabetic patients, diabetes
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ในปี พ.ศ. 2534 – พ.ศ. 2552 พบว่า ความชุกของโรค

เบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 2.3 เป็นร้อยละ 

6.9 (สำ�นักงานสำ�รวจสขุภาพประชาชนไทย สถาบนัวิจัย

ระบบสาธารณสุข, 2553) จะเห็นได้ว่าโรคเบาหวาน

กำ�ลังเป็นปัญหาท่ีสำ�คัญของสาธารณสุขไทย เช่นเดียว

กับหลายประเทศทั่วโลก 

	 โรคเบาหวาน เป็นโรคทางเมตะบอลิสม ที่มี

ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงเร้ือรัง มีส่วนทำ�ให้เกิดความ

สญูเสยีหน้าทีแ่ละความล้มเหลวของอวัยวะตา่งๆ สาเหตุ

ของโรคเกิดจากปัจจัยทางพันธุกรรม พฤติกรรมและ

ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศไทยฯ, 2554) โรคนีไ้มส่ามารถรกัษาใหห้ายขาด

ได้ เมือ่เป็นแล้วผู้ป่วยจำ�เปน็ต้องรบัประทานยาหรือฉดี

อินซูลินไปตลอดชีวิต และหากมีพฤติกรรไม่เหมาะสม 

ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ จะส่งผลให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ตามมา ซึ่งเป็นอันตรายต่อ

ชวิีต ดงันัน้ผูป้ว่ยจึงมักจะเสาะแสวงหาการรักษาด้วยทาง

เลือกอ่ืนร่วมด้วย โดยเฉพาะการใช้สมุนไพร (ชุลีกร 

สอนสุวิทย์, ชบาไพร โพธิ์สุยะ, ดวงกมล จรูญวนิชกุล 

และนรัถภร พิริรยะชนานุสรณ์, 2555 ; ปุญญพัฒน์ 

ไชยเมล์, ต้ัม บุญรอด, และวิชชาดา สิมลา, 2555) 

