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บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงวิเคราะหแ์บบภาคตดัขวางครัง้นีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความชุกและปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์กับการใช้

ผลิตภณัฑส์ขุภาพเพื่อควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัพทัลงุ กลุม่ตวัอย่างคือผูป่้ว ย
เบาหวาน จ านวน 390 คน ปีงบประมาณ 2567 ใชแ้บบสอบถามที่พฒันาขึน้โดยผูว้ิจยั มีคา่ดชันีความตรงเชิงเนือ้หา (IOC) ระหวา่ง 
0.67–1.00 และค่าความเช่ือมั่น (Cronbach’s alpha) เท่ากบั 0.83 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและการถดถอยโลจิสติก
พหคุณู 

ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยเบาหวานมีความชุกของการใชผ้ลิตภณัฑส์ขุภาพอยู่ที่รอ้ยละ 8.7 ผลิตภณัฑท์ี่ใชม้ากที่สดุคือ
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร (รอ้ยละ 50.0) และยาสมนุไพร (รอ้ยละ 23.5) ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์ับการใชผ้ลิตภณัฑส์ขุภาพอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การไม่มีโรคร่วม (ORAdj.=2.93, 95%CI=1.13-7.57, p-value=0.027) ระดับค่า HbA1c ที่สูงขึน้ 
(ORAdj.=1.31, 95%CI=1.03-1.66, p-value=0.026) การไดร้บัค าแนะน าจากสมาชิกในครอบครวั (ORAdj.=2.78, 95%CI=1.30-
5.95, p-value=0.009) การตระหนกัรูใ้นปัญหาสขุภาพระดบัสงู (ORAdj.=2.61, 95%CI=1.08-6.25, p-value=0.032) และแรง
สนบัสนนุจากครอบครวัและชมุชนระดบัสงู (ORAdj. =2.44, 95%CI=1.04-7.70, p-value=0.040) 

ดงันัน้ ควรสง่เสรมิใหผู้ป่้วยเบาหวานมีความตระหนกัรูด้า้นสขุภาพ และไดร้บัการสนบัสนนุจากครอบครวัและชมุชนอยา่ง
เหมาะสม เพื่อใหส้ามารถตดัสนิใจใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพไดอ้ยา่งปลอดภยั ควบคูไ่ปกบัการรกัษาทางการแพทย ์โดยเฉพาะในกลุม่ที่
ควบคมุระดบัน า้ตาลไดไ้มด่ีและไมม่ีโรครว่ม ซึง่จะช่วยเพิ่มประสทิธิภาพในการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลอืด 
 

ค าส าคัญ: ผลติภณัฑส์ขุภาพ, ผูป่้วยโรคเบาหวาน, พฤติกรรมการแสวงหาสขุภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
    
Article info: 
Received: May 16, 2025 
Revised: Jun 9, 2025 
Accepted: Jun 9, 2025 



 
51 วารสารวิจยัสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี 

Original article 
 

Prevalence and factors associated with the use of health products for 
glycemic control among diabetes mellitus patients,  

Mueang District, Phatthalung Province 
 

Duanghatai Santikanjanapat*, Sukhumaporn Sriwisit**


, Somkiattiyos Woradet** 
*Master of Public Health Program, Sirindhorn College of Public Health, Trang, Faculty of Public Health and Allied Health Sciences, Praboromarajchanok  
Institute, Thailand 

**Sirindhorn College of Public Health, Trang, Faculty of Public Health and Allied Health Sciences, Praboromarajchanok Institute, Thailand  
***Faculty of Health and Sports Science, Thaksin University, Phatthalung Campus, Thailand 
sukhumaphorn@scphtrang.ac.th 
 

Abstract 
This analytical cross-sectional study aimed to investigate the prevalence of, and factors associated 

with, the use of health products for blood glucose control among patients with diabetes in Mueang District, 
Phatthalung Province, Thailand. The study sample comprised 390 diabetic patients during the 2024 fiscal 
year. Data were collected using a researcher-developed questionnaire, which was reviewed by three experts 
for content validity, yielding item-objective congruence (IOC) values ranging from 0.67 to 1.00. The reliability 
of the instrument was confirmed with a Cronbach’s alpha coefficient of 0.83. Data were analyzed using 
descriptive statistics and multiple logistic regression analysis. 

The results showed that the prevalence of health product use was 8.7%. The most commonly used 
products were dietary supplements (50.0%) and herbal medicines (23.5%). Factors significantly associated 
with health product use included the absence of comorbidities (OR = 2.93, 95% CI: 1.13–7.57, p = 0.027), 
higher HbA1c levels (OR = 1.31, 95% CI: 1.03–1.66, p = 0.026), receiving recommendations from family 
members, higher awareness of health problems, and strong family and community support (p < 0.05). 

