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บทคัดย่อ
	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการใช้สมนุไพรและผกัพืน้บ้านในการลดระดบั
น�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 คลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เครอืข่ายโรงพยาบาล
องครักษ์ จังหวัดนครนายก ในกลุ่มตัวอย่างที่เลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 165 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น
แบบสัมภาษณ์พฤตกิรรมการใช้สมุนไพรและผกัพืน้บ้านในการลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดทีม่ค่ีาดชันคีวามสอดคล้อง
ระหว่างข้อค�ำถามกบัจดุประสงค์ในแต่ละข้อมากกว่า .50 เกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดอืนพฤศจิกายน 2556 ถงึเดอืน
มกราคม 2557 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
	 ผลการวิจยัพบว่า 1) กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่รับประทานสมนุไพรและผกัพืน้บ้าน คดิเป็นร้อยละ 58.79 2) สมนุไพร
ท่ีกลุม่ตวัอย่างรบัประทานมาก 5 อนัดบัแรก ได้แก่ รางจดื ปอบดิ ใบเตยหอม แห้ม และฟ้าทะลายโจร 3) ผกัพืน้บ้าน
ท่ีกลุม่ตวัอย่างรบัประทานมาก 5 อนัดบัแรก ได้แก่ ต�ำลงึ มะระขีน้ก กระเพรา มะระจนี และผกับุง้ และ 4) กลุม่ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาในการรบัประทานตัง้แต่ 1 ปีขึน้ไป คดิเป็นร้อยละ 74.23 วิธกีารรบัประทานคอื น�ำมาปรงุเป็น
อาหาร คดิเป็นร้อยละ 72.16 ความถีใ่นการรับประทานคือ 1-2 วนัต่อสปัดาห์ มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 49.49 เกือบทัง้หมด
ไม่เกิดผลข้างเคยีง คิดเป็นร้อยละ 95.88 และแหล่งทีม่าคือ เป็นพชืท่ีขึน้เองตามธรรมชาตมิากทีสุ่ด คดิเป็นร้อยละ
53.61
	 จากการวิจยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่าควรมีการให้ความรูท้ีถ่กูต้องเกีย่วกบัสรรพคุณและผลข้างเคียงของสมนุไพร
และผักพื้นบ้านแก่ผู้ป่วยเบาหวาน สนับสนุนให้มีการปลูกพืชสมุนไพรและผักพ้ืนบ้านที่มีฤทธิ์ลดระดับน�้ำตาล
ในเลอืดในชมุชน และแนะน�ำการใช้สมนุไพรควบคูก่บัยาแผนปัจจบุนัอย่างเหมาะสม ร่วมกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ค�ำส�ำคญั :  สมุนไพร  ผกัพืน้บ้าน  การลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด  ผู้ป่วยเบาหวานชนดิท่ี 2
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 26 ฉบับเพิ่มเติม 1 กันยายน 2558

					        Abstract
	 The purposes of this descriptive research were to study the use of herbs and indigenous
food crop behaviors for blood glucose reduction among type 2 diabetic patients in diabetic clinic,
subdistrict health promoting hospital, Ongkharak hospital network, Nakhonnayok Province. 
Subjects were 165 type 2 diabetic patients who were selected using purposive sampling method.
The research instrument was the use of herbs and indigenous food crop behaviors questionnaire,
with the index of item-objective congruence over .50. The data were collected from November
2013 to January 2014. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, 
and standard deviation.
	 The research results showed that: 1) the majority of the subjects consumed both herb 
and indigenous food crop (58.79%); 2) the top 5-herb used were laurel clock vine, east indian 
screw tree, pandanus palm, coscinium usitatum, and kariyat; 3) the top 5-indigenous food crop
used were ivy gourd, bitter cucumber, holy basil, balsam apple, and swamp morning glory; 
and 4) most subjects consumed both herb and indigenous food crop for over 1 year (74.23%) by
cooking (72.16%), with the frequency of 1-2 days a week (49.49%). Most of participants had 
no side effect from using herbs and indigenous food crops (95.88%), and the large source of herbs
and indigenous food crop was in a nature (53.61%).
	 Findings of this study suggest that the accurate knowledge regarding the benefits and
side effects of herbs and indigenous food crop should be informed. The herb and indigenous 
food crop for blood glucose reduction cultivation should be supported. In addition, the combination
of appropriate use of herb as a complementary therapy and a modern medicine should be provided.
Keywords :  Herbs,  Indigenous food crop,  Blood glucose reduction,  Type 2 diabetic patient

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ แต่สามารถควบคุมการด�ำเนินของโรคและ
ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ โดยการควบคมุระดบั
น�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติหรือใกล้เคียงปกติ
มากท่ีสดุ หากผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ในเลอืดได้ จะส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงทัง้ชนดิ
เฉียบพลันและเรื้อรังตามมา ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์
ทรมานจากโรค ต้องสญูเสยีค่าใช้จ่ายในการรักษา รวมทัง้
ค่าใช้จ่ายต่างๆ ในการเดินทาง ส่งผลกระทบต่อภาวะ
เศรษฐกจิของครอบครวั สงัคม และประเทศชาตโิดยรวม

