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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยเชิงนิเวศวิทยาและการใช้สมุนไพร ของผู้เป็น

เบาหวานชนดิที่ 2 ในชมุชนเมอืงและชนบท  กลุ่มตวัอย่าง คอืผู้เป็นเบาหวานชนดิที่ 2 จ�ำนวน 300 คน เลอืกแบบเจาะจง 

ใช้กรอบแนวคดิระบบนเิวศวทิยาของบรอนเฟรนเบนเนอร์ เครื่องมอืวจิยั ได้แก่  แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล พฤตกิรรม

การใช้สมนุไพรในการรกัษาโรคเบาหวาน  ความรอบรูด้้านสขุภาพส�ำหรบัผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที่ 2 การจดัการตนเอง และ

แรงสนบัสนนุทางสงัคมในการใช้พชืสมนุไพรเพื่อการรกัษาโรคเบาหวาน  วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้  Mann-Whitney U test 

และ Chi-square test ผลการวจิยัพบว่า 1) ผู้เป็นเบาหวานชนดิที่ 2 ในชมุชนเมอืงและชนบท มคี่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน

สขุภาพโดยรวมและรายด้านของสขุภาพขั้นพื้นฐาน ปฏสิมัพนัธ์ และวจิารณญาณ รวมทั้งแรงสนบัสนนุทางสงัคม และ

การใช้พชืสมนุไพรเพื่อการรกัษาเบาหวาน ไม่แตกต่างกนั (p  > .05)  2) การจดัการตนเองโดยรวม และด้านการดูแลเท้า

และสขุอนามยั มคีวามแตกต่างกนั (p  <  .05)  และ 3) การจดัการตนเองด้านการออกก�ำลงักาย ด้านการรบัประทาน

อาหารและด้านการรบัประทานยาไม่แตกต่างกนั (p  > .05)   
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 เบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็น

ปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญของประเทศไทย ความชุกของ

โรคเบาหวานชนดิที่ 2 ในประชากรอาย ุ15 ปี ขึ้นไป เพิ่ม

ขึ้นจาก รอ้ยละ 6.9 ในพ.ศ. 2552 เป็น ร้อยละ 8.9  ในพ.ศ. 

2557 โดยเพศชาย ความชกุเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 6.0 เป็น

ร้อยละ 7.8 และ เพศหญิงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 7.7 เป็น 

ร้อยละ 9.8 กลุ่มอายทุี่มคีวามชกุสูงสดุ คอื 60-69 ปี โดย

เพศหญงิ (21.9%) มากกว่าเพศชาย (15.9%) ผู้ป่วยโรค

เบาหวานที่ไม่ทราบว่าตนเองมโีรคเบาหวาน เพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 31.2 ในพ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 43.1 ในพ.ศ. 2557  

การควบคมุน�้ำตาลในเลอืดได้ตามเกณฑ์ลดลงจากร้อยละ 

28.5 เป็น ร้อยละ 23.5 (วชิยั  เอกพลากร, 2553) ในผู้เป็น

โรคเบาหวานใน 100 ราย มเีพยีงประมาณครึ่งหนึ่งที่ทราบ

ว่าตนเองป่วยจากโรคเบาหวาน และในผู้ป่วย 50 รายที่

ทราบว่าเป็นโรคเบาหวานเข้าสู่กระบวนการการรกัษาอย่าง

จรงิจงัเพยีงครึ่งหนึ่ง (25 ราย) และผูท้ี่รกัษามเีพยีงประมาณ

ร้อยละ 50 ที่รกัษาได้ตามเป้าหมาย(12ราย) และผู้ป่วยที่

รกัษาได้ตามเป้าหมายมเีพยีงประมาณร้อยละ 50 ที่ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานตลอดชีวิต(กระทรวง

สาธารณสุข กลุ่มงานอายุรศาสตร์โรงพยาบาลราชวิถี,  

2557)  ผู้เป็นเบาหวานชนดิที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคมุระดบั

น�้ำตาลสะสม (HbA1c)ได้ตามเป้าหมาย น�ำไปสู่ภาวะ

แทรกซ้อนของตา ไต ระบบประสาท หวัใจและหลอดเลอืด 

ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติของผู้เป็นเบาหวานชนดิที่ 2  

และเป็นสาเหตกุารตายในห้าอนัดบัแรกของประชากรไทย 

ผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที่ 2 จงึจ�ำเป็นต้องได้รบัการรกัษาอย่าง

ต่อเนื่อง ร่วมกบัการควบคมุพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 

และการออกก�ำลงักายอย่างสม�่ำเสมอ ซึ่งจะช่วยชะลอการ

เกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้

	 ปัจจบุนัผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที่ 2 มกีารใช้พชืสมนุไพร