It is recommended that health education and awareness programs be strengthened, along with 
appropriate family and community support for patients with diabetes, particularly those with poor glycemic 
control and no comorbidities. Such interventions may support patients in making informed and safe decisions 
regarding the use of health products alongside conventional medical treatment, thereby contributing to 
improved blood glucose control. 
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บทน า 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัที่ก าลงัเพิ่มสงูขึน้ทั่วโลก

และกลายเป็นปัญหาส าคญัดา้นสาธารณสขุ โดยในปี ค.ศ. 
2021 สหพนัธเ์บาหวานนานาชาติ (IDF) รายงานว่ามีผูป่้วย
เบาหวานทั่วโลกมากกว่า 537 ลา้นคน และคาดว่าจะเพิ่ม
เป็น 783 ลา้นคนในปี ค.ศ. 2045 โดยพบมากในประเทศ
รายได้ปานกลาง เช่น บราซิล (15.70 ล้านคน) เม็กซิโก 
(14.10 ลา้นคน) และประเทศรายไดสู้ง เช่น ญ่ีปุ่ น (11.00 
ล้านคน) เยอรมนี  (9.50 ล้านคน) (IDF Diabetes Atlas 
2021) ในขณะที่องคก์ารอนามยัโลกระบุว่าในปี 2022 ทั่วโลกมี
ผูใ้หญ่อายุ 18 ปีขึน้ไปประมาณ 14% ป่วยเป็นเบาหวาน ซึ่งมี
แนวโนม้เพิ่งขึน้จากประมาณ 7% ในปี 1990 (WHO, 2024) 

ส า ห รับ ใน ป ระ เท ศ ไท ย มี แ น ว โน้ ม ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่องเช่นกัน โดยเพิ่มขึน้จาก 
6,359.10 ต่อประชากรแสนคนในปี  พ .ศ. 2562 เป็น 
7,685.20 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2566 และผูป่้วย
รายใหม่เพิ่มจาก 475.70 เป็น 579.80 ต่อประชากรแสนคน
ในช่วงเวลาเดียวกนั (กรมควบคมุโรค, 2566) ส าหรบัจงัหวดั
พัทลุง มีอัตราผูป่้วยเพิ่มจากรอ้ยละ 6.14 ในปี พ.ศ. 2562 
เป็นรอ้ยละ 7.66 ในปี พ.ศ. 2566 โดยเฉพาะอ าเภอเมือง 
พบวา่มีผูป่้วยเพิ่มจาก 6,709 คน (รอ้ยละ 7.54) ในปี พ.ศ. 2564 
เป็น 7,572 คน (ร้อยละ 8.54) ในปี พ.ศ. 2566 (ส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดัพทัลงุ, 2567) 

แนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานโดยทั่วไป ไดแ้ก่ 
การควบคุมระดับน า้ตาล การออกก าลังกาย การควบคุม
อาหาร และการใช้ยาในช่วงหลังผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น 
อาหารเสรมิ สมนุไพร ไดร้บัความนิยมในฐานะทางเลอืกเสรมิ 
เนื่องจากเช่ือว่ามีผลขา้งเคียงนอ้ย ช่วยเสริมการรกัษา และ
ไดร้บัอิทธิพลจากสื่อโฆษณาหลายรูปแบบ อย่างไรก็ตามยงั
ไม่มีข้อสรุปชัดเจนเก่ียวกับความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์
เหลา่นี ้(ส  านกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 2562) จาก
การศึกษาของ Prasopthum et al. (2022) พบว่า การใช้
สมนุไพรรว่มกบัยา Metformin มีผลช่วยลดระดบั HbA1c ใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเฉพาะมะระขีน้กที่เพิ่มความไว
ต่ออินซูลินได้ดี ทั้งนี ้ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการใช้สมุนไพร 
ไดแ้ก่ อายุ ระยะเวลาการป่วย รายได ้และระดบัการศึกษา 
การศึกษาในจังหวัดมหาสารคามโดย วรรษมน สัจจพงษ์
และศราวุฒิ อู่พุฒินันท์ (2567) พบว่ารายได้ อาการป่วย 

และอิทธิพลจากกลุ่มอา้งอิง มีผลต่อการเลือกซือ้สมุนไพร 
เช่น ฟ้าทะลายโจร และขมิน้ชัน นอกจากนีก้ารศึกษาของ  
สกุัญญา ผลพิมาย และณิตชาธร ภาโนมยั (2561) รายงาน
ว่าผู้ที่มีอาชีพ รายได้สูง และมีโรคประจ าตัว มีแนวโน้ม
บริโภคอาหารเสริมมากกว่า รวมถึงได้รับอิทธิพลจาก
ค าแนะน าของบุคลากรสขุภาพและแหล่งจ าหน่ายที่เขา้ถึง
ง่าย ขณะที่การศึกษาโดย ธราดล เก่งการพานิช และคณะ 
(2558) พบว่า อาย ุฐานะเศรษฐกิจ และการมียาสมนุไพรใน
ทอ้งถ่ิน เป็นปัจจยัส าคญัที่เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการบรโิภค
สมนุไพรในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 