ผู้ปว่ยบางรายอาจได้รบัคำ�แนะนำ�ท่ีถกูตอ้งเกีย่วกบัการ

ใช้ยาสมุนไพร บางรายไม่ได้รับคำ�แนะนำ�ท่ีถูกต้อง 

จึงสง่ผลใหเ้กดิการรับประทานยาสมุนไพรท่ีผดิๆ กอ่ให้

เกิดปัญหาสุขภาพและภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้

	 อน่ึง สมนุไพรจัดเป็นยารักษาโรคท่ีคู่กบัวิถชีวิีต

ของคนไทยมาชา้นาน ซึง่รฐับาลมีนโยบายสนับสนุนการ

ใชส้มุนไพรและการแพทย์แผนไทยมาต้ังแตแ่ผนพฒันา

สาธารณสุข ฉบับที่ 4 จนถึงปัจจุบัน โดยมีนโยบายด้าน

สมุนไพร คือ ส่งเสริม สนับสนุน เร่งรัด และประสาน

งานการวิจัยและพฒันาสมนุไพรเพือ่นำ�ผลมาใชใ้หเ้ปน็

ประโยชน์ต่อสุขภาพและอนามัยของประชาชน เพื่อ

แก้ไขปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญ เพื่อการผลิตยาและ

ผลติภัณฑอ์ืน่ๆ ในขัน้อตุสาหกรรมในประเทศและเพื่อ

การส่งออก (สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำ�นักงาน

ปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2556) การรกัษาโรคด้วยยา

สมุนไพรเป็นแนวทางที่ปลอดภัยสูง ประชาชนสามารถ

รักษาโรคง่ายๆได้ด้วยตนเอง แต่การเลือกใช้สมุนไพร

ต้องคำ�นึงถึงความเหมาะสมในการใช้ยา มิฉะน้ันจะไม่

ปลอดภัยต่อผู้ใช้ได้ โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หาก

มีการใช้ยาสมุนไพรยิ่งต้องใช้อย่างระมัดระวัง และอยู่

ภายในคำ�แนะนำ�ของผู้เชีย่วชาญ (สำ�นกัคณะกรรมการ

อาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 	

 	 โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา เป็นโรงพยาบาล

ประจำ�จังหวัดกาญจนบรีุท่ีใหบ้ริการประชาชนในจังหวัด

กาญจนบรุ ีและจังหวัดใกลเ้คยีง ปลีะกว่า 460,000 คน 

ปญัหาสาธารณสขุทีพ่บ 1 ใน 10 อนัดบัของโรงพยาบาล 

คือ โรคเบาหวาน ซึ่งมีแนวโน้มผู้ป่วยเพิ่มสูงข้ึนทุกปีที่

สำ�คัญมีผู้เสยีชีวิตจากโรคเบาหวานถึงปีละ 60 คน (ศนูย์

เทคโนโลยีสารสนเทศ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา, 

2556) จากการศึกษาข้อมูลการรับบริการของผู้ป่วย 

จากการสัมภาษณ์พุดคุยกับเจ้าหน้าที่ พบว่าผู้ป่วย

จำ�นวนหน่ึงไม่มารับบริการตามนัด มีการหาซื้อยา

สมุนไพรหรือยาลูกกลอนรับประทานเอง โดยไม่ได้

ผ่านการให้คำ�แนะนำ�จากบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุขของโรงพยาบาล ซึ่งทำ�ให้เสี่ยงต่อการเกิด

ปัญหาสุขภาพและภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่อาจเป็น

อันตรายได ้ดงัน้ันการศกึษาคร้ังนีจึ้งมุ่งศกึษา พฤตกิรรม

การใช้ยาสมนุไพรของผู้ปว่ยโรคเบาหวานท่ีมารับบรกิาร

ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี 

โดยข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะใช้ประโยชน์ในการ

วางแผนให้สุขศึกษาเกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรในการ

ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสมต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 ศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลพหล

พลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี 

	 2.	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

คุณลักษณะทางประชากรและสังคม ปัจจัยด้านความรู้

และความเช่ือ และปจัจัยสนับสนุน กบัพฤติกรรมการใช้

ยาสมุนไพรของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการใน

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

 	 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชงิสำ�รวจแบบภาค

ตัดขวาง (Cross-sectional survey research) 

 	 ประชากรในการศึกษาครั้งน้ีคือ ผู้ป่วยโรค

เบาหวานที่มารับบริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลพหล

พลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี 

 	 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นหน่วยในการศึกษา คือ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารบับรกิารท่ีคลนิิคโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี ใช้

การคำ�นวณหากลุ่มตัวอย่างตามสูตรการคำ�นวณแบบ

ประมาณค่าสัดส่วนของ Daniel (1995) โดยใช้ค่า

ขนาดประชากรทั้งหมด 3,374 คน (ศูนย์เทคโนโลยี

สารสนเทศ โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา, 2556) และ

ประยุกต์ใช้ค่าสัดส่วนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีการใช้ยา

สมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบันในการรักษาโรคเบาหวาน 

ของ วิภา อุทยานินทร์ เสาวนันท ์บำ�เรอราช และกาญจนา 

น่ิมสนุทร (2556) จึงคำ�นวนไดจ้ำ�นวนตัวอย่างทัง้หมด 

335 คน 

ตัวแปรต้น

กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประ ากรและสังคม 

	 เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

	 อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน

ปัจจัยด้านความรู้และความเ ื่อ 

	 ความรู้เกี่ยวกับยาสมุนไพรลด นํ้าตาลในเลือด

	 ความเชื่อในการใช้ยาสมุนไพรลด นํ้าตาลในเลือด

พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ปัจจัยสนับสนุน 

	 ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน การได้รับข้อมูลข่าวสาร	

	 เกีย่วกบัยาสมนุไพรจากสือ่ตา่งๆ ประสบการณก์ารใช้ยา

	 สมุนไพรรักษาโรคอื่นๆ

ตัวแปรตาม
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	 เกณฑ์การคัดเลอืกกลุม่ตัวอยา่ง (Inclusion 

criteria)

	 เป็นผู้ป่วยท้ังเพศหญิงและชาย ท่ีได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน มาไม่น้อยกว่า 1 