Abstract

	 This descriptive study aimed to compare ecological factors and herbal use in persons with type 2 diabetes 

mellitus between urban and rural communities. The participants included 300 persons with type 2 diabetes mellitus, 

were  purposively selected. Bronfenbrenner’s Ecological Model was used to guide the conceptual framework of this 

study. Instruments included demographic questionnaire, herbal use questionnaire, health literacy questionnaire,  

self-care behaviors questionnaire, and social support in persons with type 2 diabetes mellitus questionnaire. Data 

were analyzed using Mann-Whitney U test and Chi-square test. Results revealed as follows. 1) There were no  

signifif icant differences in overall health literacy and subscales including functional, interactive and critical parts, social 

support, and herbal use in people with type 2 diabetes mellitus between urban and rural communities (p > .05).   

2) Self-care behaviors in total and foot care and hygiene subpart, had signifif icant differences (p < .05).  3) Self-care 

behaviors in the subparts of exercise, food consumption behaviors and medication taking were not signifif icantly  

different (p  > .05).  

Keywords:  Ecological Factors, Herbal Use, Type 2 Diabetes Mellitus, Health Literacy, Self-care Behavior, 

	        Social Support
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หลายชนดิที่มสีรรพคณุช่วยลดระดบัน�้ำตาลในเลอืด ร่วมกบั

การใช้ยาแผนปัจจบุนัและการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพ 

โดยเฉพาะการบรโิภคอาหาร หากมคีวามถูกต้องเหมาะสม 

จะช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในการรกัษา สอดคล้องกบัแผน

พัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) 

(กระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการอ�ำนวยการจัดท�ำ

แผนพฒันาสขุภาพแห่งชาต ิฉบบัที่ 12, 2555) ที่มุ่งเน้นให้

ประชาชน ชมุชน ท้องถิ่น และภาคเีครอืขา่ย มคีวามรอบรู้

ด้านสขุภาพมากขึ้น การเจบ็ป่วยและตายจากโรคที่ป้องกนั

ได้ลดลง ตลอดจนการพึ่งพาตนเองด้านสขุภาพบนพื้นฐาน

ภมูปัิญญาไทย มกีารพฒันาระบบการเรยีนรูแ้ละการจดัการ

ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และ

การแพทย์ทางเลอืกให้มมีาตรฐาน 

	 ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนหนึ่งมีความเชื่อว่า 

สมนุไพรรสขมสามารถรกัษาเบาหวานได้ จงึมกีารแสวงหา

การดูแลสขุภาพแบบผสมผสานโดยใช้ระบบการแพทย์แผน

ปัจจบุนัร่วมกบัระบบการดแูลสขุภาพทั่วไป ที่ผ่านมาพบว่า 

ผู้เป็นเบาหวานชนดิที่ 2 ประมาณร้อยละ 40 มกีารใช้พชื

สมนุไพร ผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร และการรกัษาทางเลอืก

แบบอื่นควบคู่กับการรักษาแผนปัจจุบัน ในรูปสมุนไพร  

2 ลกัษณะ คอื 1) การใช้พชืสมนุไพรเดี่ยว เช่น ฟ้าทะลายโจร 

บอระเพด็ ลกูใต้ใบ เตย หญ้าหนวดแมว หนมุานประสานกาย 

อินทนิล ตะไคร้ ไมยราบ พังพวย ชะพลู มะแว้งต้น  

มะแว้งเครอื สกั ต�ำลงึ มะยม กาฝากมะม่วง แฮ่ม เป็นต้น 

และ 2) การใช้พชืสมนุไพรแบบต�ำรบั ประกอบด้วยสมนุไพร

หลายกลุ่ม เช่น กลุ่มลดน�้ำตาลในเลือด บ�ำรุงร่างกาย  

แก้น�้ำเหลอืงเสยี ขบัปัสสาวะ ปัสสาวะพกิาร ไตพกิาร ใน

รูปแบบยาต้ม ยาลูกกลอน ยาเมด็ และยาผง สมนุไพรที่

นิยมใช้เพื่อลดระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวาน

ชนดิที่ 2 ได้แก่ มะระขี้นก ปอกระบดิ ย่านาง รางจดื และ

บอระเพด็ (มูลนธิหิมอชาวบ้าน,  2559) 

	 การเลือกใช้สมุนไพรเพื่อลดระดับน�้ำตาลในเลือด

ของผู้เป็นโรคเบาหวานชนดิที่ 2 มปีัจจยัที่เกี่ยวข้องหลาย

ประการ ในทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา(The Bioecological 

