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บทคัดย่อ

	 การวจิยันีเ้ป็นการวิจยัเชงิสหสมัพนัธ์ (Correlational research) เพือ่อธบิายปัจจัยส�ำคญัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการกินสมุนไพรเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่ต�ำบล

บางหลวง อ�ำเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม โดยใช้ PRECEDE model เป็นกรอบก�ำหนดตัวแปรอิสระ ได้แก่ 

ปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม เก็บรวบรวมข้อมูลในประชากรผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 111 คน ด้วยแบบ

สัมภาษณ์ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และท�ำนายพฤติกรรมด้วยสถิติ 

Binary Logistic regression 

	 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 55.9 มีการกินสมุนไพรเพื่อลดระดับน�้ำตาลในเลือด 

โดยเกือบทั้งหมด ร้อยละ 98.4 กินสมุนไพรควบคู่กับการกินยาแผนปัจจุบัน และร้อยละ 32.3 ลดการกินยา

แผนปัจจบุนั ส�ำหรบัปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กบัพฤตกิรรมการกินสมนุไพร มดัีงนี ้ปัจจยัน�ำ ได้แก่ อาย ุ(p< .05) 

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน (p < .01) ฐานะทางเศรษฐกิจ (p = .03) ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การมยีาสมนุไพร

ในท้องถิน่ (p < .01) และปัจจยัเสรมิ ได้แก่การสนบัสนนุของเพือ่นผูป่้วย (p = .02) ในขณะทีไ่ม่พบความสมัพนัธ์

กับระดับการศึกษา การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ความพึงพอใจต่อการกินยาแผนปัจจุบัน ความรู้

เรื่องสมุนไพรลดระดับน�้ำตาลในเลือด การเข้าถึงแหล่งจ�ำหน่ายยาสมุนไพร การสนับสนุนของบุคคลใน

ครอบครวั การสนับสนุนของเพือ่นบ้าน และการสนบัสนนุของเจ้าหน้าที ่มากกว่านัน้พบว่า 2 ปัจจัยได้แก่ ฐานะ

ทางเศรษฐกิจและระยะเวลาที่ป่วยนานกว่า 10 ปีสามารถท�ำนายพฤติกรรมการกินสมุนไพรได้ร้อยละ 22.4 

(R2=0.224)
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	 ดงันัน้ โรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลควรจดัให้ความรูค้วามเข้าใจเรือ่งการใช้

สมุนไพรลดระดับน�้ำตาลในเลือดที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยเบาหวาน กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ควรควบคุมธุรกิจสมุนไพรให้มีการผลิตอย่างปลอดภัย และควรมีการศึกษาวิจัยสมุนไพรเพ่ือน�ำมาใช้รักษา

ร่วมกับยาสมัยใหม่

คำ�สำ�คัญ :	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ พฤติกรรมการกินสมุนไพร ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

Abstract

	 This correlational study  aimed to explore relationships of factors related to herbal consumption for 

controlling blood sugar of patients with type 2 diabetic mellitus at Bang Luang Sub-district, Bang Len 

District, Nakornpathom Province. The PRECEDE model was applied to construct conceptual framework 

of independent variables include predisposing, enabling and reinforcing factors. Data were collected in 

population of 111 diabetes mellitus patients by using the interview questions. Chi-square and binary 

logistic regression were employed to test association among variables.

	 Results showed that 55.9 percent of patients with  type 2 diabetic mellitus have eaten herbs to 

decrease blood sugar levels. Almost all of them (98.4 %) took herbs  with modern medicine. Among 

this,  32.3 percent had reduction in consumption of modern medicine. The factors associated with herbal 

consumption included predisposing factor of age (p < .05), duration of diabetes mellitus (p < .01), 

economic status (p = .03), the enabling factor include the available of herbs in local areas (p < .01), 

and the reinforcing factor include support of fellow patients with diabetic mellitus (p = .02). On the 

other hand, the educational levels,  perception of severity of diabetes,  patients’ satisfaction of taking 

drugs, knowledge about herbs to control blood sugar, an accessibility to sources of herbs, support from 

families, support from neighbors, and  support from public health personnel were not associated to  herbal 

consumption. However, duration of diabetes mellitus and economic status accounted for 22.4% of herbal 

consumption (R2=0.224).

	 Therefore, Community Hospital and Tumbol Health Promoting Hospital should deliver knowledge  

inrelation to proper use of herbs for patients with type 2 diabetic mellitus for reducing blood sugar levels. 

Moreover, Ministry of Public Health and related agencies should control herbal business to produce 

safety herbs and should encourage more research of herbs for complementary use with modern medicine. 

Keywords:	 associated factors, herbal consumption, Type2 diabetic mellitus patients
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 เ บ า ห ว า น เ ป ็ น โ ร ค เ รื้ อ รั ง ที่ เ ป ็ น ป ั ญ ห า

สาธารณสขุของท่ัวโลก ปัจจุบนัมีผู้ป่วย 285 ล้านคนและ

ประมาณการว่าจะเพิ่มมากกว่า 435 ล้านคน ในปี พ.ศ. 

2573 (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2555) 

ส�ำหรับประเทศไทย ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข รายงานข้อมูล ณ ธันวาคม 2555 

พบว่าอัตราป่วยโรคเบาหวานของประชากรไทยมี

แนวโน้มเพ่ิมขึน้อย่างต่อเนือ่ง โดยปี พ.ศ.2550 เท่ากบั 

979.87 เพ่ิมเป็น 1,362.88 ต่อประชากรแสนคน ในปี 

พ.ศ. 2554 และอัตราตายโรคเบาหวานก็คงที่ต่อเนื่อง

ลดลงเพยีงเลก็น้อยจาก 12.2 ในปีพ.ศ.2550 เป็น 11.9 

ต่อประชากรแสนคนในปีพ.ศ.2554 เบาหวานเป็นโรค

ทีไ่ม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ และต้องได้รบัการดแูล

รกัษาอย่างต่อเนือ่งด้วยการควบคมุอาหาร ออกก�ำลงักาย 

และการรักษาด้วยยาต่อเน่ืองอย่างสม�่ำเสมอ เพ่ือให้

ระดับน�้ำตาลในเลือดใกล้เคียงคนปกติมากที่สุด (เทพ 

หิมะทองค�ำ, 2548) หากแต่พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ทีเ่ข้ารับการรกัษามเีพยีงร้อยละ 28.5 ท่ีสามารถควบคมุ

ระดับน�้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์น้อยกว่า 126 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตรได้ (วิชัย เอกพลากร, 2553) เนื่องจาก