ป ีมอีาย ุ35-75 ป ีเปน็ผู้ปว่ยท่ีมารับบรกิารท่ีคลนิิคโรค

เบาหวานของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา สามารถ

สื่อสารเข้าใจไม่มีปัญหาเรื่องการได้ยิน และยินยอมให้

ข้อมูลด้วยความสมัครใจ

	 เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

 	 การวิจัยน้ีใช้ แบบสอบถามสำ�หรับสัมภาษณ์ 

แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทาง

ประชากรและสังคมและประวัติการป่วย ส่วนที่ 2 ความรู้

เกีย่วกบัสมนุไพรลดนํา้ตาลในเลอืด จำ�นวน 12 ข้อ สว่น

ที่ 3 ความเช่ือในการใช้ยาสมุนไพรลดนํ้าตาลในเลือด 

จำ�นวน 13 ข้อ ส่วนท่ี 4 ข้อมูลด้านการได้รับข้อมูล

ข่าวสาร และแหลง่ยาสมุนไพร จำ�นวน 2 ข้อ และส่วนท่ี 5 

พฤติกรรมการใชย้าสมุนไพร จำ�นวน 4 ข้อ แบบสอบถาม

น้ีได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงจากผู้

เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และนำ�ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคเบา

หวานจำ�นวน 60 คน ทำ�การวิเคราะห์หาความเชื่อม่ัน

ของเครื่องมือ ด้านความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรลด นํ้าตาล

ในเลอืดไดค่้าความเชือ่ม่ัน 0.708 และดา้นความเชือ่ใน

การใชย้าสมุนไพรลดน้ําตาลในเลอืดไดค่้าความเชือ่มัน่ 

0.727

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ก่อนเร่ิมทำ�การรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยขอ

อนุญาตทำ�การวิจยัจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยั

มหิดล และได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยเลขที่ 

MUPH 2013-156 

	 2.	 ขออนุญาตทำ�การวิจัยในกลุ่มตัวอย่างจาก

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัด

กาญจนบรีุ และประสานงานหวัหน้างานสขุศกึษา หวัหน้า

ศนูยวิ์จยัและการเรยีนรู ้และเจา้หนา้ท่ีประจำ�คลนิิกโรค

เบาหวานของโรงพยาบาลเพื่อวางแผนการรวบรวม

ข้อมูล

	 3.	 สุ่มตัวอย่างจากทะเบียนรายช่ือผู้ป่วยที่มา

รับบริการที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา สอบถาม

ความสมัครใจและลงนามในหนังสือยินยอมตนให้ทำ� 

การวิจัย 

	 4.	 สมัภาษณก์ลุม่ตัวอยา่งโดยผูวิ้จยั และผู้ชว่ย

วิจัยซึ่งเป็นเจ้าหน้าท่ีงานสุขศึกษาของโรงพยาบาลและ

จบการศกึษาปรญิญาตรด้ีานการแพทย์แผนไทยประยุกต ์

เป็นผู้สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างรายบุคคล ณ วันท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างมารับบริการตรวจรักษาตามแพทย์นัด ในช่วง

เวลา 7.00 น. – 12.00 น. โดยการสัมภาษณ์จะดำ�เนินการ

หลงัจากกลุม่ตวัอยา่ง รับบริการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 

(เจาะเลอืด) ตามระบบของโรงพยาบาลแลว้ระหว่างรอ

พบแพทยห์น้าคลนิิกโรคเบาหวาน ข้ันตอนการสมัภาษณ์

โดยผู้วิจัยแนะนำ�ตัวเองกับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมท้ังช้ีแจง

วัตถุประสงค์ในการสัมภาษณ์ เร่ิมสัมภาษณ์โดยสอบถาม

ข้อมูลต่างๆ ตามแบบสัมภาษณ์ ระหว่างการสัมภาษณ์ 

ผู้วิจยัจะไม่เรง่รดัในการตอบคำ�ถาม ในระหว่างทีส่มัภาษณ์

หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัย สามารถสอบถามผู้วิจัยได้

ตลอดเวลา เม่ือสิน้สดุการสมัภาษณผู้์วิจยัเปดิโอกาสให้

กลุ่มตัวอย่างซักถามความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรหรือข้อ