Theory of Human Development) ของ Bronfenbrenner 

(2005) ระบุว่าบุคคลและสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์และ

มีอิทธิพลซึ่งกันและกัน ปัจจัยที่สนับสนุนให้ผู้เป็นโรค 

เบาหวานชนดิที่ 2 เลอืกใช้สมนุไพรเพื่อลดระดบัน�้ำตาล

ในเลอืดมหีลาย ได้แก่ ปัจจัย ในระดับมิติของเวลา ที่

ผ่านมาได้มีการจัดการความรู้ด้านการรักษาทางเลือกให้

เป็นมาตรฐาน ส่งผลให้ผู้เป็นโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ตื่นตวั

บรโิภคสมนุไพรรกัษาเบาหวานมากขึ้น ปัจจยัระบบมหภาค 

ได้แก่ วฒันธรรม ความเชื่อ ค่านยิม ทศันคตติ่อการใช้พชื

สมนุไพร พบว่าผู้เป็นเบาหวานชนดิที่ 2 ในชมุชนชนบทมี

ภูมิปัญญาการใช้พืชสมุนไพรรักษาโรคมาตั้งแต่สมัย

บรรพบุรุษ ปัจจัยระบบภายนอก ได้แก่ ชุมชน หรือ

บคุลากรสขุภาพ และปัจจัยระบบระหว่างบุคคล ได้แก่ 

บุคคลในครอบครัว ผู้ใกล้ชิด ซึ่งเป็นแรงสนับสนุนทาง

สังคม ท�ำให้มีการใช้พืชสมุนไพรเพื่อรักษาโรคเบาหวาน

เพิ่มขึ้น ปัจจัยระบบจุลภาคที่ส�ำคัญคือ ปัจจัยระดับ

บคุคล เช่น อาย ุเพศ การศกึษา รายได้ ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ การจัดการตนเอง อาจมีผลให้พฤติกรรมการใช้

สมุนไพรของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนเมืองและ

ชนบทมีความแตกต่างกัน โดยผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  

ในชุมชนเมืองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่า ท�ำให้

จดัการภาวะสขุภาพของตนเองได้เหมาะสม น�ำไปสูผ่ลลพัธ์

ทางคลนิกิที่เป็นที่น่าพอใจมากกว่า ส่วนผู้ที่อยู่ในชนบทมี

พฤตกิรรมการบรโิภคสมนุไพรเป็นกจิวตัร เพราะซื้อหายา

สมุนไพรได้ง่าย และสามารถปลูกไว้ใช้เองในครัวเรือน 

ได้อกี

	 ผู้เป็นเบาหวานชนดิที่ 2 ใช้สมนุไพรช่วยลดระดบั

น�้ำตาลในเลือดควบคู่กับการรักษาแผนปัจจุบันจาก 

โรงพยาบาลโดยที่ไม่ได้แจ้งให้แพทย์ทราบ (วภิา อทุยานนิทร์, 

เสาวนันท์ บ�ำเรอราช, และกาญจนา นิ่มสุนทร, 2556)   

ผูว้จิยัได้ลงพื้นที่ตดิตามเยี่ยมบ้านในชมุชนเมอืง พบผูเ้ป็น

เบาหวานชนดิที่ 2 ใช้พชืสมนุไพรเพื่อลดระดบัน�้ำตาลใน
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เลอืดควบคูก่บัยารกัษาแผนปัจจบุนัโดยเฉพาะ มะระขี้นก 

ฟ้าทะลายโจร บอระเพด็ ลูกใต้ใบ เตยหอม เหด็หลนิจอื 

แฮ่ม ส่วนในชมุชนต�ำบลทุง่หลวง อ�ำเภอสวุรรณภมู ิจงัหวดั

ร้อยเอ็ด พบว่าผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่ ใช้

สมุนไพรเพื่อการรักษาโรคเบาหวาน โดยเชื่อว่าสามารถ

ช่วยลดระดบัน�้ำตาลในเลอืดได้ด ีหากใช้ควบคู่กบัยารกัษา

แผนปัจจบุนั โดยสงัเกตจากค่าระดบัน�้ำตาลในเลอืดที่ลด

ลงหลังจากเริ่มรับประทานสมุนไพรติดต่อกันอย่างน้อย  

1 เดอืน 

	 แม้ว่าผู้เป็นเบาหวานชนดิที่ 2 ได้มกีารใช้พชืสมนุไพร

ในการรกัษาเบาหวานควบคูก่บัการรกัษาแผนปัจจบุนัเพิ่ม

มากขึ้น แต่ยังมีข้อจ�ำกัดในความรู้ความเข้าใจในการใช้

พชืสมนุไพรเพื่อควบคมุระดบัน�้ำตาลในเลอืด และอาจเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้พชืสมนุไพรที่ไม่เหมาะสม ท�ำให้