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ผู ้ป่วยต้องดูแลรักษา

ตลอดชวีติ ผูป่้วยรวมท้ังญาตจิงึพยายามแสวงหาวิธกีาร

รักษาอื่นๆ ร่วมด้วย เพียงความหวังที่จะรักษาโรคนี้ให้

หายขาด “การใช้สมุนไพร” รักษาเป็นการแพทย์แผน

ไทยทางเลือกหนึ่งซึ่งผู้ป่วยและญาติแสวงหา ให้การ

ยอมรบั และเลอืกใช้เพ่ือบรรเทาและรักษาโรค  (น้อมจติต์  

สกลุพนัธ์, 2535) สอดคล้องกบัการส�ำรวจสถานการณ์

การบรกิารของแพทย์แผนไทยจากศนูย์ส่งเสรมิสขุภาพ

การแพทย์แผนไทยจ�ำนวน 57 แห่ง จากท้ังหมด 70 แห่ง

ในปีพ.ศ. 2546 พบมีการใช้ยาไทยและยาสมุนไพรมาก

ถึงร้อยละ 17.8 (ประพจน์ เภตรากาศ, 2550)  โดย

สมนุไพรทีใ่ช้ส่วนใหญ่เป็นสมุนไพรท่ีปลูกหรือหาได้ง่าย

ในชุมชน (วรรณชนก จันทชุ และคณะ, 2545; สุกิจ 

ไชยชมพู และคณะ, 2555)

	 สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานของจังหวัด

นครปฐมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกับ

ระดบัประเทศ โดยในปี พ.ศ.2552 เพิม่เป็น 1,362.68 

ต่อประชากรแสนคน ในปีพ.ศ. 2554 (ส�ำนักนโยบาย

และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ผู้ป่วย

เบาหวานส่วนใหญ่ยงัมกีารใช้สมนุไพรร่วมกับรบัประทาน

ยาแผนปัจจบุนั พบว่ามกีารใช้สมนุไพรไทยหลายชนิดที่

สามารถออกฤทธิ์ลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้ อีกทั้ง

สมุนไพรหลายชนิดหาได้ง ่าย มีอยู ่ในท้องถิ่น ซึ่ง

สมนุไพรทีผู่ป่้วยเบาหวานของจังหวดันครปฐมน�ำมาใช้

รักษาตนเองร่วมกับยาแผนปัจจุบัน ที่พบได้มาก คือ 

ฟ้าทะลายโจร ต�ำลึง หญ้าหนวดแมว ไมยราบ มะยม 

และใบสักทอง (วิวัฒน์ ลีลาส�ำราญ, 2537) จาก

การสัมภาษณ์พฤติกรรมการรับประทานยาของผู้ป่วย

เบาหวานในต�ำบลบางหลวงที่มารับบริการที่คลินิก

เบาหวานและความดนัโลหติสงูของโรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) บางหลวง และต�ำบลบ้านบางหวาย 

ร่วมกบัการสงัเกตขณะเยีย่มบ้านผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า

ผู้ป่วยเบาหวานบางรายมีการกินยาสมุนไพรควบคู่กับ

การกินยาแผนปัจจุบัน บางรายลดปริมาณการกินยา

แผนปัจจุบันลงด้วยตัวเองเพื่อกินยาสมุนไพรร่วมด้วย 

ในขณะทีผู่ป่้วยบางรายมกีารใช้สมนุไพรอย่างเดยีวโดย

ไม่รับประทานยาแผนปัจจุบันเลย  ถึงแม้ว่าสมุนไพรจะ

มีสรรพคุณในการรักษาโรคเบาหวานได้ แต่หากใช้

สมุนไพรอย่างไม่ถูกต้องก็อาจเกิดโทษได้ การใช้

สมุนไพรควบคู่กับยาแผนปัจจุบัน หรือการหยุดยาเพื่อ

ใช้ยาสมุนไพรเพียงอย่างเดียว อาจท�ำให้การควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ผล อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน

เกิดขึ้นตามมาได้ทั้งจากสาเหตุที่ไม่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้และจากผลข้างเคียงของ

สมนุไพร ดงันัน้การศกึษาวจัิยเพือ่เข้าใจสถานการณ์และ

ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการกนิสมนุไพรของผูป่้วย

โรคเบาหวานในพื้นที่ต�ำบลบางหลวง อ�ำเภอบางเลน 
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จังหวัดนครปฐม โดยประยุกต ์ใช ้กรอบแนวคิด 

PRECEDE model ของกรนี (Green & Kreuter, 2004) 

เพื่อใช้ประโยชน์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

รบัประทานยาของผูป่้วยเบาหวานให้ถกูต้อง  เพิม่ความ

ปลอดภัยในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และเพื่อ

เป็นเรยีนรูด้้านการใช้สมนุไพรอนัจะน�ำไปสูก่ารบรูณาการ

การให้บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิแก่ผู ้ป่วยโรค

เบาหวานให้สอดคล้องกับนโยบายของส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติในการส่งเสริมการแพทย์แผน

ไทยและการใช้สมนุไพรกบัผูป่้วยโรคเบาหวานในระบบ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า

วัตถุประสงค์การวิจัย  

	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการกินสมุนไพรเพื่อ

ลดระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัย

เสริมที่มีความสัมพันธ์และท�ำนายพฤติกรรมการกิน

สมุนไพรของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

พฤติกรรมการกินสมุนไพร

เพื่อลดระดับน�้ำตาลในเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวาน

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

ปัจจัยน�ำ ประกอบด้วย

อายุ  ระดับการศึกษา  ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน 

ฐานะทางเศรษฐกิจ การรับรู้ความรุนแรงของโรค

เบาหวาน  ความพึงพอใจต่อการกินยาแผนปัจจุบัน  

ความรู้เรื่องสมุนไพรลดระดับน�้ำตาลในเลือด

ปัจจัยเอื้อ ประกอบด้วย
การมียาสมุนไพรในท้องถิ่น 
การเข้าถึงแหล่งจ�ำหน่ายสมุนไพร

ปัจจัยเสริม ประกอบด้วย
การสนับสนุนของบุคคลในครอบครัว 
การสนับสนุนของเพื่อนบ้าน
การสนับสนุนของเพื่อนผู้ป่วย
การสนับสนุนของเจ้าหน้าที่

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ส ห สั ม พั น ธ ์ 

(Correlational research) ศึกษาในประชากร คือ ผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตพื้นที่ต�ำบลบางหลวง อ�ำเภอ

บางเลน จังหวัดนครปฐม ท่ีขึ้นทะเบียนกับคลินิก

เบาหวานและความดนัโลหติสูงของโรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพต�ำบล 2 แห่ง คือ รพ.สต.บางหลวง และรพ.สต.