สงสยัอืน่ๆ ในประเดน็ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชย้าสมนุไพร

เพือ่รกัษาโรค และแนะนำ�ใหป้รกึษาแพทยท่ี์ใหก้ารรักษา



  ปีที่ 30  ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2557 19

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา ใช้วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัย

ด้านคุณลักษณะประชากรและสังคม ปัจจัยด้านความรู้

และความเชื่อ ปัจจัยสนับสนุน และพฤติกรรมการใช้ยา

สมุนไพรของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยวิเคราะห์ด้วยค่าสถิติ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 	 2.	 สถิติเชิงอนุมาน การวิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากรและ

สังคม ปัจจัยด้านความรู้และความเชื่อ และปัจจัย

สนบัสนุนกบัพฤติกรรมการใชย้าสมุนไพรของผู้ป่วยโรค

เบาหวาน โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square 

test) 

ผลการวิจัย

 	 ข้อมูลด้านคุณลักษณะทางประ ากรและ

สังคม และข้อมูลประวัติการป่วย

 	 กลุม่ตัวอยา่งส่วนมากรอ้ยละ 61 เปน็เพศหญิง 

ร้อยละ 39 เป็นเพศชาย มีอายุตํ่าสุด 35 ปี และมีอายุ

สูงสุด 74 ปี มีอายุโดยเฉลี่ย 59.16 ปี และ ร้อยละ 

37.8 มีอายุระหว่าง 51 - 60 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรส (คู่) (ร้อยละ 72.2) สำ�เร็จการศึกษาสูงสุด

ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 62.8) ส่วนใหญ่ไม่ได้

ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 37.2) รองลงมา คือ มีอาชีพ

รบัจา้งทัว่ไป (ร้อยละ 17.2) และมีอาชพีค้าขาย (รอ้ยละ 

16.9) ตามลำ�ดับ มีรายได้ต่อเดือนตํ่าสุด คือ 500 บาท 

และมีรายได้ต่อเดือนสูงสุดคือ 40,000 บาท มีรายได้

เฉล่ีย 10,810.57 บาท โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 54.4 

มีรายได้ต่อเดือนไม่เกิน 5,000 บาท 

	 สำ�หรับประวัติการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมานานอยู่

ในชว่งไมเ่กนิ 5 ป ีร้อยละ 39.9 ระยะเวลาป่วยโดยเฉลีย่ 

9.51 ปี การรักษาท่ีได้รับส่วนใหญ่รับประทานยาเม็ด

อย่างเดียว ร้อยละ 84.9 รองลงมา รับประทานยาเม็ด

และฉีดยาร่วมกัน ร้อยละ 13.3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

มีระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) ในช่วงไม่เกิน 130 

มลิลกิรมัต่อเดซลิติร (ร้อยละ 63.1) และ มโีรคประจำ�ตวั

อื่นๆ ร่วมด้วยสูงถึงร้อยละ 89.4

 	 พฤติกรรมการใ ้ยาสมุนไพร 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการ

รับประทานยาสมุนไพรลดนํ้าตาลในเลือดร่วมกับ

ยาแผนปัจจุบันที่โรงพยาบาลจัดให้ ร้อยละ 42 ซึ่ง

เมื่อวิเคราะห์ในรายละเอียดของยาสมุนไพรที่ใช้ใน

กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร พบว่า

ชนิดของยาสมุนไพรที่รับประทานมากท่ีสุดแบ่งเป็น 

ยาสมนุไพรเดีย่ว ยาสมนุไพรตำ�รบั และผลติภณัฑอ์ืน่ๆ 

ได้แก ่ปอปดิ (รอ้ยละ 69.1) ยาลกูกลอนซึง่ไม่ทราบชือ่

และสว่นผสม (รอ้ยละ 2.1) และ นํา้หมกัผลไม/้เอน็ไซม์ 

(รอ้ยละ 18.0) ตามลำ�ดบั โดยในกลุม่ผู้ทีใ่ชย้าสมนุไพร

มากกว่าครึง่หน่ึงมีพฤติกรรมการใชอ้ยูใ่นระดับถกูต้อง

น้อย ร้อยละ 55.4 ท่ีพบยังเป็นปัญหาคือ มีการรับประทาน

ยาสมุนไพรชนิดเดียวติดต่อกันนานเกิน 7 วัน ( ร้อยละ 

51.1) โดยที่ไม่มีการสอบถามหรือปรึกษาการใช้

ยาสมุนไพรกับ แพทย์ พยาบาล หรือบุคลากรทางการ

แพทย์ (ร้อยละ 80.6) กล่าวคือกลุ่มตัวอย่างหาซื้อมา

รับประทานเองจากตามท้องตลาด สำ�หรับการใช้ยา

สมุนไพรรักษาโรคอื่นๆ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเพียงส่วน