ส่งผลต่อสขุภาพได้  ที่ผ่านมายงัไม่พบการศกึษาว่าผู้เป็น

เบาหวานชนดิที่ 2 มคีวามรู้ความเข้าใจในประโยชน์และ

โทษของสมุนไพรมากน้อยเพียงใด เนื่องจากประชาชน 

บางส่วนใช้สมนุไพรเพราะเหน็ว่ามผีูอ้ื่นใช้สมนุไพรดงักล่าว 

แต่มีข้อมูลของสมุนไพรชนิดนั้นไม่เพียงพอ (จารุวรรณ  

ศรสีร้อย, 2550)  และยงัไม่ครอบคลมุปัจจยัเชงินเิวศวทิยา

ที่เกี่ยวข้องกับการใช้พืชสมุนไพรของผู้เป็นเบาหวานชนิด

ที่ 2 ทั้งในชมุชนเมอืงและชนบท  ผู้วจิยัจงึได้สนใจท�ำวจิยั

เรื่องนี้  

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เปรียบเทียบปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ การใช้พืชสมุนไพร การจัดการตนเอง 

และระดบัน�้ำตาลในเลอืดของผู้เป็นเบาหวานชนดิที่ 2 ใน

ชมุชนเมอืงและชนบท

	 2.	 เปรยีบเทยีบปัจจยัระดบัสงัคมและชมุชน ได้แก่ 

แรงสนบัสนนุทางสงัคม ของผู้เป็นเบาหวานชนดิที่ 2 ใน

ชมุชนเมอืงและชนบท

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	 ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ ความรอบรู้ด้าน

สขุภาพ การใช้พชืสมนุไพร การจดัการตนเอง  และระดบั

น�้ำตาลในเลอืดของผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที่ 2 ในชมุชนเมอืง

และชนบท มคีวามแตกต่างกนั

	 2.	 ปัจจยัระดบัสงัคมและชมุชน ได้แก่ แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม ของผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที่ 2 ในชมุชนเมอืงและ

ชนบท มคีวามแตกต่างกนั

	 กรอบแนวคดิการวจิยั ผูว้จิยัประยกุต์ทฤษฎรีะบบ

นิเวศวิทยาของ Bronfenbrenner ที่ระบุว่าบุคคลและ 

สิ่งแวดล้อมมคีวามสมัพนัธ์และมอีทิธพิลซึ่งกนัและกนั และ

ได้อธบิายความสมัพนัธ์ของปัจจยั 5 ระดบัที่มต่ีอพฤตกิรรม

ของบุคคล ได้แก่ ระบบจุลภาค (microsystem) ระบบ

ระหว่างบคุคล (mesosystem) ระบบภายนอก (exosystem) 

ระบบมหภาค (macrosystem) และปัจจยัระดบัมติขิองเวลา 

(chronosystem)      

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวจิยัเชงิบรรยาย 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร เป็นผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

ชมุชนเมอืงได้แก่ ชมุชนเขตบางซื่อ กรงุเทพมหานคร และ

ชุมชนชนบท ได้แก่ ต�ำบลทุ่งหลวง อ�ำเภอสุวรรณภูม ิ

จงัหวดัร้อยเอด็  

		  กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 300 คน เลือกแบบ

เจาะจงโดยเป็นผูท้ี่ม ีอาย ุ20 ปีขึ้นไป  มกีารใช้พชืสมนุไพร

ในการรกัษาโรคเบาหวานในชว่ง 3 เดอืนที่ผ่านมา รว่มกบั

การรกัษาแผนปัจจบุนั มสีญัชาตไิทย และสามารถสื่อสาร

ด้วยภาษาไทย  ขนาดตวัอย่าง ใช้โปรแกรม G*Power โดย

มรีะดบันยัส�ำคญั (α) .05 อ�ำนาจการทดสอบ (power of 

test) 0.7 และขนาดอทิธพิล (Effect size) 0.247 จากการ

ศกึษาที่ผ่านมา ของจารวุรรณ ศรสีร้อย ( 2550)  ได้ขนาด

ตวัอย่างในชมุชนเมอืงและชนบทกลุ่มละ 155 คน 
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	 เครื่องมือวิจัย เป็นแบบสอบถาม  5 ชดุ ดงันี้

		  ชดุที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล เพศ 

อาย ุอาชพี ระดบัการศกึษา รายได้ ระยะเวลาที่เป็นโรค

เบาหวาน โรคประจ�ำตวั และ ระดบัน�้ำตาลในเลอืดซึ่งได้

จากเวชระเบยีนผูป่้วย เป็นแบบเลอืกตอบและเตมิค�ำตอบ 

		  ชดุที่ 2 แบบสอบถามการใช้พชืสมนุไพรในการ

รกัษาโรคเบาหวาน ผูว้จิยัดดัแปลงจาก วไิลวรรณ ชยัณรงค์ 

(2554) มจี�ำนวน 8 ข้อ เป็นแบบเลอืกตอบ ถามชนดิสมนุไพร

ที่ใช้  

		  ชดุที่ 3 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ส�ำหรบัผู้เป็นเบาหวานชนดิที่ 2 ผู้วจิยัดดัแปลงให้เหมาะ