บ้านบางหวาย อ�ำเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม ตาม

ข้อมูล ณ เดือนกุมภาพันธ์ ปี พ.ศ. 2555 มีจ�ำนวน

ทัง้หมด 111 คน โดยด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลูด้วยแบบ

สมัภาษณ์ในผูป่้วยเบาหวานของ รพ.สต.บางหลวง และ 

รพ.สต.บ้านบางหวาย ทุกคน
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	 เครื่องมือที่ ในการวิจัย

	 เคร่ืองมอืเกบ็รวบรวมข้อมูล คอื แบบสัมภาษณ์ 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 5 ส่วน

	 ส่วนที ่1 คณุลักษณะประชากรและสังคม ได้แก่ 

อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ 

ฐานะทางเศรษฐกิจ ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

จ�ำนวน 7 ข้อ ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบให้เลอืกตอบและ

เติมค�ำ/ข้อความ

	 ส่วนท่ี 2 การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคเบาหวาน 

ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 

ตามแบบวัดของลิเคิร์ท (Likert’s scale) มี 5 ระดับ คือ 

เห็นด้วยมากทีส่ดุ เหน็ด้วยมาก เหน็ด้วยปานกลาง เหน็

ด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด จ�ำนวน 14 ข้อ

	 ส ่ ว น ที่  3  ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ต ่ อ ก า ร กิ น ย า

แผนปัจจุบัน ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

ตามแบบวัดของลเิคร์ิท มี 5 ระดบั คอื พงึพอใจมากท่ีสดุ 

พึงพอใจมาก พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อย และ

พึงพอใจน้อยที่สุด จ�ำนวน 14 ข้อ

	 ส่วนที่ 4 ความรู้เรื่องสมุนไพรลดระดับน�้ำตาล

ในเลือด ข้อค�ำถามเป็นแบบปลายปิด 4 ตัวเลือก ตอบ

ถูกเพียง 1 ตัวเลือก จ�ำนวน 9 ข้อ

	 ส่วนที ่5 พฤตกิรรมการกนิสมุนไพร ปัจจยัเอือ้

และปัจจยัเสริม จ�ำนวน 16 ข้อ ข้อค�ำถามเป็นแบบปลายปิด

และเลือกตอบ ครอบคลุมการกินสมุนไพร การมียา

สมุนไพรในท้องถิ่น การเข้าถึงแหล่งจ�ำหน่าย และการ

สนบัสนนุของบุคคลในครอบครวั เพือ่นบ้าน เพือ่น และ

เจ้าหน้าที่

	 แบบสัมภาษณ์มีการทดสอบและหาค่าความ

เทีย่งของข้อค�ำถามในส่วนที ่2 และ 3 ได้ค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่ากบั .657 และ .734 และข้อค�ำถามในส่วนที ่4 ได้ค่า

คูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson 20) เท่ากับ 

.514  

	 เกณฑ์การจัดระดับข้อมูลส่วนของการรับรู ้

ความรุนแรง และความพึงพอใจ แบ่งเป็น 3 ระดับด้วย

การอิงเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1956) คือ น้อย ปาน

กลาง และมาก และในส่วนความรู้เรื่องสมุนไพร คือ ต�่ำ 

ปานกลาง สูง 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์  คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (เอกสารเลขที่ 

MUPH-2012-125) และได้รับการอนุญาตจาก

ผูอ้�ำนวยการ รพ.สต.บางหลวง และรพ.สต.บ้านบางหวาย 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู ้ป่วยเบาหวานตาม

ทะเบียนประวัติที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานความ

ดันโลหิตสูง โดยนักวิจัยและผู ้ช่วยนักวิจัยขอความ

ยนิยอมและด�ำเนนิการสมัภาษณ์ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารท่ี

คลินิกในวันศุกร์สัปดาห์ที่ 3 ของทุกเดือน กรณีผู้ป่วย

ไม่มาตรวจรกัษาในวนันดั นกัวจิยัจะไปสมัภาษณ์ทีบ้่าน

ผูป่้วย การเกบ็ข้อมลูด�ำเนนิการระหว่างเดอืนเมษายน-

พฤษภาคม พ.ศ.2555 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การประมวลและวเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูปทางสถิติ สถิติที่ใช้ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา 

น�ำเสนอด้วยค่าจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน ส�ำหรับความสัมพันธ์ของตัวแปรปัจจัยน�ำ 

ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมกับพฤตกิรรมการกินสมนุไพร

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน วิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์ 

(Chi-square) และใช้สถิติ Logistic regressionในการ 

ท�ำนายพฤติกรรมการกินสมุนไพรโดยก�ำหนดระดับ

ความเชื่อมั่นทางสถติิที่ 95%

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไป 

	 ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง (ร้อยละ 

68.5)  มีอายุระหว่าง 39-59 ปี (ร้อยละ 55.0) อายุ
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เฉลี่ยเท่ากับ 57.8 ปี สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 76.6) 

ส�ำเร็จประถมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 80.2) และ

ไม่ได้เรียนหนังสือ (ร้อยละ 16.2) ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (ร้อยละ 45.0) และ ฐานะทางเศรษฐกิจ

ระดบัมีรายได้พอใช้แต่ไม่มีเงินเหลือเก็บ (ร้อยละ61.3) 