น้อย เคยใช้ยาสมุนไพรเพื่อส่งเสริมสุขภาพทั่วไป หรือ

รักษาโรคอื่นๆของตนเอง นอกเหนือจากโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 5.4 และกลุม่ตัวอย่างบางสว่นเคยมปีระสบการณ์

การเกิดผลข้างเคียงหรือแพ้ยาสมุนไพรร้อยละ 1.5 

เช่น หลังจากการใช้ยาสมุนไพรปอบิดแล้ว พบอาการ 

หน้ามืด วิงเวียน เป็นต้น
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	 ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการใ

ยาสมุนไพรของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 	 ปจัจัยด้านคุณลกัษณะทางประชากรและสงัคม 

พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

(p-value>0.05) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากรและสังคม กับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (n = 331)

df

1

2

1

2

2

3

χ2

0.246

1.073

1.962

0.662

0.658

4.014

p-value

0.620

0.585

0.161

0.718

0.720

0.260

พฤติกรรมการใ ้ยาสมุนไพร

ไม่ใ ยาสมุนไพร
จำ�นวน (ร้อยละ)

ใ ้ยาสมุนไพร
จำ�นวน (ร้อยละ)

คุณลักษณะทางประ ากร
และสังคม

77 (59.7)
115 (56.9)

33 (60.0)
68 (54.4)
91 (60.3)

133 (55.6)
59 (64.1)

125 (57.1)

39 (57.4)
28 (63.6)

103 (57.2)

55 (56.7)
34 (63.0)

99 (55.0)
45 (59.2)
10 (50.0)
38 (69.1)

52 (40.3)
 87 (43.1)

22 (40.0)
57 (45.6)
60 (39.7)

106 (44.4)
33 (35.9)

94 (42.9)

29 (42.6)
16 (36.4)

77 (42.8)

42 (43.3)
20 (37.0)

81 (45.0)
31 (40.8)
10 (50.0)
17 (30.9)

เพศ
	 ชาย
	 หญิง

อายุ
	 31-50 ปี
	 51-60 ปี
	 61 ปีขึ้นไป

สถานภาพสมรส
	 สมรส 
	 โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่

ระดับการศึกษา
	 ไม่ได้รับการศึกษา/
	      ประถมศึกษา
	 มัธยมต้น/มัธยมปลาย/ปวช.
	 อนุปริญญา/ปวส./
	      ปริญญาตรี/
	      สูงกว่าปริญญาตรี

อา พ
	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ/
	      รับจ้างทั่วไป
	 ค้าขาย/เกษตรกรรม
	 รับราชการ/นักบวช/
	      ข้าราชการบำ�นาญ

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
	 ไม่เกิน 5,000 บาท
	 5,001-10,000 บาท
	 10,001-15,000 บาท
	 15,001 บาทขึ้นไป
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ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้และความเชื่อ กับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน (n = 331)

df

2

2

χ2

3.649

7.686

p-value

0.161

0.021

พฤติกรรมการใ ยาสมุนไพร

ไม่ใ ยาสมุนไพร
จำ�นวน (ร้อยละ)

ใ ้ยาสมุนไพร
จำ�นวน (ร้อยละ)

ความรู้และความเชื่อ

8 (38.1)
54 (59.3)
130 (59.4)

8 (80.0)
166 (59.9)
18 (40.9)

13 (61.9)
37 (40.7)
89 (40.6)

2 (20.0)
111 (40.1)
26 (59.1)

ความรู้เกี่ยวกับยาสมุนไพร 
ลดนํ้าตาลในเลือด
	 ระดับสูง 
	 ระดับปานกลาง
	 ระดับตํ่า/ควรปรับปรุง 