สมกบัผู้เป็นเบาหวานชนดิที่ 2 ที่ได้รบัการแปลเป็นภาษา

ไทย (Maneesriwongul & Dixon,  2004) จากของ Ishikawa 

และ Yano (2008) มจี�ำนวน 14 ข้อ ประกอบด้วยความ

รอบรูด้้านสขุภาพขั้นพื้นฐาน 5 ข้อ ความรอบรูด้้านสขุภาพ

ขั้นปฏิสัมพันธ์ 5 ข้อ และความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น

วจิารณญาณ 4 ข้อ การตอบใช้มาตรประมาณค่า  4 ระดบั 

ได้แก่ ไม่เคย (1 คะแนน) บางครั้ง (2 คะแนน) บ่อยครั้ง 

(3 คะแนน) และทกุครั้ง (4 คะแนน)  

		  ชดุที่ 4 แบบสอบถามการจดัการตนเอง ฉบบั

ภาษาไทย (Keeratiyutawong, 2005) มีจ�ำนวน 19 ข้อ 

ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 1) การควบคมุอาหาร 7 ข้อ 

2) การออกก�ำลังกาย 2 ข้อ 3) การรับประทานยาตาม

แพทย์สั่ง 2 ข้อ   4) การประเมนิตนเอง 3 ข้อ และ 5) การ

ดูแลเท้าและสขุอนามยั 5 ข้อ ตอบเป็นจ�ำนวนวนัในการ

ปฏิบัติกิจกรรมการจัดการตนเองเรื่องเบาหวานในรอบ  

7 วนัที่ผ่านมา ก�ำหนดคะแนน  0-7 

		  ชดุที่ 5 แบบสอบถามแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ในการใช้พชืสมนุไพรเพื่อการรกัษาโรค เบาหวาน พฒันา

โดย วไิลวรรณ ชยัณรงค์ (2554)  มจี�ำนวน 11 ข้อ ใช้มาตร

ประมาณค่า 4 ระดบั ได้แก่ ไม่จรงิเลย (1 คะแนน) ไม่จรงิ 

(2 คะแนน) จรงิ (3 คะแนน) และจรงิที่สดุ (4 คะแนน) 

	 คุณภาพของเครื่องมือวิจัย หาความตรงเชิง

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และหาความเที่ยง  

(Reliability) โดยน�ำเครื่องมือวิจัยไปใช้กับผู้ที่มีคุณสมบัติ

เช่นเดยีวกบักลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 30 ราย แบบสอบถาม

ชดุที่ 2 หาค่า test-retest reliability coeffif icient ได้เท่ากบั 

0.89 ส่วนแบบสอบถามชดุที่ 3,  4 และ 5 หาค่า Cronbach’s 

alpha coeffif icient ได้เท่ากบั 0.82,  0.86,  และ 0.85 ตาม

ล�ำดบั  

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

		  การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โครงการ

วิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

คน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ี มหาวทิยาลยั

มหิดล เลขที่ 2561/195 ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์และ 

ขั้นตอนของการวจิยั  ให้สทิธผู้ิป่วยในการตดัสนิใจเข้าร่วม 

หรอืถอนตวัจากการวจิยัโดยไม่มผีลกระทบต่อการรบับรกิาร

สุขภาพ การรักษาความลับของข้อมูล และการเสนอผล

การวจิยัในภาพรวม 

		  ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยตดิต่อ

ประสานงานผูน้�ำชมุชนและศนูย์บรกิารสาธารณสขุ ในเขต

รบัผดิชอบของศูนย์บรกิารสาธารณสขุในกรงุเทพมหานคร 

และในเขตเทศบาลต�ำบลทุ่งหลวง จงัหวดัร้อยเอด็ในการ

ขอเข้าเกบ็ข้อมูล  ผู้วจิยัแจกแบบสอบถามทั้ง 5 ให้ผู้ป่วย

ตอบด้วยตนเองเป็นรายบุคคล และรับกลับคืนเมื่อตอบ

เสรจ็   ผูท้ี่ไม่สะดวกตอบด้วยตนเอง ผูว้จิยัใช้การสมัภาษณ์ 

ในเวลา 30-45 นาทตี่อคน

		  การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถติบิรรยาย  Mann-

Whitney U test  และ Chi-square test

ผลการวิจัย 

	 1.	 ข้อมูลส่วนบคุคล ผู้เป็นเบาหวานชนดิที่ 2 ใน

ชุมชนเมือง เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 63.3 มากกว่าเพศชาย 