และผู้ป่วยร้อยละ 44.1 มีระยะเวลาการป่วยเป็นโรค

เบาหวาน 5-10 ปี ระยะเวลาเฉลี่ยที่เป็นเบาหวาน

เท่ากับ 8.2 ปี  

	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน พบว่า 

ผู้ป่วย ร้อยละ 71.2 มีการรับรู้ความรุนแรงในระดับ

ปานกลาง รองลงมา คอื ระดบัน้อยและมาก ร้อยละ 16.2 

และ 12.6 ตามล�ำดับส�ำหรับประเด็นที่ผู้ป่วยรับรู้สูงถึง

ความรุนแรง คือ การรับประทานยาไม่ต่อเนื่องจะท�ำให้

โรคเบาหวานที่เป็นอยู่มีความรุนแรงจนน่ากลัว ร้อยละ 

94.6 ประเด็นหากควบคุมโรคเบาหวานไม่ได้ชีวิตของ

ตนก็จะไม่มีความสุข ร้อยละ 85.6 และมีโอกาสที่จะ

พิการได้ ร้อยละ 74.8 ส�ำหรบัความพึงพอใจต่อการกนิยา

แผนปัจจบุนั พบว่า ผูป่้วยร้อยละ 73.9 มีความพงึพอใจ

อยูใ่นระดบัปานกลาง และร้อยละ 13.5 อยูใ่นระดบัมาก 

ส�ำหรับประเด็นที่ผู ้ป่วยมีความพึงพอใจมากต่อการ

กินยา คือ ความสะดวกและง่ายในการไปรับยา ร้อยละ 

96.4  ยาแผนปัจจุบันท่ีใช้รักษาเบาหวานมีความ

ปลอดภยัเพราะใช้กนัท่ัวโลก ร้อยละ 95.4  ยาเกบ็รกัษา

ได้ง่าย ร้อยละ 94.6 อย่างไรก็ตาม มีผู้ป่วยจ�ำนวนมาก

ถึงร้อยละ 68.5 มีความเป็นห่วงว่าการกินยาแผน

ปัจจบุนัทีใ่ช้รักษาเบาหวานไปนานๆ จะมีผลกระทบต่อ

ร่างกายได้มาก  และร้อยละ 59.5 ห่วงว่าหากกินยามี

โอกาสเกิดอาการแพ้ที่รุนแรงกว่าการกินยาชนิดอื่นๆ 

ในด้านความรู้เรื่องสมุนไพรลดระดับน�้ำตาลในเลือด 

พบว่า ผู ้ป่วยเบาหวานร้อยละ 65.8 มีความรู ้เรื่อง

สมนุไพรลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดอยูใ่นระดบัปานกลาง 

และร้อยละ 18.9 อยู่ในระดับสูง โดยประเด็นท่ีผู้ป่วย

เบาหวานมีความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร คือ หลักในการใช้

สมนุไพรทีถ่กูต้อง ร้อยละ 85.6 อาการท่ีเกดิจากการแพ้

ยาสมุนไพร ร้อยละ 80.2 และมีความรู้เรื่องการออก

ฤทธิ์ของยาสมุนไพร ร้อยละ 80.2

	 พฤติกรรมการกินสมุนไพรลดระดับน�้ำตาล

ในเลือด

	 การศึกษาพบผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 55.9 

กินยาสมุนไพรเพื่อลดระดับน�้ำตาลในเลือด โดยเกือบ

ทัง้หมดร้อยละ 98.4 ใช้วธิกีารกนิสมนุไพรควบคูก่บัการ

กินยาแผนปัจจุบันที่รักษาอยู ่ โดยผู้ป่วยเบาหวาน

ร้อยละ 32.3 กินสมุนไพรไปพร้อมๆ กับลดการกินยา

แผนปัจจบุนัตามทีแ่พทย์สัง่ ในขณะทีร้่อยละ 8.1 เริม่หยุด

กินยาแผนปัจจบัุนและหนัมาเลอืกกินเฉพาะยาสมนุไพร

เท่านั้น ประเภทสมุนไพรที่ผู้ป่วยเบาหวานน�ำมาใช้กิน

เพ่ือลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดมากทีส่ดุ คอื 1) มะระขีน้ก 

ร ้อยละ 46.8 เนื่องจากหาได้ง ่ายในท้องถ่ินตาม

ธรรมชาติ ปลูกเองได้ง่าย มีทุกฤดูกาล วิธีการที่น�ำมาใช้

กินเป็นวิธีที่ง่ายและสะดวก สามารถน�ำมาประกอบ

อาหารโดยการใช้ผลสด หรือต้มรับประทานกับน�้ำพริก 

น�ำมาหั่นเป็นแว่นแล้วตากแห้งหรือผิงไฟให้แห้งน�ำมา

บดเป็นผงรับประทาน หรือชงเป็นชาดื่มแทนน�้ำ 2)  

มะรุม ร้อยละ 40.3 โดยใช้รากสดมาทุบให้แหลกน�ำมา

ต้มน�ำ้ดืม่วนัละ 2 ครัง้ เช้า-เยน็ และน�ำใบมะรมุ 1 ก�ำมอื

มาต้มดื่มตอนเช้า-เย็น 3) ฟ้าทะลายโจร ร้อยละ 37.1 

เป็นสมุนไพรที่นิยมใช้ วิธีการรับประทานคือใช้ต้นและ

ใบสด 1 ก�ำมือน�ำมาต้มน�้ำแล้วด่ืมเช้า-เย็น 4) อ่ืนๆ 

ได้แก่ หญ้าหนวดแมว ร้อยละ 25.8  เตยหอม ร้อยละ 

24.2 และใบช้าพลู ร้อยละ 22.6 นอกจากนี้ยังพบว่า

ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ร้อยละ 72.6 ใช้วิธีการน�ำ

สมุนไพรหลายชนิดมาบริโภครวมกันเพื่อลดระดับ

น�้ำตาลในเลือด 

	 ผูป่้วยเบาหวานทีก่นิสมนุไพรส่วนใหญ่ร้อยละ 

70.7 พกัอาศยัอยูใ่นชมุชนทีม่ยีาสมนุไพร ส่วนผูป่้วยที่

อยู ่ในชุมชนที่ไม ่มียาสมุนไพร กินสมุนไพรเพียง

ร้อยละ39.6 อย่างไรกต็าม พบว่า ผูป่้วยทีส่ามารถเข้าถงึ
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แหล่งจ�ำหน่ายยาสมนุไพรร้อยละ 54.7 มีพฤติกรรมการ

กินสมุนไพร ขณะที่ผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่สามารถเข้าถึง

แหล่งจ�ำหน่ายยาสมุนไพรได้ มีพฤติกรรมการกิน

สมุนไพร คิดเป็นร้อยละ 58.3 ส่วนแหล่งข้อมูลและ

ความรู้ในการกินสมุนไพรเพื่อลดระดับน�้ำตาลในเลือด 

พบว่า มาจากเพ่ือนบ้าน ร้อยละ 71.0 และจากผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ร้อยละ 58.1 โดยการบอกต่อและการ

พูดคุย จากค�ำบอกเล่าของเพ่ือนบ้านและการพูดคุย

ระหว่างเพื่อนผู้ป่วยขณะรอรับการรักษาที่สถานพยาบาล 

ส�ำหรับค่าใช้จ่ายในการซ้ือสมุนไพร ผู้ป่วยเบาหวาน 

ร้อยละ 66.1 ระบุว่าไม่เสียค่าใช้จ่ายในการซื้อสมุนไพร

เน่ืองจากปลูกเอง หรือเก็บสมุนไพรตามธรรมชาติ แต่

มีผู ้ป่วยร้อยละ 25.8 ที่ซื้อสมุนไพรมากิน แหล่งซื้อ

สมุนไพรส่วนใหญ่คือร้านขายยา ร้อยละ 50.0 โดย

ค่าใช้จ่ายต่อครั้งในการซื้อยาสมุนไพรอยู่ระหว่าง 30-

300 บาท และมีผู้ป่วยร้อยละ 6.3 ที่มีค่าใช้จ่ายในการ

ซือ้สมนุไพรเป็นจ�ำนวนเงนิสงูถงึ 1,200 บาทต่อจ�ำนวน

สมุนไพร 1 ขวด

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำ ปัจจัยเอื้อ 

ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการกินสมุนไพร 

	 ปัจจัยน�ำ

	 การศึกษาพบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติระหว่าง พฤติกรรมการกินสมุนไพรของผู้ป่วย