ดงันัน้ ผูป่้วยเบาหวานจ�ำเป็นต้องดแูลตนเองอย่างต่อเนือ่ง
ซ่ึงประกอบด้วยการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย 
การดูแลสขุภาพท่ัวไป การดูแลเท้า การจดัการกบัความเครยีด
และการรับประทานยาเม็ดหรือฉีดยาลดระดับน�้ำตาลใน
เลอืดตลอดชัว่ชวีติ ผูป่้วยเบาหวานต้องมกีารปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมเหล่านีใ้ห้เข้ากับวถิชีวิีตของตนเอง ท�ำให้ผู้ป่วย
รูส้กึเบือ่หน่าย ท้อแท้ (กัญยา สยุะมัง่, 2551) โดยเฉพาะ
เมือ่ต้องรบัประทานยารกัษาโรคเบาหวานเป็นระยะเวลานาน
บางคนมคีวามคดิและความเชือ่ว่าการใช้ยาอย่างสม�ำ่เสมอ
เป็นสิง่น่าเบ่ือ ยุง่ยาก ได้รบัความไม่สขุสบายจากผลข้างเคยีง
ของการใช้ยา มีการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาในผู้ป่วย
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เบาหวาน พบว่าผูป่้วยมกีารใช้ยาไม่ถกูต้องหลายประการ
เช่น การใช้ยาไม่ถกูขนาด การปรับขนาดยาเอง การรบัประทาน
ยาผดิเวลา การลมืรบัประทานยาหรอืฉดียา การหยดุยาเอง
การซ้ือยามารบัประทานเอง การน�ำยาของผูอ้ืน่มารบัประทาน
รวมทั้งการใช้ยาสมุนไพรหรือยาแผนโบราณ (คลีพัตรา 
ไชยศร,ี ศศมิา กสุมุา ณ อยธุยา, วมิลรตัน์ ภูว่ราวุฒพิานชิ, 
และธวัชชยั พรีพัฒน์ดิษฐ์, 2556) จะเหน็ได้ว่าผูป่้วยเบาหวาน
พยายามแสวงหาวธิกีารรกัษาทางเลือกอืน่ ด้วยความหวงั
ทีจ่ะรกัษาโรคให้หายขาด ดงันัน้ การใช้สมนุไพรจงึเป็นอกี
ทางเลือกหนึ่งของผู้ป่วยเบาหวาน
	 สมนุไพร มคีวามหมายตามพระราชบญัญัตคิุม้ครอง
และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 
ว่าหมายถึง พืช สัตว์ จุลชีพ ธาตุวัตถุ สารสกัดด้ังเดิม
จากพืชหรอืสตัว์ ทีใ่ช้หรอืแปรสภาพ ผสม ปรงุเป็นยาหรือ
อาหาร เพื่อการตรวจวินิจฉัย บ�ำบัด รักษา ป้องกันโรค
หรือส่งเสริมสุขภาพร่างกายมนุษย์หรือสัตว์ นอกจาก
จะใช้เป็นยาแล้ว พืชสมุนไพรหลายชนิดยังใช้ประโยชน์
เป็นอาหาร ใช้เตรียมเป็นเครื่องดื่ม ใช้เป็นอาหารเสริม
เป็นส่วนประกอบในเคร่ืองส�ำอาง ใช้แต่งกลิน่ แต่งสอีาหารและ
ยา ตลอดจนใช้เป็นยาฆ่าแมลงอกีด้วย ในทางตรงกนัข้าม
มีสมุนไพรจ�ำนวนไม่น้อยที่มีพิษ ถ้าใช้ไม่ถูกวิธีหรือใช้
เกนิขนาดจะมีพษิถงึตายได้ ดงัน้ัน การใช้สมนุไพรจึงควร
ใช้ด้วยความระมัดระวังและใช้อย่างถูกต้อง (กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง
สาธารณสุข, 2556)
	 ในต�ำราการแพทย์แผนไทย สมนุไพรสามารถรกัษา
โรคต่างๆ ได้หลายโรคในกลุ ่มอาการของโรคเรื้อรัง
โรคเบาหวานเป็นโรคหนึง่ทีส่ามารถใช้สมนุไพรในการรกัษา
ได้ (ดารณี อ่อนชมจันทร์, 2552) ปัจจบุนัมกีารศกึษาวจิยั
พบว่ามีสมุนไพรไทยหลายชนิดที่สามารถควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดได้ บางชนิดเป็นพืชผักพื้นบ้านที่ใช้
รบัประทานเป็นอาหารในชวีติประจ�ำวนั (พนัธติร์ มะลสิวุรรณ,
2546) ซึ่งพืชผักสมุนไพรที่นิยมน�ำมาใช้โดยมีรายงาน
การวิจัยที่ทดลองฤทธ์ิลดระดับน�้ำตาลในเลือด ได้แก่ 
มะระจีน มะระขีน้ก หอมใหญ่ กระเทยีม ต�ำลงึ บอระเพด็
กระเพรา ว่านหางจระเข้ ช้าพลู หญ้าหนวดแมว ไมยราบ 

เตยหอม ลูกใต้ใบ มะยม แห้ม (เปลือกไข่เน่า) ขลู ่
ฟ้าทะลายโจร มะตมู หม่อน เหด็หลนิจอื ทองพนัชัง่ ฝรัง่ 
มะรุม มะแว้งต้น สะเดาดิน อบเชย ส่วนพืชสมุนไพรที่
รายงานการวิจัยระบุว่าไม่มีฤทธิ์ในการลดระดับน�้ำตาล
ในเลอืด มเีพยีงประสบการณ์การบอกเล่าในการใช้สมนุไพร
เท่านัน้ ได้แก่ มะละกอ กล้วยน�ำ้ว้า ขีเ้หลก็ (มลัลกิา เขมา,
2551) โดยเฉพาะขี้เหล็ก มีการทดสอบความเป็นพิษ
เรือ้รงัของใบขีเ้หลก็ในหนขูาวเป็นเวลา 6 เดอืน โดยป้อน
ผงขี้เหล็กแขวนตะกอนในน�้ำทางหน้าท้องแก่หนูขาว
5 กลุม่ พบว่าขีเ้หลก็ท�ำให้เซลล์ตบัของสตัว์ทดลองเสือ่ม
และท�ำให้ตายได้ (ปราณี ชวลิตธ�ำรง และคณะ, 2544
อ้างถงึใน มลัลกิา เขมา, 2551) นอกจากนีย้งัมพีชืสมนุไพร
ทีม่สีรรพคุณในการรกัษาโรคตามต�ำรายา แต่ไม่มรีายงาน
การวิจัยเกี่ยวกับฤทธิ์ในการลดระดับน�้ำตาลในเลือดและ
ประสบการณ์ในการใช้ ได้แก่ ฮวานงอ็ก แป๊ะต�ำปึง กระท้อน
ปลาไหลเผือก กระเจ๊ียบแดง โหระพา กระชาย มะนาว 
โด่ไม่รูล้้ม พทุราจนี สบูแ่ดง หญ้านางแดง ขมิน้ชนั (มลัลกิา
เขมา, 2551)
	 จากการปฏบิตังิานตรวจรกัษาโรคเร้ือรงัไม่ตดิต่อ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) เครือข่าย
โรงพยาบาลองครกัษ์ จงัหวดันครนายก 4 แห่ง พบว่าผูป่้วย
เบาหวานบางคนไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
ให้อยู่ในช่วงที่คงที่ได้ กล่าวคือ มีระดับน�้ำตาลในเลือด
สงูขึน้หรอืต�ำ่ลงกว่าครัง้ก่อนหน้ามาก จากการซกัประวติั
เพิม่เตมิ ท�ำให้ทราบว่าผูป่้วยมีการใช้สมนุไพรควบคู่ไปกบั
ยาแผนปัจจบุนั บางคนทดลองรบัประทานสมนุไพร โดยหยดุ
รับประทานยาหรือลดขนาดของยาลดระดับน�้ำตาลใน
เลอืดลง เพราะต้องการทราบว่าการรบัประทานสมุนไพรจะให้
ผลในการลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้จรงิหรอืไม่ แต่บางคน
ปกปิดข้อมลูการใช้สมนุไพรของตน ท�ำให้ผูร้กัษาไม่ทราบว่า
แท้จริงแล้ว ระดับน�้ำตาลในเลือดในขณะนั้นเป็นผล
มาจากการรับประทานยาแผนปัจจุบันหรือจากสมุนไพร 
นอกจากนียั้งพบว่าบางคนมผีลการตรวจการท�ำงานของ
ตบัผดิปกตจิากการตรวจสขุภาพประจ�ำปี ซึง่ได้ตรวจสบืค้น
หาสาเหตุอื่นเพ่ิมเติมแล้วไม่พบความผิดปกติ แต่จาก
การสอบถามพบว่าผู้ป่วยมีการใช้สมุนไพรติดต่อกันมา
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เป็นเวลาหลายปี
	 จากปัญหาทีก่ล่าวมาข้างต้น ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจ
ที่จะศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรและผักพื้นบ้านใน
การลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2
คลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เครอืข่าย
โรงพยาบาลองครกัษ์ จังหวดันครนายก ซึง่ข้อมูลทีไ่ด้จาก
การวจิยัครัง้น้ีจะช่วยประกอบการตดัสนิใจในการให้การดแูล
รักษาพยาบาล รวมทั้งการจัดกิจกรรมการให้ความรู้และ
ค�ำแนะน�ำทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วย เพือ่ให้สามารถใช้สมนุไพร
และผักพืน้บ้านในการลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของตนเอง
ได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย ได้ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ 
ลดการเกิดผลข้างเคียงจากการใช้สมุนไพรอย่างผิดวิธี
ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากโรคเบาหวาน
และส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีทางเลือกในการควบคุม
ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของตนเอง รวมทัง้เป็นการสนบัสนนุ
พฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพของผูป่้วยเบาหวานอย่างต่อเนือ่ง