ความเ ื่อในการใ ้ยาสมุนไพร
ลดนํ้าตาลในเลือด
	 ถูกต้องมาก
	 ถูกต้องปานกลาง
	 ถูกต้องน้อย

ตารางที่ 3	 ความสมัพนัธร์ะหว่างปจัจัยสนับสนุน กบัพฤตกิรรมการใช้ยาสมนุไพรของผู้ปว่ยโรคเบาหวาน (n = 331)

df

4

1

χ2

1.161

0.075

p-value

0.885

0.784

พฤติกรรมการใ ้ยาสมุนไพร

ไม่ใ ยาสมุนไพร
จำ�นวน (ร้อยละ)

ใ ยาสมุนไพร
จำ�นวน (ร้อยละ)

ความรู้และความเ อ

77 (58.3)
53 (57.0)
24 (53.3)
24 (60.0)
14 (66.7)

11 (61.1)
181 (57.8)

55 (41.7)
40 (43.0)
21 (46.7)
16 (40.0)
7 (33.3)

7 (38.9)
132 (42.2)

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
 	 ไม่เกิน 5 ปี
 	 6 - 10 ปี
 	 11 - 15 ปี
 	 16 - 20 ปี
 	 21 ปี ขึ้นไป

ประสบการณ์การใ ยาสมุนไพรรักษา
โรคอื่นๆ
 	 เคยใช้
 	 ไม่เคยใช้

 	 ปัจจัยด้านความรู้และความเชื่อ พบว่า มีเพียง

ความเชื่อในการใช้ยาสมุนไพรลดนํ้าตาลในเลือด

ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p-value<0.05) (ตารางที่ 2)

	 ปัจจัยสนับสนุน พบว่า ระยะเวลาท่ีป่วยเป็น

โรคเบาหวาน และประสบการณก์ารใชย้าสมุนไพรรกัษา

โรคอื่นๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา

สมุนไพรของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (p-value>0.05)

สว่น การได้รบัข้อมลูข่าวสารเก่ียวกับยาสมนุไพรจากสือ่

ตา่งๆ ข้อมลูไมส่ามารถนำ�มาวิเคราะหด์ว้ย การทดสอบ

ไคสแควร์ (Chi-Square test) ได้ (ตารางที่ 3)	
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การอภิปรายผลการวิจัย

 	  จากผลการศึกษา ปัจจัยด้านคุณลักษณะทาง

ประชากรและสังคม พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ไม่มี

ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการใชย้าสมุนไพรของผูป่้วย

โรคเบาหวาน อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

ประกอบอาชพีคลา้ยคลงึกนั ทกุเพศ ทกุสถานภาพสมรส 

สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับยาสมุนไพรได้

เหมอืนๆ กนั สว่นใหญ่อยูใ่นวัยสูงอายุจึงมีประสบการณ์

เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการ

ดแูลตนเองมาในระดับหน่ึงเหมอืนๆ กนั จงึอาจสง่ผลให้

มีพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรที่ไม่แตกต่างกัน การใช้

ยาสมนุไพรเปน็ภมิูปญัญาทีส่บืทอดกนัมาตามบรรพบรุษุ

เป็นส่วนใหญ่ และสมุนไพรหลายชนิด แม้ไม่มีรายได้ก็

สามารถปลกูหรือหาตามสวนหรือในป่าได ้จึงทำ�ใหร้ะดับ

การศกึษาและรายได้เฉลีย่ต่อเดือน ไม่มีผลต่อพฤติกรรม

การใช้ยาสมุนไพรเช่นกัน ดังนั้นจึงไม่พบความสัมพันธ์

ในปัจจัยกลุ่มน้ี สอดคล้องกับการศึกษาของจารุวรรณ 

ศรีสร้อย และพิไลวรรณ ลี้พล (2550) และ นวรัตน์ 

ยบัย้ัง (2555) ทีพ่บว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ไม่มีความ

สัมพันธ์ต่อการรับประทานยาสมุนไพร

 	 ปัจจัยสนับสนุน พบว่า ระยะเวลาท่ีป่วยเป็น

โรคเบาหวาน และประสบการณก์ารใชย้าสมุนไพรรกัษา

โรคอื่นๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา

สมุนไพรของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อาจเน่ืองจากกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