เบาหวานกับอายุ (p = .046) ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรค

เบาหวาน (p = .003) และฐานะทางเศรษฐกิจ (p = 

.034) โดยผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่กินสมุนไพร พบได้

มากในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอายุมาก ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

มานานมากกว่า 10 ปี และฐานะทางทางเศรษฐกิจดี

พอมีพอกินเหลือเก็บ ในขณะที่ไม่พบความสัมพันธ์กับ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน ความพึงพอใจ

ต่อการกินยาแผนปัจจุบัน และความรู้เรื่องสมุนไพรลด

ระดับน�้ำตาลในเลือด (ตารางที่ 1)  

ตารางที่ 1	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน�ำกับพฤติกรรมการกินสมุนไพรลดระดับน�้ำตาลในเลือด  (n=111)

ปัจจัยนำ�
การกินสมุนไพร

Chi-square p-value
กิน ไม่กิน

อายุ (ปี) (n=107) 3.96 .046*
40 – 59 28 (47.5) 31 (52.5)
60 – 79 32 (66.7) 16 (33.3)

การศึกษา 1.69 .194
ไม่ได้เรียน และประถมศึกษาตอนต้น 15 (68.2) 7 (31.2)
ประถมศึกษาตอนปลาย 47 (52.8) 42 (47.2)

ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน (ปี) 11.89 .003*
น้อยกว่า 5 ปี 12 (38.7) 19 (61.3)
5 – 10 ปี 25 (51.0) 24 (49.0)
มากกว่า 10 ปี 25 (80.6) 6 (19.4)

ฐานะทางเศรษฐกิจ 6.79 .034*
ขัดสนมีหนี้สิน 6 (31.6) 13 (68.4)
พอมีพอกินแต่ไม่เหลือเก็บ 39 (57.4) 29 (42.6)
พอมีพอกินเหลือเก็บ 17 (70.8) 7 (29.2)

การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 1.69 .429
น้อย 9 (50.0) 9 (50.0)
ปานกลาง 43 (54.4) 36 (45.6)
มาก 10 (71.4) 4 (28.6)
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	 ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม

	 ปัจจัยเอื้อ พบว่า การมีสมุนไพรในท้องถิ่น 

เป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

กับ พฤติกรรมการกินสมุนไพรเพื่อลดระดับน�้ำตาลใน

เลอืดของผูป่้วย (p = .001) แต่ไม่พบความสมัพนัธ์กบั

การเข้าถึงแหล่งจ�ำหน่ายยาสมุนไพร (ดังตารางที่ 2)

ปัจจัยนำ�
การกินสมุนไพร

Chi-square p-value
กิน ไม่กิน

ความพึงพอใจต่อการกินยาแผนปัจจุบัน 3.60 0.165
น้อย 11 (78.6) 3 (21.4)
ปานกลาง 44 (53.7) 38 (46.3)
มาก 7 (46.7) 8 (53.3)

ความรู้เรื่องสมุนไพรลดระดับน้ำ�ตาลในเลือด 0.67 0.717
ต่ำ� 10 (62.5) 6 (37.5)
ปานกลาง 39 (51.3) 37 (48.7)
สูง 10 (52.6) 9 (47.4)

* มีนัยส�ำคัญที่ระดับความเชื่อมั่น 95%

ตารางที่ 1	ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัน�ำกบัพฤตกิรรมการกนิสมนุไพรลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด  (n=111) (ต่อ)

	 ปัจจัยเสริม พบว่า การสนับสนุนของเพื่อน

ผู้ป่วย เป็นตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถิต ิกับพฤตกิรรมการกินสมนุไพรเพือ่ลดระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดของผู้ป่วย (p = .020) แต่ไม่พบความสัมพันธ์

กับการสนับสนุนของบุคคลในครอบครัว และการ

สนับสนุนของเพื่อนบ้าน (ดังตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการกินสมุนไพรลดระดับน�้ำตาลในเลือด  

(n=111)

ปัจจัย การกินสมุนไพร Chi-square p-valueกิน ไม่กิน
ปัจจัยเอื้อ
การมีสมุนไพรในท้องถิ่น 10.84 .001*

มี 41 (70.7) 17 (29.3)
ไม่มี 21 (39.6) 32 (60.4)

การเข้าถึงแหล่งจำ�หน่ายยาสมุนไพร 0.13 .716
เข้าถึง 41 (54.7) 34 (45.3)
ไม่เข้าถึง 21 (58.3) 15 (41.7)

ปัจจัยเสริม
การสนับสนุนจากครอบครัว 3.34 .068

มี 21 (70.0) 9 (30.0)
ไม่มี 41 50.6) 41 (50.6)

การสนับสนุนจากเพื่อนบ้าน 0.61 .433
มี 18 (62.1) 11 (37.9)
ไม่มี 44 (53.7) 38 (46.3)

การสนับสนุนจากเพื่อนผู้ป่วย 5.41 .020*
มี 27 (71.1) 11 (28.9)
ไม่มี 35 (47.9) 38 (52.1)

* มีนัยส�ำคัญที่ระดับความเชื่อมั่น 95%



  ปีที่ 31  ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2558 21

	 ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการกินสมุนไพร

	 จากตารางท่ี 1 และ 2 พบ 5 ปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการกินสมุนไพรของผู ้ป ่วย

เบาหวานซึ่งทดสอบด้วยสถิติไคสแควร์ หากแต่เม่ือน�ำ

มาวเิคราะห์ความสามารถในการท�ำนายด้วยสถติ ิBinary 

Logistic Regression พบ 2 ปัจจัยคอื ฐานะทางเศรษฐกจิ

สามารถท�ำนายพฤติกรรมการกินสมุนไพรได้อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติโดยกลุ่มท่ีมีฐานะพอมีพอกินจะมี

การกนิสมนุไพรสงูกว่ากลุม่ยากจน 6.1 เท่า (p = .016) 

เช่นเดียวกับปัจจัยระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ซึ่งพบว่ากลุ่มที่ป่วยนานกว่า 10 ปีมีการกินสมุนไพร

สูงกว่ากลุ่มที่ป่วยน้อยกว่า 5 ปี 4.85 เท่า (p = .022) 

โดยทั้งสองปัจจัยสามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรม

กินสมุนไพรของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 

22.4 (Pseudo R2 = 0.224) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการกินสมุนไพรลดระดับน�้ำตาลในเลือด (n=111)