มอีายเุฉลี่ย 52.85 ปี (SD = 8.74) ประกอบอาชพีค้าขาย   

มรีายได้ 3,000.00-40,000.00 บาทต่อเดอืน ส�ำเรจ็การศกึษา

ระดบัมธัยมศกึษามากที่สดุ ร้อยละ 36.7  ระยะเวลาที่เป็น
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โรคเบาหวาน 1-13  ปี มีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย 

ร้อยละ 44.7 และมไีขมนัในเลอืดสูง ร้อยละ 46.7 ระดบั

น�้ำตาลในเลอืดปัจจบุนั 107-275 มก/ดล ระดบัน�้ำตาลใน

เลอืดในประวตั ิ107-278 มก/ดล. ผู้เป็นเบาหวานชนดิที่ 2 

ในชุมชนชนบท เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 61.4 มอีายเุฉลี่ย 

53.69 ปี  (SD = 10.20)  ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัมธัยมศกึษา

มากที่สดุ ส่วนใหญ่ร้อยละ 72.7  ประกอบอาชพีเกษตรกรรม  

มีรายได้ 3,000.00-20,000.00 บาทต่อเดือน ระยะเวลาที่

เป็นโรคเบาหวาน 1-22 ปี มโีรคความดนัโลหติสูงร่วมด้วย 

ร้อยละ 46.7 และมไีขมนัในเลอืดสูง ร้อยละ 44.7 ระดบั

น�้ำตาลในเลอืดปัจจบุนั 99-275 มก/ดล ระดบัน�้ำตาลใน

เลอืดในประวตั ิ 97-275 มก/ดล.  

	 2.	 ผลการเปรียบเทียบปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ 

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ การจดัการตนเอง แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม ระดบัน�้ำตาลในเลอืด  และการใช้พชืสมนุไพร 

ของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนเมืองและชนบท 

(ตาราง 1)

	 ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนเขตเมืองและ

ชนบท มคีวามรอบรู้ด้านสขุภาพโดยรวม  และความรอบรู้

ด้านสขุภาพขั้นพื้นฐาน  ขั้นปฏสิมัพนัธ์ และขั้นวจิารณญาณ 

การจัดการตนเองด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการรับ

ประทานอาหารและด้านการรบัประทานยา แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม  ระดบัน�้ำตาลในเลอืดปัจจบุนั และระดบัน�้ำตาล

ในเลอืดจากประวตั ิไม่แตกต่างกนั ณ ระดบันยัส�ำคญัทาง

สถติทิี่ .05 แต่มกีารจดัการตนเองโดยรวม และด้านการ

ดูแลเท้าและสขุอนามยั แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิ(p <.05) 

ตาราง 1	 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ การจัดการตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และระดับน�้ำตาลในเลือด 

		  ของผู้เป็นเบาหวานในชมุชนเมอืงและชนบท โดยใช้ Mann-Whitney U test (n = 300)

	
ตัวแปร

	 ชุมชนเมือง  (n = 150)	 ชุมชนชนบท (n = 150)	
Z	 p-value

	 Mean Rank	 Sum of ranks	 Mean Rank	 Sum of ranks		

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 151.45	 22717.50	 149.55	 22432.50	 -0.194	 .846

	 ขั้นพื้นฐาน	 151.05	 22657.50	 149.95	 22492.50	 -0.113	 .910

	 ขั้นปฏสิมัพนัธ์	 149.54	 22431.50	 151.46	 22718.50	 -0.207	 .836

	 ขั้นวจิารณญาณ	 147.16	 22074.50	 153.84	 23075.50	 -0.682	 .495

การจัดการตนเอง	 140.20	 21030.50	 160.80	 24119.50	 -2.101	 .036

	 ด้านการรบัประทานอาหาร	 144.64	 21695.50	 156.36	 23454.50	 -1.196	 .232

	 ด้านการออกก�ำลงักาย	 143.24	 21486.50	 157.76	 23663.50	 -1.481	 .139

	 ด้านการดูแลเท้าและสขุอนามยั	 139.43	 20914.50	 161.57	 24235.50	 -2.259	 .024

	 ด้านการรบัประทานยา	 151.00	 22650.00	 150.00	 22500.00	 -0.133	 .894

แรงสนับสนุนทางสังคม	 153.83	 23074.50	 147.17	 22075.50	 -0.693	 .488

ระดับน�้ำตาลในเลือดจากประวัต	ิ 149.87	 22481.00	 151.13	 22669.00	 -0.125	 .900

ระดับน�้ำตาลในเลือดปัจจุบัน	 147.53	 22130.00	 153.47	 23020.00	 -0.593	 .553
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	 การใช้พืชสมุนไพร ผู้เป็นเบาหวานชนดิที่ 2 ใน