นานกว่า 5 ปี ซึ่งจากทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้ป่วย

ที่มีระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานนานกว่า 5 ปี 

มกัจะเกดิภาวะแทรกซ้อน จึงทำ�ใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีโอกาส

แสวงหายาสมุนไพรเพื่อการรักษาโรคเบาหวานและ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนได้ไม่แตกต่างกัน 

ส่วนประสบการณ์การใช้ยาสมุนไพรรักษาโรคอื่นๆ 

สว่นใหญ่กลุม่ตัวอยา่งใชใ้นการรักษาโรคทัว่ไป หรือโรค

ท่ีสามารถรักษาหายได้จากยาแผนปัจจุบันหรือยาสมุนไพร 

แต่โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง แม้แต่ยาแผนปัจจุบัน

ก็ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ผู้ป่วยที่เคยใช้หรือ

ไม่เคยใช้ยาสมุนไพรรักษาโรคอ่ืนๆ มาก่อน ล้วนแต่

แสวงหาการรักษาโรคเบาหวานด้วยการใช้สมุนไพร

ไม่แตกต่างกัน 

 	 ปัจจัยด้านความรู้และความเชื่อ พบว่า ความรู้

เกี่ยวกับยาสมุนไพรลดนํ้าตาลในเลือด ไม่มี ความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของผู้ป่วยโรค

เบาหวาน เมื่อพิจารณาในรายละเอียดจะเห็นได้ว่าท้ัง

กลุม่ตัวอย่างท่ีใช้และไม่ใช้ยาสมุนไพร สว่นใหญ่มคีวาม

รู้อยู่ในระดับต่ําหรือควรปรับปรุง ทั้งน้ีอาจมาจากใน

กลุม่ทีไ่มมี่การใช้ยาสมุนไพรไม่ได้ให้ความสนใจจึงไม่ได้

แสวงหาความรู้ในเร่ืองน้ี สว่นกลุม่ทีม่กีารใช้ยาสมนุไพร

อาจได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับยาสมุนไพรไม่ถูกต้อง

ไมเ่พยีงพอ ประกอบกบัยาสมุนไพรทีส่ามารถรกัษาโรค

เบาหวานหรือลดระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้มีมากมาย

หลายชนิด และทางโรงพยาบาลไมไ่ดม้กีารใหค้ำ�แนะนำ�

เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรเพื่อรักษาโรคเบาหวาน 

เน่ืองจากยังไม่มีนโยบายการจ่ายยาสมุนไพรให้แก่           

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ป่วยจึงอาจได้รับความรู้จากช่องทาง 

อื่นๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ หรือเพื่อนผู้ป่วยด้วยกัน และ

อาจเป็นความรู้ท่ีไม่ถกูตอ้ง ดงัน้ันผูป่้วยจงึมีความรู้เกีย่ว

กับยาสมุนไพรที่ถูกต้องในระดับตํ่าหรือควรปรับปรุง 

และไม่พบความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรมการใช้ยา

สมุนไพร การศึกษานี้ขัดแย้งกับการศึกษาของสุกิจ ไชย

ชมภู (2555) ที่พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรค ส่วนความเช่ือใน

การใช้ยาสมุนไพรลดน้ำ�ตาลในเลือดเป็นปัจจัยเดียวท่ี

พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และ

เมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบว่าผู้ป่วยที่มีความเชื่อ
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เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรในระดับท่ีถูกต้องน้อยมี

พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรมากกว่ากลุ่มอื่นๆ อาจ

เนื่องมาจากยาสมุนไพรเป็นยาพ้ืนบ้านท่ีนิยมใช้กันมาช้า

นาน บางครัวเรือนมีการปลูกพืชสมุนไพรไว้ใช้เอง รวม

ทัง้มกีารแจกจ่ายใหเ้พือ่นบา้นจึงทำ�ใหผู้ป่้วยมีความเชือ่

ว่าสมุนไพรทุกชนิดมีคุณประโยชน์ต่อร่างกายและไม่มี

อันตราย และในปัจจุบันมีการผลิตยาสมุนไพรหลายรูป

แบบ มกีารโฆษณาประชาสมัพนัธท่ี์มักอวดอา้งสรรพคุณ

เกนิจรงิ โดยเฉพาะการอว้ดอา้งว่าสามารถรกัษาโรคเบา

หวานได้ (สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

กระทรวงสาธารณสุข, 2554) รวมถึงการได้รับข้อมูล

ข่าวสารจากเพื่อนผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วนกัน ซึ่งถือว่า