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการใช้สมนุไพรและผกัพืน้บ้าน
ในการลดระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2
คลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เครอืข่าย
โรงพยาบาลองครักษ์ จังหวัดนครนายก

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจัิยครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive
research) โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จังหวัด
นครนายก
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับบริการ ณ คลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เครือข่ายโรงพยาบาล
องครักษ์ 4 แห่ง ในช่วงเดอืนพฤศจกิายน 2556 ถงึเดอืน
มกราคม 2557 จ�ำนวน 287 คน ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
โดยใช้ตารางส�ำเร็จรูปของ Krejcie & Morgan (1970)
โดยก�ำหนดให้มีความคลาดเคลื่อนจากการสุ่มร้อยละ
.05 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 165 คน เลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง โดยก�ำหนดเกณฑ์ในการเลือกคือ สามารถ
สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสัมภาษณ์
พฤตกิรรมการใช้สมนุไพรและผกัพืน้บ้านในการลดระดบั
น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งผู้วิจัย
สร้างขึ้น แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
		  ส่วนท่ี 1 แบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบ
ด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ และระยะเวลาของการป่วยเป็น
โรคเบาหวาน จ�ำนวนทั้งสิ้น 7 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็น
แบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
		  ส่วนท่ี 2 แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมการรบัประทาน
สมุนไพรและผักพื้นบ้านในการลดระดับน�้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบั
1) ประสบการณ์ความรูใ้นการใช้สมนุไพรและผักพืน้บ้าน
เพื่อลดระดับน�้ำตาลในเลือด 2) การได้รับความรู้หรือ
ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการรบัประทานสมนุไพรและผกัพืน้บ้าน 
3) แหล่งความรูเ้กีย่วกบัสมนุไพรและผกัพืน้บ้าน 4) ลกัษณะ
พฤตกิรรมการรบัประทานสมนุไพรและผักพืน้บ้าน 5) ชนดิ
ของสมนุไพรและผกัพืน้บ้านทีร่บัประทาน 6) ระยะเวลาใน
การรับประทานสมนุไพรและผักพืน้บ้าน 7) วิธกีารรบัประทาน
สมุนไพรและผักพ้ืนบ้าน 8) ความถี่ของการรับประทาน
สมุนไพรและผักพื้นบ้าน 9) การเกิดผลข้างเคียงจาก
สมนุไพรและผกัพืน้บ้าน และ 10) แหล่งทีม่าของสมนุไพร
และผกัพื้นบ้าน จ�ำนวนทั้งสิ้น 10 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ
เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
		  ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืนัน้
ผู้วิจัยน�ำแบบสัมภาษณ์ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน
ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ซึง่ผูท้รงคณุวฒุปิระกอบด้วย
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัทีเ่ชีย่วชาญด้านโรคเบาหวาน
แพทย์แผนไทย และพยาบาลผู้เชีย่วชาญด้านโรคเบาหวาน
ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ หาค่าดชันคีวามตรงตาม
เนือ้หา โดยใช้ดชันคีวามสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับ
จุดประสงค์ (index of item-objective congruence: 
IOC) โดยในแต่ละข้อได้ค่ามากกว่า .50
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการร่วมกับ



PA
GE 39

Journal of Phrapokklao Nursing College Vol.26 Suppl.1 September 2015

ผูช่้วยผู้วจิยัซ่ึงเป็นพยาบาลวชิาชพีในทมีบคุลากรโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมูบ้่าน (อสม.) โดยพบกลุม่ตวัอย่างในวันออกให้บรกิาร
ทีค่ลินกิโรคเรือ้รงัไม่ตดิต่อ ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต�ำบลแต่ละแห่ง แนะน�ำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั
และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์
โดยช้ีแจงให้ทราบถงึสทิธิท์ีจ่ะตอบรบัหรอืปฏเิสธในการเข้าร่วม
การวจิยั รวมทัง้แจ้งให้ทราบว่าข้อมลูทีไ่ด้จะถกูเกบ็รกัษา
เป็นความลับและน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะ
น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสยั
เมื่อตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงนามในเอกสารแสดง
ความยินยอม จากนั้นด�ำเนินการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง
ระหว่างรอรับการตรวจรักษาในช่วงเวลา 8:00-8:30 น. 
โดยใช้แบบสมัภาษณ์ ใช้เวลาคนละประมาณ 30 นาที ท้ังนี้
เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2556 ถึง 
เดอืนมกราคม 2557
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
พฤตกิรรมการรับประทานสมนุไพรและผักพืน้บ้านในการลด
ระดับน�้ำตาลในเลือด วิเคราะห์ด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุม่ตวัอย่าง พบว่าส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 77.60 มีอายุอยู ่ในช่วง