ชมุชนเขตเมอืงและชนบท ได้ใช้พชืสมนุไพรจ�ำนวน 9 ชื่อ

ได้แก่ ปอกะบิด รางจืด บอระเพ็ด ย่านาง อบเชย  

หนานเฉา หลนิจอื มะระขี้นก และกระเจี๊ยบ เพื่อการรกัษา

เบาหวานของผู้เป็นเบาหวานไม่แตกต่างกนั ณ ระดบันยั

ส�ำคญัทางสถติทิี่ .05 (p > .05) (ตาราง 2)

ตาราง 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของการใช้พืชสมุนไพรระหว่างผู้เป็นเบาหวานในชุมชนเมืองและชนบท จ�ำแนก 

		  ตามชนดิของพชืสมนุไพร โดยใช้ Chi-square test  (n = 300)

	 ชมุชนเมอืง (n = 150)	 ชมุชนชนบท (n = 150)		

ชนดิของพชืสมนุไพร	 ใช้	 ไม่ใช้	 ใช้	 ไม่ใช้	 χ2	 p-value

	 f (%)	 f (%)	 f (%)	 f (%)		

ปอกะบดิ	 29 (19.3)	 121 (80.7)	 28 (18.7)	 122 (81.3)	 0.022	 .883

รางจดื	 25 (16.7)	 125 (83.3)	 21 (14.0)	 129 (86.0)	 0.411	 .522

บอระเพด็	 8 (5.3)	 142 (94.7)	 12 (14.0)	 138 (92.0)	 0.857	 .355

ย่านาง	 23 (15.3)	 127 (84.7)	 25 (16.7)	 125 (83.3)	 0.099	 .753

อบเชย	 00 (00.0)	 150 (100.0)	 1 (0.7)	 149 (99.3)	 1.003	 .317

หนานเฉา	 23 (15.3)	 127 (84.7)	 18 (12.0)	 132 (88.0)	 0.706	 .401

หลนิจอื	 14 (9.3)	 136 (90.7)	 13 (8.7)	 137 (91.3)	 0.041	 .840

มะระขี้นก	 22 (14.7)	 128 (85.3)	 28 (18.7)	 122 (81.3)	 0.864	 .353

กระเจี๊ยบ	 6 (4.0)	 144 (96.0)	 5 (3.3)	 145 (96.7)	 0.094	 .759

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1. ความรอบรู้ด้านสขุภาพ  ผู้เป็นเบาหวานชนดิที่ 

2 ในชมุชนเมอืงและชมุชนชนบท มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ

โดยรวม ความรอบรู้ด้านสขุภาพขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏสิมัพนัธ์ 

และขั้นวจิารณญาณไม่แตกต่างกนัซึ่งไม่สนบัสนนุสมมตฐิาน

การวจิยั อธบิายได้ว่า สงัคมในปัจจบุนั ประชาชนสามารถ

เข้าถงึข้อมลูข่าวสารโดยเฉพาะอย่างยิ่งความรูด้้านสขุภาพ 

ผ่านสื่อในช่องทางต่าง ๆ  ทั้งชมุชนเมอืงและชนบทไดด้ขีึ้น 

จงึส่งผลต่อการตดัสนิใจใช้พชืสมนุไพรเพื่อการรกัษาเบาหวาน 

(Damnjanovic et. al., 2015) ผู้เป็นเบาหวานชนดิที่ 2 ก็

สามารถรบัรู้ข้อมูล ประมวลผล และเข้าใจข้อมูล รวมทั้ง

มีทักษะที่จ�ำเป็นในการตัดสินใจเพื่อการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลอืด  และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนเรื้อรงั (Para-

manick, & Sharma, 2017)

	 2.	 การจดัการตนเอง ผู้เป็นเบาหวานชนดิที่ 2 ใน

ชมุชนเมอืงและชนบทมกีารจดัการตนเองโดยรวม และการ

จดัการตนเองด้านการดูแลเท้าและสขุอนามยั แตกต่างกนั

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติซิึ่งสนบัสนนุสมมตฐิานการวจิยั  

อธบิายได้ว่า การจดัการตนเองของผู้เป็นเบาหวานชนดิที่ 

2 เป็นพฤตกิรรมที่มคีวามซบัซ้อน เกดิจากอทิธพิลซึ่งกนั

และกนัของปัจจยัเชงินเิวศวทิยาที่มผีลต่อความเข้าใจและ

ทกัษะในการจดัการตนเอง (Hinder, & Greenhalgh, 2012) 