ตัวแปร B OR 95% CI p-value
กลุ่มอาย:ุ อายุ 40-59 ปีR

•	 อายุ 60-79 ปี 0.61 1.84 0.69 4.91 .226
ฐานะทางเศรษฐกิจ: ขัดสนมีหนี้สินR

•	 พอมีพอกินแต่ไม่เหลือเก็บ 0.84 2.31 0.70 7.66 .171
•	 พอมีพอกินเหลือเก็บ 1.81 6.10 1.40 26.50 .016*

ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน: น้อยกว่า 5 ปีR

•	 5 – 10 ปี 0.43 1.54 0.55 4.28 .408
•	 มากกว่า 10 ปี 1.58 4.85 1.25 17.77 .022*

การมีสมุนไพรในท้องถิ่น: ไม่มีR

•	 มี -1.01 0.36 0.12 1.12 .078
การสนับสนุนจากเพื่อนผู้ป่วย: ไม่มีR

•	 มี -0.23 0.80 0.24 2.67 .714
Constant value =  -0.856
Pseudo R2 (Cox &Snell R2) = 0.224

R กลุ่มอ้างอิง,  * มีนัยส�ำคัญที่ระดับความเชื่อมั่น 95%

การอภิปรายผลการวิจัย

	 พฤตกิรรมการกนิสมนุไพรของผูป่้วยเบาหวาน

	 ผลการศกึษาเผยให้เหน็ว่าผูป่้วยเบาหวานกว่าครึง่ 

(ร้อยละ 55.9) กินยาสมุนไพรเพื่อลดระดับน�้ำตาล

ในเลือดควบคู่กับการมารับบริการตรวจรักษาที่คลินิก

เบาหวานของ รพ.สต.อย่างต่อเน่ือง พบผลใกล้เคยีงกบั

การศึกษาของปุญญพัฒน์ ไชยเมล์และคณะ (2555) 

ที่พบร้อยละ 56.8 ของผู้ป่วยที่มีการใช้สมุนไพรในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคเบาหวานซึ่ง

เป็นโรคเร้ือรังที่รักษาไม่หายขาด ดังน้ันผู้ป่วยแม้จะ

รักษาแผนปัจจุบันอยู่ แต่ก็มีพฤติกรรมแสวงหาวิธีการ

รักษารูปแบบอื่นๆ ร ่วมด้วย Chrisman (1977) 

นกัมานษุยวทิยาการแพทย์อธบิายให้เหน็ว่าผู้ป่วยทีป่่วย

เรือ้รงัมกัจะแสวงหาบริการรักษาสขุภาพหลายแบบ อาทิ 

การแพทย์พื้นบ้าน ที่นอกเหนือการแพทย์สมัยใหม่  

สอดคล้องกับการศึกษาของนุสรา นิ่มน้อย (2542) 

ที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานจะเสาะแสวงหาแหล่งบริการ

สุขภาพที่มีอยู่ในสังคม ทั้งส่วนประชาชน ส่วนวิชาชีพ 

และส่วนพื้นบ้านเพื่อรักษาโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง 

ด้วยเหตุนี้เองที่เป็นความจริงของสังคมไทยคือ การกิน
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สมุนไพรเพ่ือดูแลรักษาโรคต่างๆ ในชุมชนนั้นเป็น

ส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตของคนไทย มีการถ่ายทอดบอก

ต่อกันมาจนกลายเป็นวัฒนธรรมและภูมิปัญญาของ

ชุมชน 

	 ส�ำหรับรปูแบบการกนิสมุนไพรพบว่า ผูป่้วยมี

การกนิร่วมกบัยาแผนปัจจุบนั ซึง่ผลการศกึษาเช่นเดยีว

กับการศึกษาของ Singh (2012) และคนอื่นๆ อย่างไร

ก็ตามผลการวิจัยครั้งน้ี พบสมุนไพรท่ีนิยมใช้ ได้แก่ 

มะระขี้นก มะรุม ฟ้าทะลายโจร หญ้าหนวดแมว เป็นพืช

พืน้บ้านของไทยซึง่บางชนิดเป็นผักท่ีนิยมใช้บรโิภคเป็น

อาหาร โดยเฉพาะพืชผกัท่ีมีรสขมมีการรบัรูถ้งึสรรพคณุ

ของการเป็นสมุนไพรหรือยารักษาโรคที่สามารถลด

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ดังค�ำกล่าวที่ว่า “หวานเป็นลม 

ขมเป็นยา” และไม่เกิดโทษกับร่างกาย ต่อความเชื่อมั่น

ในสรรพคณุของการกนิยาสมนุไพรนัน้จะพบว่าส่วนใหญ่

เกิดจากการบอกเล่าต่อๆ กันระหว่างผู้ป่วยเบาหวาน

ถึงประสิทธิผลของยา และการไม่เกิดผลข้างเคียง

ต่อร่างกาย ท�ำให้มีการใช้สมุนไพรกันอย่างแพร่หลาย 

อีกทั้งสมุนไพรเหล่าน้ีไม่เป็นภาระเรื่องค่าใช้จ ่าย 

เนื่องจากสามารถปลูกได้เองในชุมชน (วรรณชนก 

จันทชุ และคณะ, 2545 และ สุกิจ ไชยชมพูและคณะ, 

2555) รูปแบบการกินสมุนไพรมีหลากหลายวิธี ได้แก่ 

ประกอบอาหารใช้ผลสดหรอืต้มรบัประทานกบัน�ำ้พรกิ 

น�ำมาหั่นเป็นแว่นแล้วตากแห้งหรือผิงไฟให้แห้ง น�ำมา

บดเป็นผงรบัประทานหรอืชงเป็นชาดืม่แทนน�ำ้ สมนุไพร 

ใช้รากสดมาทุบให้แหลกต้มน�้ำด่ืม และน�ำใบมาต้มดื่ม  

นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ใช้วิธีการน�ำ

สมุนไพรหลายชนิดมาบริโภครวมกันเพื่อลดระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดและปรบัสมดลุในร่างกาย สอดคล้องกบั

อาทร ริ้วไพบูลย์ (2536) ที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานนิยม

ใช้สมุนไพรแบบผสมผสานหลายชนิดพร้อมๆ กัน

	 ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการกนิสมนุไพร

	 ตามแนวคิดของ PRECEDE model ของกรีน 

(Green & Kreuter, 2004) พบว่าปัจจัยน�ำ ได้แก่ อายุ 

(กลุ ่มสูงอายุ) ระยะเวลาที่ป ่วยเป็นโรคเบาหวาน 

(ป่วยนาน) และฐานะทางเศรษฐกิจ (มีกินเหลือเก็บ) 

มคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติกิบัพฤตกิรรม

การกินสมนุไพรเพือ่ลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ซึง่ สอดคล้อง

กบัการศกึษาของปญุญพฒัน์ ไชยเมล์และคณะ (2555) 

ทีพ่บว่าผูป่้วยทีก่นิสมนุไพรส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอาย ุทัง้นี้

เนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุที่ป่วยมานาน มักมีประสบการณ์

ต่อการกินสมุนไพร เรียนรู้และสร้างความหวังที่จะหาย

จากการเจบ็ป่วย จงึมกีารแสวงหาพชืสมนุไพรมาใช้เพือ่

การรกัษาร่วมด้วยกบัการกนิยาแผนปัจจบุนั นอกจากน้ี

ผู้ป่วยที่ป่วยนานหรือเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาหายยากจะ

มีแนวโน้มที่จะแสวงหาบริการอื่นๆ ที่นอกเหนือจาก

ระบบการรักษาปกติหรือการแพทย์สมัยใหม่ (Chris-

man, 1977) จากการศึกษายังพบอีกว่าผู้ป่วยที่ฐานะ

เศรษฐกิจดีมีการกินยาสมุนไพรสูงกว่าผู้ป่วยที่ยากจน 

ส�ำนักงานวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ ปี พ.ศ. 

2556 ระบุว่าสถานการณ์ในประเทศไทยปัจจุบัน ธุรกิจ

ยาสมุนไพรเติบโตกว่าปีละแสนล้านบาทและมีการ

โฆษณาอย่างกว้างขวาง หากแต่ราคาค่อนข้างแพง ดงันัน้ 

ผูป่้วยทีม่ฐีานะดจีงึจะมศีกัยภาพในการแสวงหาสมนุไพร

แปรรูปมารับประทานเพื่อให้อาการดีขึ้น สอดคล้องกับ

แนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 2006) ที่กล่าวว่าฐานะ

ทางเศรษฐกิจเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญต่อการมี

ศักยภาพของบุคคลในการดูแลตนเอง 

	 นอกจากนี้ผลการวิจัยพบว่า การเลือกกิน

สมนุไพรนัน้ไม่สมัพนัธ์กบัการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค

เบาหวาน ความพงึพอใจต่อการกนิยาแผนปัจจบุนั และ

ความรู้เรื่องสมุนไพรเพื่อลดระดับน�้ำตาลในเลือด ซึ่ง

แสดงให้เห็นว่า การตัดสินใจกินสมุนไพรของผู้ป่วยนั้น

มาจากความต้องการหาย และยอมรบัข้อมลูข่าวสารจาก

การบอกต่อของผู้ป่วยที่มีอาการแบบเดียวกันและมี

ประสบการณ์การกนิแล้วดขีึน้ ดงันัน้การสือ่สารระหว่าง

ผู ้ป่วยกับผู ้ป่วยนับได้ว ่ามีอิทธิพลอย่างยิ่งต่อการ

แสวงหาบรกิารหรอืการกนิสมนุไพรของผูป่้วย ด้วยเหตนุี้
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เองการใช้บุคคลต้นแบบท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกบัผูป่้วย