60-69 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 28.50 ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรสคอื สมรสแล้วและอยูก่บัครอบครวั คดิเป็น
ร้อยละ 71.50 มีการศึกษาระดับประถมศึกษาปีที่ 1-4 
คดิเป็นร้อยละ 83 ยงัประกอบอาชพี คดิเป็นร้อยละ 54.50
มีรายได้ต�่ำกว่า 1,000 บาทต่อเดือน มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 39.30 และระยะเวลาของการป่วยเป็นโรคเบาหวาน
คือ 1-5 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 39.40
	 2. พฤติกรรมการรบัประทานสมนุไพรและผกัพืน้บ้าน
ในการลดระดับน�้ำตาลในเลือด
		  2.1 ประสบการณ์ความรู้ในการใช้สมุนไพร
และผักพื้นบ้าน การได้รับความรู้หรือค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ
การรบัประทานสมุนไพรและผักพืน้บ้าน และแหล่งความรู้
เกี่ยวกับสมุนไพรและผักพ้ืนบ้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ทราบว่ามสีมนุไพรและผกัพืน้บ้านทีร่บัประทาน
แล้วสามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้ คิดเป็นร้อยละ
56.40 โดยเคยได้รับความรู ้หรือค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ
การรับประทานสมุนไพรและผักพื้นบ้าน คิดเป็นร้อยละ 
66.10 และแหล่งความรูเ้กีย่วกบัสมนุไพรและผกัพืน้บ้าน
ที่พบมากที่สุดคือ จากกลุ่มเพื่อน คิดเป็นร้อยละ 40.70
		  2.2 ลกัษณะพฤตกิรรมการรับประทานสมนุไพร
และผักพื้นบ้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับประทาน

สมนุไพรและผกัพืน้บ้าน คดิเป็นร้อยละ 58.79 รองลงมา
คอื ไม่รบัประทานสมุนไพรและผกัพืน้บ้าน คดิเป็นร้อยละ
33.94 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามลักษณะพฤติกรรมการรับประทานสมุนไพรและ

              ผักพื้นบ้านในการลดระดับน้ำ�ตาลในเลือด (n = 165)

                  ลักษณะพฤติกรรม

        รับประทาน

        ไม่รับประทาน

        เคยรับประทาน        

จำ�นวน (คน)

   97

   56

   12

   ร้อยละ

    58.79

    33.94

      7.27

	  2.3 ชนิดของสมุนไพรที่รับประทาน พบว่า
สมนุไพรท่ีกลุ่มตัวอย่างรับประทานมาก 5 อันดับแรก 

ได้แก่ รางจดื ปอบดิ ใบเตยหอม แห้ม และฟ้าทะลายโจร 
ดังแสดงในตารางที่ 2
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		  2.4 ชนดิของผกัพืน้บ้านทีร่บัประทาน พบว่า
ผักพื้นบ้านที่กลุ่มตัวอย่างรับประทานมาก 5 อันดับแรก 

ได้แก่ ต�ำลึง มะระขี้นก กระเพรา มะระจีน และผักบุ้ง
ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2  จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามชนิดของสมุนไพรที่รับประทานในการลด

              ระดับน้ำ�ตาลในเลือด (n = 97) (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

                                 สมุนไพร

        รางจืด

        ปอบิด

        ใบเตยหอม

        แห้ม

        ฟ้าทะลายโจร

        หญ้าหวาน

        หญ้าหนวดแมว

        แป๊ะตำ�ปึง 

        ใบกระท่อม

        ชาสมุนไพรผสม

        น้ำ�สมุนไพรสกัด

        แคปซูลสมุนไพรงาดำ�

        แคปซูลถั่วเหลืองสกัด

        แคปซูลสาหร่ายทะเล

        รากเตยหอม

        ใบไต

        ชาอู่หลง

        หญ้าปักกิ่ง

        ไมยราบ

จำ�นวน (คน)

   5

   5

   4

   3

   2

   2

   2

   2

   2

   1

   1

   1

   1

   1

   1

   1

   1

   1

   1

ร้อยละ

 5.15

 5.15

 4.12

 3.09

 2.06

 2.06

 2.06

 2.06

 2.06

 1.03

 1.03

 1.03

 1.03

 1.03

 1.03

 1.03

 1.03

 1.03

 1.03
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ตารางที่ 3  จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามชนิดของผักพื้นบ้านที่รับประทานในการลด

              ระดับน้ำ�ตาลในเลือด (n = 97) (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

                             ผักพื้นบ้าน

        ตำ�ลึง 

        มะระขี้นก 

        กระเพรา

        มะระจีน

        ผักบุ้ง

        มะเขือเปราะ

        โหระพา

        ช้าพลู

        สะเดา

        ดอกแค

        มะรุม

        หัวปลี

        ข่า

        ตะไคร้

        ใบบัวบก

        สายบัว

        มะเขือพวง

        กระชาย

        ใบขี้เหล็ก

        ใบมะยม

        ยี่หร่า

        ถั่วพู

        ยอดบวบ

        แฟง

        ผักกะเฉด

        เม็ดมะรุมแห้ง

        เม็ดแมงลัก

        กระเทียมสด

จำ�นวน (คน)

  49

  37

  31

  31

  20

  14

  12

   9

   8

   4

   4

   4

   4

   4

   4

   3

   3

   3

   3

   3

   2

   2

   1

   1

   1

   1

   1

   1

ร้อยละ

50.51

38.14

31.95

31.95

20.61

14.43

12.37

  9.27

  8.24

  4.12

  4.12

  4.12

  4.12

  4.12

  4.12  

  3.09

  3.09

  3.09

  3.09

  3.09

  2.06

  2.06

  1.03

  1.03

  1.03

  1.03

  1.03

  1.03
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		  2.5 ระยะเวลาในการรบัประทาน วธิกีารรบัประทาน
ความถี่ของการรับประทาน การเกิดผลข้างเคียง และ
แหล่งท่ีมาของสมนุไพรและผกัพืน้บ้าน พบว่ากลุม่ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการรับประทานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 
คิดเป็นร้อยละ 74.23 วิธีการรับประทานคือ น�ำมาปรุง
เป็นอาหาร คดิเป็นร้อยละ 72.16 ความถีใ่นการรบัประทาน
คือ 1-2 วันต่อสัปดาห์ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 49.49