โดยผูท้ี่อาศยัในชมุชนเมอืงมแีนวโน้มของการมปีฏสิมัพนัธ์
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ลดลงทั้งในระดบับคุคล ครอบครวัและชมุชน ส่งผลด้าน

ลบต่อประสทิธภิาพในการจดัการตนเอง และการควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือด ส่วนผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

ชุมชนชนบท มีปฏิสัมพันธ์มากกว่าในระหว่างสมาชิกใน

ครอบครวั เพื่อนบ้าน และกลุ่มเพื่อนผู้ที่เป็นเบาหวาน จงึ

จดัการตนเองได้มากกว่าผูอ้ยูใ่นชมุชนเมอืง แต่การจดัการ

ตนเองดา้นการรบัประทานอาหาร ด้านการรบัประทานยา

และด้านการออกก�ำลังกายไม่แตกต่างกันซึ่งไม่สนับสนุน

สมมตฐิานการวจิยั อาจเป็นเพราะในชมุชนเมอืงและชนบท 

ทีมสุขภาพได้ให้ความส�ำคัญและเน้นในการรับประทาน

ยาแก่ผู้รับบริการทุกคนเช่นเดียวกัน และสังคมในชุมชน

เมอืงและชนบทต่างมกีจิกรรมรณรงค์ให้ประชาชนได้มกีาร

ออกก�ำลงักายอย่างสม�่ำเสมอในชวีติประจ�ำวนั

	 3.	 การใชพ้ชืสมนุไพรเพื่อการรกัษาเบาหวานของ

ผู้เป็นเบาหวานชนดิที่ 2 ในชมุชนเมอืงและชนบทไม่แตก

ต่างกันซึ่งไม่สนับสนุนสมมติฐานการวิจัย อาจเนื่องจาก

สมนุไพรที่ผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที่ 2 น�ำมาใช้ ได้แก่ ปอกะบดิ 

มะระขี้นก  ย่านาง อบเชย กระเจี๊ยบ ซึ่งเป็นพชืสมนุไพร

ที่เป็นที่รู้จักทั่วไป หาซื้อได้ง่ายในท้องตลาด เป็นผักที่

ประชาชนทั่วไปนิยมใช้ในการประกอบอาหารประจ�ำวัน  

เหด็หลนิจอื หนานเฉา กม็กีารโฆษณาในสื่อโทรทศัน์ทกุวนั  

และมกีารน�ำมาใช้เพื่อการรกัษาโรคเบาหวานทั้งศาสตร์ยา

จีนโบราณและยาอินเดียโบราณ มีวิธีการใช้ที่ง่ายและ

สะดวก อกีทั้งราคาไม่แพง เมื่อเทยีบกบัประสทิธภิาพการ

รกัษาเบาหวาน  และเป็นพชืที่ปลกูง่ายเพยีงการใช้กิ่งปักช�ำ 

(วงศ์สถติย์ ฉั่วกลุ และอรญัญา ศรบีศุราคมั, 2551) 

	 4.	 ระดบัน�้ำตาลในเลอืด ผู้เป็นเบาหวานชนดิที่ 2  

ในชุมชนชนเมืองและชุมชนชนบทไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่

สนบัสนนุสมมตฐิานการวจิยั อาจเนื่องจากการเกบ็ข้อมูล

มเีพยีงครั้งเดยีวในช่วงเวลาที่สั้น และไม่ได้ใช้ตวับ่งชี้ส�ำคญั

ของ ระดบัน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ด้วย 

	 5.	 แรงสนับสนุนทางสังคมในการใช้พืชสมุนไพร

เพื่อการรักษาเบาหวาน ในชุมชนเมืองและชุมชนชนบท 

ไม่แตกต่างกนัซึ่งไม่สนบัสนนุสมมตฐิานการวจิยั อาจเป็น

เพราะบรบิททางสงัคมของชมุชนชนบทมกีารเปลี่ยนแปลง

ของสิ่งแวดล้อมเข้าใกล้สงัคมในชมุชนเมอืง 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 พยาบาลและทมีสขุภาพควรแนะน�ำการใช้พชื

สมนุไพรแก่ผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที่ 2 ให้ถกูต้อง และเหมาะสม  

ผู้เป็นเบาหวานชนดิที่ 2 ควรได้รบัการส่งเสรมิการจดัการ

ตนเอง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการสนับสนุนทาง

สงัคมใหค้รบถ้วนและไม่แตกต่างกนัทั้งในชมุชนเมอืงและ

ชนบท

	 2.	 ควรใช้ค่าของระดับน�้ำตาลในเลือดสะสมเป็น

ตวับ่งชี้ผลการควบคมุระดบัน�ำตาลในเลอืดด้วย 
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