เป็นแหล่งแรงสนับสนุนทางสังคม ที่มีอิทธิพลต่อความ

คิดความเชือ่ เกดิการโน้มน้าวและจูงใจ ทำ�ใหผู้้ปว่ยโรค

เบาหวานมีความเชื่อท่ีไม่ถูกต้อง และนำ�ไปสู่การใช้ยา

สมุนไพรรักษาโรคเบาหวานของตนเอง อีกทั้งปัจจุบัน

การหาซื้อยาสมุนไพรสามารถหาซ้ือได้ง่าย ดังน้ันผู้ป่วย

โรคเบาหวานบางรายท่ีปว่ยมานาน จึงอาจสนใจและเสาะ

แสวงหายาสมนุไพรมารบัประทานควบคูก่บัยาทีแ่พทย์

สั่งให้ โดยมุ่งหวังให้อาการหรือโรคที่เป็นอยู่ดีข้ึน และ

เชื่อว่าจะทำ�ให้หายจากโรคเร็วข้ึน หรืออาจมุ่งหวังเพื่อ

ใชป้อ้งกนัหรอืรกัษาโรคอืน่ๆ ท่ีเปน็รว่มกบัโรคเรือ้รงัที่

ตนเองเป็นอยู่ ซึ่งนับว่าเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยโรคเบา

หวานที่อาจทำ�ให้เกิดผลข้างเคียงต่อระบบต่างๆ ใน

ร่างกายจากการใช้ยาสมุนไพรที่หาซื้อใช้เองโดยไม่ได้รับ 

คำ�แนะนำ�ที่ถูกต้อง (ชุลีกร สอนสุวิทย์ และคณะ, 

2555) ประกอบกับผลการศึกษาคร้ังน้ี ที่พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการรับประทานยาสมุนไพร

ลดนํา้ตาลในเลอืดรว่มกบัยาแผนปจัจุบนัทีโ่รงพยาบาล

จัดให้ สูงถึงร้อยละ 42.0 ดังน้ันโรงพยาบาลควรให้

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วย

ที่มารับบริการ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ ้

 	 1. โรงพยาบาลควรมกีารสร้างเสริมความรู้และ

ความเช่ือเก่ียวกับการใช้ยาสมนุไพรทีถ่กูตอ้งใหแ้กก่ลุม่

ผู้ป่วยเบาหวาน ควรมีบริการให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยที่

สนใจใช้สมุนไพรเพื่อให้มีการใช้ที่ถูกต้อง

	 2. หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรมกีารเฝา้ระวังการ

จำ�หน่ายสมุนไพรท่ีไม่ได้มาตรฐาน เพื่อควบคุมและ

ป้องกันไม่ให้เกิดอันตรายในกลุ่มผู้ที่สนใจใช้

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัย

 	 1. ควรมีการวิจัยเชิงทดลองโดยการพัฒนา

โปรแกรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยา

สมุนไพรให้ถูกต้องเหมาะสม โดยใช้แนวคิดแรง

สนับสนุนทางสงัคม (Social Support) โดยเฉพาะแหลง่

สนับสนุนทางสังคมท่ีมาจากกลุ่มเพื่อน และแรง

สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 

 	 2.  ควรมีการศึกษาเชิงลึกถึงพฤติกรรมการใช้

ยาสมุนไพรของผู้ป่วยเบาหวาน   ในระยะยาว เช่น 3 

เดือน 6 เดือน เพื่อหาสาเหตุและปัจจัยที่แท้จริง อันจะ

นำ�ไปสู่การส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรที่ถูกต้องต่อไป

 	 3. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยา

สมุนไพรในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ 
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