ในการชกัจงูให้ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพจงึมีความ

ส�ำคัญ 

	 ด้านปัจจัยเอื้อท่ีพบคือ การมีสมุนไพรใน

ท้องถิน่เอือ้หรอืท�ำให้ง่ายต่อการเข้าถงึ เป็นความสะดวก

ให้ผู ้ป ่วยแสวงหาและเลือกบริโภค สอดคล้องกับ

อรุณพร อิฐรัตน์ (2545) พบว่า หมอพื้นบ้านนิยม

น�ำสมุนไพรพื้นบ้านท่ีหาได้ง่ายในท้องถิ่นมาใช้รักษา

โรคเบาหวาน  แต่ส�ำหรับปัจจัยเอื้อด้านแหล่งจ�ำหน่าย

ยาสมุนไพร ไม่พบความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการกิน

สมุนไพรของผู้ป่วย ทั้งนี้เพราะชนิด/ประเภทของพืช

สมุนไพรที่ผู้ป่วยเบาหวานนิยมน�ำมากินส่วนใหญ่เป็น

พชืสมุนไพรพ้ืนบ้าน ท่ีชาวบ้านสามารถปลูกหรือแบ่งปัน

กนัได้ในชมุชนจงึไม่จ�ำเป็นต้องหาซือ้จากแหล่งจ�ำหน่าย

แต่อย่างใด

	 ปัจจยัเสรมิท่ีพบ คอื การให้ข้อมูลข่าวสารเรือ่ง

สมนุไพรของเพือ่นผูป่้วยด้วยกนัมีอทิธพิลต่อการตดัสนิ

ใจและการแสวงหาการรกัษาด้วยสมนุไพร มากกว่าการ

ให้ข้อมูลจากญาติและเพื่อนบ้าน  เนื่องจากการสื่อสาร

ข้อมูลระหว่างผู ้ป ่วยด้วยกันเอง มีปัญหาสุขภาพ

เหมือนกัน สื่อสารด้วยภาษา อารมณ์และความต้องการ

เหมือนกนั การบอกเล่ามาจากประสบการณ์การลองผดิ

ลองถกูมาแล้วและน�ำมาบอกเล่าต่อกนั ดงัน้ันการเรยีนรู้

จากการบอกเล่าถ่ายทอดประสบการณ์ของเพือ่นผูป่้วย

ด้วยกันเอง จึงดูมีน�้ำหนัก มีความน่าเชื่อถือ เสมือนเป็น

ตวัแบบและส่งผลต่อการตดัสินใจเลือกกนิสมุนไพรตาม

ค�ำแนะน�ำของเพื่อนผู้ป่วย และยิ่งเพิ่มความเชื่อมั่นสูง

ข้ึนเมือ่ตนเองน�ำสมนุไพรมาใช้ได้ผลกลายเป็นประสบการณ์

ตรงถ่ายทอดต่อไปยังเพื่อนผู้ป่วยคนอื่นๆ สอดคล้อง

กับการศึกษาของมัลลิกา เขมา (2551) พบว่า แหล่ง

ข้อมูลในการใช้สมุนไพรของผู้ป่วยเบาหวานมาจาก

เพื่อนผู ้ป ่วย จากการบอกต่อ และการพูดคุยกัน

ในระหว่างรอรับการรักษาท่ีสถานพยาบาล และมีการ

แลกเปลี่ยนความรู้จากผู้ป่วยด้วยกัน 

	 ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการกินสมุนไพร

	 จากการศึกษาความสามารถในการท�ำนาย

พฤติกรรมการกินสมุนไพรด้วย 2 ปัจจัยคือ ระยะเวลา

การเจบ็ป่วยนาน และฐานะทางเศรษฐกจิด ีซึง่สอดคล้อง

กับแนวคิดในการแสวงหาบริการที่ว ่าผู ้ป ่วยด้วย

โรคเรื้อรังส่วนใหญ่จะแสวงหาทางเลือกในการรักษา

มากกว่าการรักษาด้วยระบบการแพทย์สมัยใหม่แต่

เพียงอย่างเดียว ดังแนวคิดของ Kleinman (1976) ซึ่ง

แสดงให้เหน็ถึงระบบสขุภาพในชุมชนนัน้เป็นการแพทย์

พหลุกัษณ์ (Medical pluralism) ประกอบด้วยอย่างน้อย 

3 ระบบคือ การแพทย์สมัยใหม่ การแพทย์พื้นบ้านและ

การแพทย์ภาคประชาชน ซึง่ประชาชนจะเลอืกระบบการ

แพทย์ใดหรอืจะแสวงหาการแพทย์อย่างใดเป็นหลกันัน้

ข้ึนอยู ่กับเงื่อนไขของบุคคลทั้งเรื่องอาการเจ็บป่วย 

อิทธิพลของเครือญาติและความสะดวกในการเข้าถึง 

และส�ำหรบัปัจจยัทางเศรษฐกจิทีพ่บว่ากลุม่ใช้สมนุไพร

ร่วมในการรักษาน้ีส่วนใหญ่มีฐานะเศรษฐกิจดี ทั้งน้ี

เนื่องจากสมุนไพรในปัจจุบันมีการน�ำมาผลิตจ�ำหน่าย

ในเชิงการค้าซึ่งมีราคาค่อนข้างสูงและมีการโฆษณาใน

รูปแบบขายตรงมากขึ้น ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวานที่จะ

เข ้าถึงสมุนไพรเหล่านี้ได ้จ�ำเป ็นต้องมีฐานะทาง

เศรษฐกิจดีที่ท�ำให้มีอ�ำนาจในการซื้อหามาบริโภคได้ 

(affordability) จากข้อเท็จจริงนี้แสดงให้เห็นว่าใน

ชุมชนและการเจ็บป่วยของประชาชนโดยเฉพาะโรค

เรื้อรังนั้น การแสวงหาการรักษาที่เป็นทางเลือกโดยใช้

สมนุไพรเป็นปรากฏการณ์ทีเ่กดิขึน้ในชุมชนศกึษา และ

ในชุมชนอื่นๆ ด้วยเช่นกัน (ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์และ

คณะ, 2555; นุสรา นิ่มน้อย, 2542)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไป

	 1.	 บุคลากรสาธารณสุขในระดับโรงพยาบาล

ชุมชนและ รพ.สต. ควรให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องการ

ใช้สมุนไพรเพื่อลดระดับน�้ำตาลในเลือดแก่ผู ้ป่วย

เบาหวานที่มารับบริการคลินิกเบาหวาน เพื่อให้ใช้ยา



Journal of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok  Vol. 31  No. 1   January - April  201524

เอกสารอ้างอิง

เทพ หมิะทองคำ�. (2548). ความรูเ้รือ่งเบาหวาน ฉบบัสมบรูณ์. (พมิพค์รัง้ที ่6). กรงุเทพฯ: วทิยพฒัน ์จำ�กดั.

น้อมจิตต์ สกุลพันธ์. (2535). ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน. กรุงเทพมหานคร: มหาวิทยาลัยมหิดล.

นุสรา นิ่มน้อย. (2542). พฤติกรรมการแสวงหาการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน. 

วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ประพจน์ เภตรากาศ และ รัชนี จันทร์เกษ. (บรรณาธิการ). (2550). รายงานสถานการณ์การแพทย์แผนไทย 

การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกประจำ�ปี พ.ศ. 2548-2550. กรุงเทพมหานคร: มนัสฟิล์ม.

ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, ตั้ม บุญรอด และ วิชชาดา สิมลา. (2555). ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้สมุนไพรในการดูแล

ตนเองเบื้องต้น. วารสารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยบูรพา, 7(2), 25-37.

มัลลิกา เขมา. (2551). การใช้พืชสมุนไพรของผู้ป่วยโรคเบาหวานในตำ�บลพระอาจารย์ อำ�เภอองครักษ์ 

จังหวัดนครนายก. วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิตล, มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

วรรณชนก จันทชุ, วรรณภา นิวาสะวัต, บุศรา กาญจนบัตร, และ ธนพงศ์ จันทชุม. (2545). การพัฒนา

ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการใช้สมุนไพร เพื่อการดูแลสุขภาพเบื้องต้น : กรณีศึกษาในจังหวัดขอนแก่น. 

ขอนแก่น: คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

วชิยั เอกพลากร. (2553). รายงานการสำ�รวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรา่งกายครัง้ที ่4 พ.ศ.2551-

2552. นนทบุรี: โรงพิมพ์บริษัทเดอะกราฟริโก ซิสเต็มส์ จำ�กัด.

สมนุไพรได้ถกูต้อง ลดโอกาสเสีย่งและอนัตรายท่ีผูป่้วย

จะได้รับจากฤทธิ์และผลข้างเคียงของการใช้สมุนไพร

แบบลองผดิลองถกูและการส่งต่อประสบการณ์ระหว่าง

ผู้ป่วยด้วยกันเอง

	 2.	 กระทรวงสาธารณสขุและหน่วยงานคุม้ครอง

ผู้บริโภคควรตรวจสอบและควบคุมการผลิตและการ

จ�ำหน่ายสมุนไพรเพื่อให้มีความปลอดภัยต่อผู้บริโภค

และราคาสมเหตุสมผล และควรมีแนวทางที่ชัดเจนใน

การใช้สมนุไพรร่วมในการรกัษากบัการแพทย์สมัยใหม่

เพื่อเป็นทางเลือกให้ผู้ป่วย

	 3.	 ระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ อาทิ 

โรงพยาบาลชุมชน/ รพ.สต.และองค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน ควรส่งเสริมผู้ป่วยและชุมชนในการปลูกพืช

สมุนไพรที่กระทรวงสาธารณสุขให้การรับรองว ่า 

สามารถลดระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานได้ 

เพื่อเอื้อต่อการเข้าถึงได้ง่าย และราคาถูก

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัย

	 ควรมีศึกษาวิจัยสร้างองค์ความรู้การใช้พืช

สมุนไพรเพื่อลดระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ้ป ่วย

เบาหวานส�ำหรับแต่ละท้องถิ่น เนื่องจากความแตกต่าง

ของพื้นที่ เพื่อน�ำมาพัฒนาส่งเสริมการใช้สมุนไพร
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