การเกดิผลข้างเคยีง พบว่าเกอืบทัง้หมดไม่เกดิผลข้างเคยีง
คิดเป็นร้อยละ 95.88 ส่วนอาการที่พบจากการเกิด
ผลข้างเคยีง เช่น มนึงง เบือ่อาหาร ท้องผกู ท้องเสยี ปากแห้ง
คอแห้ง จกุเสยีดหน้าอก และแหล่งทีม่าคอื เป็นพชืทีข่ึน้เอง
ตามริมรัว้ ร่องน�ำ้ ท้องนา มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 53.16
ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4  จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามระยะเวลาในการรับประทาน วิธีการรับประทาน 

              ความถี่ของการรับประทาน การเกิดผลข้างเคียง และแหล่งที่มาของสมุนไพรและผักพื้นบ้าน 

                ข้อมูล

ระยะเวลาในการรับประทาน (n = 97)

        น้อยกว่า 1 เดือน

        1-6 เดือน

        7-12 เดือน

        ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป

          (Min = 1, Max = 70, X = 15.28, SD = 20.53)

วิธีการรับประทาน (n = 97) (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

        ปรุงเป็นอาหาร

        รับประทานสดๆ

        ต้มเอาน้ำ�ดื่ม

        ชงเป็นชาดื่ม

        แคปซูลสมุนไพร

        ยาลูกกลอน

        อื่นๆ

ความถี่ของการรับประทาน (n = 97)

        1-2 วันต่อสัปดาห์

        3-4 วันต่อสัปดาห์

        5-6 วันต่อสัปดาห์

        ทุกวัน

จำ�นวน (คน)

    4

  10

  11

  72

  70

  42

  16

  13

   9

   3

   2

  48

  13

    4

  32

    ร้อยละ

     4.12

     10.31

     11.34

     74.23

     72.16

     43.30

     16.49

     13.40

      9.28

      3.09

      2.06

     49.49

     13.40

       4.12

     32.99
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย

ในประเด็นต่อไปนี้

	 1. ประสบการณ์ความรู้ในการใช้สมุนไพรและ

ผักพื้นบ้าน การได้รับความรู ้หรือค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ

การรับประทานสมุนไพรและผักพื้นบ้าน และแหล่ง

ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรและผักพื้นบ้าน

		  ประสบการณ์ความรู้ในการใช้สมุนไพรและ

ผกัพืน้บ้านเพือ่ลดระดับน�ำ้ตาลในเลอืด พบว่ากลุม่ตวัอย่าง

มากกว่าครึ่งหนึ่งทราบว่ามีสมุนไพรและผักพื้นบ้านท่ี

รับประทานแล้วสามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ทั้งนี้

อาจเป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่างมีความต้องการทางเลือก

อื่นในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด นอกเหนือจาก

การรับประทานยาแผนปัจจุบัน ซึ่งบางคนรับประทาน

ยามาเป็นเวลานาน อาจท�ำให้เกิดความเบื่อหน่าย หรือมี

ผลข้างเคียงจากการใช้ยา จึงมีการแสวงหาความรู้เรื่อง

การใช้สมุนไพร แล้วน�ำมารบัประทานเอง รวมทัง้กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่เคยได้รบัความรูแ้ละค�ำแนะน�ำเรือ่งการใช้สมนุไพร

และผกัพืน้บ้านมาก่อน และมคีวามคดิว่าการใช้สมนุไพร

สามารถลดระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ สอดคล้องกบัการศึกษา

ของกาญจนา ปัญญา และวิยะกาญจน์ วรวิภัทร (2550)

ทีศ่กึษาเกีย่วกบัการใช้สมนุไพรท้องถิน่ในการดแูลสขุภาพ

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานในพ้ืนที่ต�ำบลหนองหาร

อ�ำเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

การศึกษาหาความรูจ้ากต�ำรายาสมนุไพรต่างๆ หรอืเข้ารบั

การอบรมความรูเ้กีย่วกบัสมนุไพร เนือ่งจากมีแรงจงูใจที่

ส�ำคญัคอื ผูป่้วยต้องการลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และเชือ่ว่า

การใช้สมนุไพรได้ผลด ีนอกจากนีย้งัพบว่าผูป่้วยบางส่วน

มคีวามรูใ้นประเด็นทีไ่ม่เกีย่วข้องกบัสรรพคุณทางยาของ

สมนุไพรคอื ทราบว่าการรบัประทานผกัพืน้บ้านทีม่เีส้นใย

จะท�ำให้รับประทานอาหารอิ่มเร็วและไม่ต้องรับประทาน

อาหารอื่นมาก

		  ส ่วนแหล่งความรู ้ เกี่ยวกับสมุนไพรและ

ผักพื้นบ้านนั้น กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้และค�ำแนะน�ำ

จากกลุ ่มเพื่อนมากที่สุด เช่น เพื่อนบ้าน เพื่อนสนิท 

เพ่ือนผู้ป่วยเบาหวานด้วยกัน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการบอก

ต่อกนัแบบปากต่อปาก ไม่มรีายละเอยีดทีช่ดัเจนของการใช้

สมนุไพรอย่างถกูวธิ ีสอดคล้องกบัการศึกษาของมลัลกิา

เขมา (2551) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการใช้พืชสมุนไพรของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานในต�ำบลพระอาจารย์ อ�ำเภอองครักษ์

จงัหวดันครนายก พบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานได้รับความรู้

และข้อมูลการใช้พืชสมุนไพรจากเพ่ือนผู้ป่วยเบาหวาน

	     ข้อมูล

การเกิดผลข้างเคียง (n = 97)

        ไม่เกิดผลข้างเคียง

        เกิดผลข้างเคียง

แหล่งที่มา (n = 97) (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

        ขึ้นเอง

        ซื้อ

        ปลูกเอง

        ผู้อื่นนำ�มาให้

  

จำ�นวน (คน)

   93

     4

   52

   50

   35

    5

     ร้อยละ

     95.88       

      4.12

     53.61

     51.55

     36.08

      5.15

ตารางที่ 4  จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามระยะเวลาในการรับประทาน วิธีการรับประทาน 

              ความถี่ของการรับประทาน การเกิดผลข้างเคียง และแหล่งที่มาของสมุนไพรและผักพื้นบ้าน (ต่อ)



PA
GE 44

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 26 ฉบับเพิ่มเติม 1 กันยายน 2558

ด้วยกัน ร้อยละ 66.70 และสอดคล้องกับการศึกษาของ

กาญจนา ปัญญา และวิยะกาญจน์ วรวิภัทร (2550) 

ที่พบว่าความรู้ในการใช้สมุนไพรของกลุ่มตัวอย่างได้รับ

มาจากการบอกเล่าของผู้อื่นเป็นหลัก

	 2. ลักษณะพฤติกรรมการรับประทานสมุนไพร

และผักพื้นบ้านเพื่อลดระดับน�้ำตาลในเลือด พฤติกรรม

การรับประทานสมุนไพรและผักพื้นบ้านนั้น พบว่า

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 58.79 รับประทานสมุนไพรและ

ผกัพ้ืนบ้านร่วมกบัการรบัประทานยาลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

สอดคล้องกบัการศกึษาของมลัลกิา เขมา (2551) ทีพ่บว่า

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้พืชสมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบันถงึ

ร้อยละ 96.50 ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะว่าผูป่้วยเบาหวานเหล่านี้

มีความสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง และต้องการ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของตนให้ใกล้เคยีงกับเกณฑ์

ปกติ และสอดคล้องกับการศึกษาของพัชรี ประทุมแย้ม

และนูรีดา จิงู (2554) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

และการใช้สมุนไพรในการรักษาโรคเบาหวานของผู้ป่วย

เบาหวาน โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัด

ปราจีนบรุ ีและการศกึษาของเลศิมณฑน์ฉตัร อคัรวาทนิ,

สุรางค์ เมรานนท์, และสุทิติ ขัตติยะ (2554) ที่ศึกษา

เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน กรณี

ศกึษาผู้ป่วย ต�ำบลม่วงงาม อ�ำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี

พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีพฤตกิรรมการแสวงหาการรกัษาอืน่ๆ

ร่วมด้วย นอกจากนี ้การวจิยัครัง้นีย้งัพบว่ามกีลุม่ตัวอย่าง

บางส่วนเคยรับประทานสมุนไพรและผักพื้นบ้าน แต่เลิก

รับประทานแล้วเพราะคิดว่าไม่ได้ผล ไม่สะดวกที่ต้องมา

ต้มดื่ม เคี้ยวไม่ไหว และไม่สามารถจัดหาสมุนไพรและ

ผกัพ้ืนบ้านมารบัประทานได้อย่างต่อเนือ่งจากสาเหตตุ่างๆ

เช่น น�ำ้ท่วม ไม่มจี�ำหน่าย และพบว่ามเีพยีงส่วนน้อยเท่านัน้

ที่รับประทานสมุนไพรและผักพื้นบ้านเพื่อรักษาโรคอื่น

เช่น ลดความดนัโลหติ ลดไขมนัในเลอืด บ�ำรงุร่างกาย

		  จากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ท�ำให้ทราบ

ข้อมูลเพิ่มเติมว่าผู ้ป่วยเบาหวานบางคนนอกจากจะ

รับประทานสมุนไพรและผักพื้นบ้านแล้ว ยังรับประทาน

ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารทีม่รีาคาแพง ร่วมกบัการรบัประทาน

ยาลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด จนเกดิอาการของภาวะน�ำ้ตาล

ในเลือดต�่ำ บางคนต้องการทดลองใช้ตามค�ำบอกเล่า

ชักชวนของญาติพี่น้องหรือเพื่อนบ้าน โดยไม่ทราบ

สรรพคณุด้านอืน่หรอืพษิของสมนุไพรทีอ่าจเกดิขึน้ รวมทั้ง

ไม่ทราบการใช้สมุนไพรอย่างถูกวิธี กล่าวคือ ผู้ป่วย

บางคนรับประทานสมุนไพรและผักพ้ืนบ้านโดยไม่ทราบ

วิธีการปรุงยาตามต�ำรับยาอย่างถูกต้อง และการดึง

สรรพคุณยาจากพืชชนิดนั้นๆ อย่างถูกวิธี บางคนซ้ือ

ยาสมุนไพรที่มีการโฆษณาชวนเชื่อตามตลาดนัดมา

รบัประทานทัง้แบบยาต้มและยาลกูกลอน บางคนใช้วธิกีาร

เค้ียวใบกระท่อมซ่ึงเป็นพืชที่ออกฤทธิ์ต่อระบบประสาท

มาใช้ลดระดับน�้ำตาลในเลือด โดยที่ยังไม่มีการวิจัยหรือ

ข้อมูลที่แสดงถึงการมีฤทธิ์ลดระดับน�้ำตาลในเลือด

ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้จัดเป็นการใช้พืชสมุนไพรอย่างผิด

หลกัการรกัษา และส่งผลเสยีต่อสขุภาพของผูป่้วยเบาหวานเอง

	 3. ชนดิของสมนุไพรและผักพืน้บ้านท่ีรบัประทาน

ชนดิของสมนุไพรทีก่ลุม่ตวัอย่างนยิมรบัประทาน 5 อนัดบัแรก

ได้แก่ รางจืด ปอบิด ใบเตยหอม แห้ม และฟ้าทะลายโจร

ส่วนผกัพืน้บ้านทีก่ลุม่ตวัอย่างนยิมรบัประทาน 5 อนัดบัแรก

ได้แก่ ต�ำลึง มะระขี้นก กระเพรา มะระจีน และผักบุ้ง

ซ่ึงสมุนไพรและผักพ้ืนบ้านดังกล่าว ยกเว้นผักบุ้ง ได้มี

การศกึษาวจิยัถงึสรรพคณุแล้วว่าสามารถลดระดบัน�ำ้ตาลใน

เลอืดได้ ส่วนผกับุง้นัน้มปีระโยชน์ในแง่ทีใ่ห้เส้นใยอาหาร

มากกว่าสรรพคณุทางยา ผลการวจิยัครัง้นีไ้ม่สอดคล้องกับ

การศกึษาของมลัลกิา เขมา (2551) ท่ีพบว่าพชืสมนุไพร

ทีก่ลุม่ตวัอย่างน�ำมาใช้มากทีสุ่ด 5 อนัดบัแรก คอื ฮวานง็อก

แป๊ะต�ำปึง เตยหอม แห้ม และมะยม นอกจากนี ้ผลการวจิยั

ครัง้นีย้งัพบว่าผูป่้วยบางคนมกีารใช้สมนุไพรและผกัพืน้บ้าน

ร่วมกันตั้งแต่ 2 ชนิดข้ึนไป

	 4. ระยะเวลาในการรบัประทาน วธิกีารรบัประทาน

ความถีข่องการรบัประทาน การเกดิผลข้างเคยีง และแหล่งทีม่า

ของสมุนไพรและผักพื้นบ้าน

		  ระยะเวลาในการรับประทานสมุนไพรและ

ผักพ้ืนบ้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาใน

การรบัประทานตัง้แต่ 1 ปีขึน้ไป กล่าวคอื เป็นสมนุไพรหรือ
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ผกัพืน้บ้านทีส่ามารถน�ำมาปรงุเป็นอาหารและรบัประทาน

สดๆ ได้ จงึมีระยะเวลาในการรบัประทานยาวนาน ส่วนระยะ

เวลาที่น้อยที่สุดคือ 1 สัปดาห์ ซึ่งเป็นสมุนไพรหรือ

ผกัพ้ืนบ้านท่ีกลุม่ตัวอย่างรบัประทานแล้วไม่เหน็ผล ไม่หาย

หรอืมีความยุง่ยากในการจดัหา/จดัเตรยีมในการรบัประทาน

อีกทั้งบางคนรับประทานแล้วเกิดอาการไม่พึงประสงค์

ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของมัลลิกา เขมา (2551)

ทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่างมากกว่าครึง่หนึง่ คอื ร้อยละ 59.30

มรีะยะเวลาในการน�ำพชืสมนุไพรมาใช้อยูร่ะหว่าง 1-6 เดอืน

และใช้มากกว่า 1 ปี ร้อยละ 15.30

		  ส่วนวธิกีารรบัประทานสมุนไพรและผักพื้นบ้าน

นัน้ พบว่าวธิกีารรบัประทาน 5 อนัดบัแรก ได้แก่ น�ำมาปรงุ

เป็นอาหาร รับประทานสดๆ ต้มเอาน�้ำดื่ม ชงเป็นชาดื่ม

และรับประทานในรปูแคปซลูสมนุไพร ซึง่สาเหตทุีก่ลุม่ตัวอย่าง

นิยมน�ำสมุนไพรและผักพ้ืนบ้านมาปรุงเป็นอาหารหรือ

รบัประทานสด  ๆน้ัน อาจเป็นเพราะว่าสมนุไพรและผกัพืน้บ้าน

สามารถน�ำมาประกอบเป็นอาหารในครัวเรือนโดยทัว่ไป

อยูแ่ล้ว และบางอย่างเป็นผักสวนครวั ซึง่ไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาของมลัลกิา เขมา (2551) ทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่าง

นิยมน�ำพืชสมุนไพรมาใช้โดยการกินสด น�ำมาต้ม ชงดื่ม

และเป็นอาหาร และไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของกาญจนา

ปัญญา และวยิะกาญจน์ วรวภิทัร (2550) ทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ใช้วธิต้ีม รบัประทานสด รวมทัง้น�ำมาปรงุอาหาร

		  ส�ำหรบัความถีข่องการรบัประทานสมนุไพรและ

ผกัพ้ืนบ้านน้ัน พบว่ากลุ่มตวัอย่างนยิมรบัประทาน 1-2 วัน

ต่อสปัดาห์ ทัง้น้ีอาจเป็นเพราะว่ากลุม่ตวัอย่างไม่สามารถ

จดัหาพชืสมุนไพรมารบัประทานได้อย่างต่อเนือ่ง เนือ่งจาก

บางชนิดต้องซื้อหา หากเป็นพืชที่ปลูกไว้หรือขึ้นเอง

ก็มกัโตไม่ได้ขนาดทีจ่ะเกบ็มารับประทาน อกีทัง้บางพืน้ท่ี

ประสบกับอุทกภัย ท�ำให้สมุนไพรและผักพื้นบ้านตาย

ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของมัลลิกา เขมา (2551)

ทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่างมีการใช้สมนุไพรอย่างต่อเนือ่งทกุวัน

และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของวิภา อุทยานินทร์,

เสาวนันท์ บ�ำเรอราช, และกาญจนา นิ่มสุนทร (2556)

ทีศ่กึษาเกีย่วกบัพฤตกิรรมการใช้สมนุไพรในการลดระดบั

น�้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานในอ�ำเภอห้วยแถลง

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการใช้สมุนไพรทุกวัน 

		  เมือ่พจิารณาการเกดิผลข้างเคยีงจากการรบัประทาน

สมนุไพรและผกัพ้ืนบ้าน พบว่ากลุม่ตัวอย่างเกอืบทัง้หมด

ไม่เกิดผลข้างเคียง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าสมุนไพรและ

ผักพื้นบ้านที่น�ำมาใช้นั้น ส่วนใหญ่ขึ้นเองตามธรรมชาติ

หรือปลูกไว้รับประทานเอง เวลาที่จะน�ำมารับประทาน

สามารถน�ำมาปรงุเป็นอาหารและรบัประทานสดๆ ได้ทนัที

ไม่ต้องผ่านกรรมวธิทีียุ่่งยากหรอืผสมสารเคมต่ีางๆ ซึง่จะ

รบัประทานหมดวนัต่อวัน ไม่เหลอืค้างให้เกดิการเน่าเสยี

สอดคล้องกบัการศกึษาของมลัลกิา เขมา (2551) ทีพ่บว่า

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ให้ข้อมลูว่าไม่มอีาการข้างเคยีงเกดิข้ึน

จากการใช้พืชสมุนไพร และสอดคล้องกับการศึกษาของ

วภิา อทุยานนิทร์ และคณะ (2556) ทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ไม่มีอาการข้างเคียงจากการใช้สมุนไพร

		  นอกจากนี ้ในเรือ่งแหล่งทีม่าของสมนุไพรและ

ผักพื้นบ้านนั้น พบว่าเกือบครึ่งหนึ่งเป็นพืชสมุนไพร

ที่ขึน้เองตามรมิรัว้ ร่องน�ำ้ ท้องนา ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะว่า

สมนุไพรและผกัพืน้บ้านทีน่�ำมารบัประทานนัน้ เป็นพชืทีม่ี

อยูใ่นท้องถิน่ตามแต่ละพืน้ที ่ซึง่กลุม่ตวัอย่างเกอืบทัง้หมด

อาศยัอยูใ่นเขตชนบท ย่อมมวีถิชีวีติทีพ่ึง่พาธรรมชาตเิป็น

ส่วนใหญ่ ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างบางส่วนมีรายได้ต�่ำ

จึงนิยมรับประทานสมุนไพรและผักพื้นบ้านที่ขึ้นเอง

มากกว่าการซ้ือ สอดคล้องกับการศึกษาของกาญจนา 

ปัญญา และวิยะกาญจน์ วรวิภัทร (2550) ที่พบว่าแหล่ง

ของสมนุไพรทีน่�ำมาใช้จะมอียูใ่นท้องถิน่ ทัง้ในส่วนทีข่ึน้เอง

ตามธรรมชาติและที่ปลูกไว้ในครัวเรือน ซึ่งไม่สอดคล้อง

กบัการศกึษาของมลัลกิา เขมา (2551) ทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่นิยมปลูกสมุนไพรไว้รับประทานเอง

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

		  1.1 จากผลการวิจัยที่พบว่ากลุ ่มตัวอย่าง

ไม่ทราบสรรพคุณของสมุนไพรและผกัพืน้บ้านทีม่ฤีทธิล์ด

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดในด้านอืน่ๆ รวมทัง้พษิหรือผลข้างเคยีง
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ของสมุนไพรที่อาจเกิดขึ้น ดังนั้น บุคลากรที่ให้การดูแล

ควรจัดการให้ความรู ้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับสรรพคุณและ

ผลข้างเคยีงของสมนุไพรแก่ผูป่้วยเบาหวาน รวมทัง้ระยะเวลา

ในการรบัประทานสมุนไพร และข้อควรระวงัต่างๆ โดยอาจ

จดัท�ำเป็นเอกสารทีอ่่านเข้าใจง่าย หรอืการประชาสมัพนัธ์

ให้ความรู้ทางเสียงตามสายในชุมชน

		  1.2 จากผลการวิจัยที่พบว่ากลุ ่มตัวอย่าง

ไมท่ราบวิธีการใช ส้มุนไพรอยา่งถูกตอ้ง โดยเฉพาะวิธี

การปรุงยาตามต�ำรับยาและการน�ำสรรพคุณยาจากพืช

ชนดินั้นๆ มาใช้ ดังนั้น บุคลากรที่ให้การดูแลควรอธิบาย

และสาธิตวิธีการปรุงยาสมุนไพรให้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน

โดยอาจจัดในรูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์

ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยด้วยกัน

		  1.3 จากผลการวจิยัทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่างบางคน

มีพฤติกกรมการใช้สมุนไพรและผักพื้นบ้านอย่างผิดๆ

เช่น การเคี้ยวใบกระท่อมเพื่อลดระดับน�้ำตาลในเลือด

การรับประทานสมุนไพรทีม่กีารโฆษณาชวนเชือ่โดยอวดอ้าง

สรรพคุณเกินจริง ดังนั้น บุคลากรที่ให้การดูแลควรสร้าง

ความตระหนักให้แก่ผู้ป่วย โดยอธบิายให้ทราบถงึความรนุแรง

หรอือนัตรายท่ีจะเกดิขึน้ ซึง่อาจยกตวัอย่างผูป่้วยในชมุชน

ที่เกิดผลข้างเคียงจากการใช้สมุนไพร หรืออาจให้ผู้ป่วย

บอกเล่าประสบการณ์ของตนกับกลุ่มผู้ป่วยด้วยกัน

		  1.4 จากผลการวิจัยที่พบว่ากลุ ่มตัวอย่าง

รับประทานสมุนไพรและผักพื้นบ้านหลายชนิดร่วมกับ

การรบัประทานยาลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด จนเกดิอาการ

ของภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ ดงันัน้ บคุลากรทีใ่ห้การดแูล

ควรแนะน�ำผู้ป่วยเบาหวานให้รับประทานสมุนไพรเพียง

ชนดิใดชนิดหนึง่ พร้อมทัง้ควรตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ด้วยตนเองหรือโดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

อยูเ่สมอ และควรให้ความรูเ้กีย่วกบัอาการของภาวะน�ำ้ตาล

ในเลอืดต�ำ่ รวมท้ังการสงัเกตอาการและการรกัษาเบ้ืองต้น

		  1.5 จากผลการวจิยัทีพ่บว่ากลุม่ตวัอย่างไม่สามารถ

จัดหาสมุนไพรและผักพืน้บ้านมารบัประทานได้อย่างต่อเน่ือง

ดังนั้น บุคลากรท่ีให้การดูแลควรสนับสนุนให้มีการปลูก

พืชสมุนไพรและผักพื้นบ้านที่มีฤทธิ์ลดระดับน�้ำตาล

ในเลือดในชุมชน โดยอาจจัดตั้งเป็นกลุ่มผู้ปลูกสมุนไพร

ในชุมชน

		  1.6 บุคลากรที่ให้การดูแลควรเน้นย�้ำผู้ป่วย

เบาหวานถึงการน�ำสมุนไพรและผักพื้นบ้านมาใช้ควบคู่

กบัยาแผนปัจจบุนัอย่างเหมาะสม ทัง้ปรมิาณและวธิกีารใช้

ร่วมกับการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมให้ถกูต้องและเหมาะสม

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1 ควรมกีารศึกษาเปรยีบเทียบระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืดและตวัชีว้ดัทางคลนิกิอืน่ๆ รวมทัง้ภาวะสขุภาพ

ของผูป่้วยเบาหวานทีร่บัประทานสมนุไพรและผกัพ้ืนบ้าน

ร่วมกับยาแผนปัจจุบัน กับผู้ป่วยเบาหวานที่รับประทาน

ยาแผนปัจจุบันเพียงอย่างเดียว

		  2.2 ควรมีการศึกษาติดตามผลข้างเคียงของ

สมุนไพรและผักพื้นบ้านเมื่อรับประทานเป็นเวลานาน

เนือ่งจากมผีูป่้วยเบาหวานทีร่บัประทานสมนุไพรร่วมกนั

หลายชนิด

		  2.3 ควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบต้นทนุค่าใช้จ่าย

ทางการแพทย์ทีใ่ช้ในกระบวนการรกัษาพยาบาล ระหว่าง

ผู้ป่วยกลุ่มที่รับประทานสมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบัน

กบัผูป่้วยกลุม่ทีร่บัประทานยาแผนปัจจบุนัเพยีงอย่างเดียว

		  2.4 ควรมีการศกึษาประสทิธภิาพและประสทิธิผล

ของสมุนไพรและผักพื้นบ้านในท้องถิ่นชนิดอื่นเพิ่มเติม

ซึง่อาจมฤีทธิล์ดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด หรอืส่งเสรมิสขุภาพ

และป้องกันโรคได้

เอกสารอ้างอิง
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