จากแนวโน้มการเพิ่มขึน้ของผู้ป่วยเบาหวานใน
อ าเภอเมือง จงัหวดัพทัลงุ ซึง่มีลกัษณะความเป็นอยู่กึ่งเมือง
กึ่งชนบท และความนิยมใชผ้ลิตภณัฑส์ขุภาพที่หลากหลาย 
เช่น วิตามิน สมุนไพร และสารสกัดธรรมชาติ ท าใหก้ารศึกษา
ครัง้นีมุ้่งเน้นศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด โดย
ประยุกต์แนวคิดพฤติกรรมการแสวงหาสุขภาพ (Health 
Seeking Behaviors) เพื่อเป็นแนวทางพัฒนาและส่งเสริม
การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพอย่างเหมาะสมและปลอดภัยใน
ชุมชน โดยแนวคิดพฤติกรรมการแสวงหาสุขภาพนี ้ช่วย
อธิบายกระบวนการท่ีบคุคลตดัสนิใจเลอืกวิธีการดแูลสขุภาพ 
ทัง้ในดา้นการรบัรูปั้ญหาสขุภาพ ความตระหนกัในผลกระทบ 
และอิทธิพลจากบรบิททางสงัคม เช่น ครอบครวั ชุมชน หรือ
สื่อ ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
แนวคิดนีจ้ึงมีความเหมาะสมในการใช้เป็นกรอบวิเคราะห์
พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพร่วมกับการรกัษาทางการแพทย ์และช่วยเติมเต็ม
ช่องว่างขององค์ความรูท้ี่ยังขาดแคลนเก่ียวกับปัจจัยเชิง
พฤติกรรมในกลุม่ประชากรระดบัชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ในบริบทของประเทศไทยยังมีการศึกษาจ ากัดเก่ียวกับ
พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑส์ุขภาพของผูป่้วยเบาหวานใน
ระดบัชมุชน ซึง่ครอบคลมุทัง้ปัจจยัสว่นบคุคล ปัจจยัดา้นการ
รบัรู ้และอิทธิพลทางสงัคม เช่น การชักชวนจากญาติหรือ
ครอบครวั การรบัรูปั้ญหาสขุภาพ หรือระดบั HbA1c ที่อาจ
สมัพนัธ์กับการเลือกใชผ้ลิตภณัฑส์ขุภาพ ดงันัน้ การศึกษา
ครัง้นีจ้ึงมีความส าคญัในการเติมเตม็ช่องวา่งดงักลา่ว เพื่อให้
เกิดความเขา้ใจที่ลกึซึง้ยิ่งขึน้เก่ียวกบัพฤติกรรมการแสวงหา
สขุภาพของผูป่้วยเบาหวานในบรบิทของชมุชนไทย 
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วัตถุประสงคก์ารวิจัย  
เพื่อศึกษาความชุกและปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์ับ

การใชผ้ลิตภณัฑส์ขุภาพเพื่อการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด
ของผูป่้วยโรคเบาหวาน อ าเภอเมือง จงัหวดัพทัลงุ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึ กษ านี ้ เป็ นการวิ จัย เชิ งวิ เค ราะห์แบบ 
ภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytical study)  
 
พืน้ที ่ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

พืน้ที่วิจัยคือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) ในอ าเภอเมือง จงัหวดัพทัลงุ จ านวนทัง้สิน้ 24 แห่ง 
ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขัน้ตอน (Multistage Random 
Sampling) ดงันี ้

ขั้นตอนที่  1 แบ่งพืน้ที่อ  าเภอเมืองออกเป็น 4 โซน 
ไดแ้ก่ โซนเหนือ ใต ้ตะวนัออก และตะวนัตก 

ขั้นตอนที่  2 แต่ละโซน ด าเนินการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) เพื่อคดัเลือก รพ.สต.รวม 13 แห่ง 
(50% ของแตล่ะโซน) 

ขัน้ตอนที่ 3 ในแตล่ะ รพ.สต.สุม่รายช่ือผูป่้วยเบาหวาน
โดยใช้การสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) จาก
ทะเบียนรายช่ือผูป่้วย 

ประชากรศึกษาคือ ผูป่้วยโรคเบาหวานในเขตอ าเภอ
เมือง จงัหวดัพทัลงุในปี 2567 มีจ านวน 6,372 คนกลุม่ตวัอย่าง
คือผูป่้วยโรคเบาหวานที่มีอายุ 18 ปีขึน้ไป มีผลตรวจ HbA1C 
ในปี 2567 โดยก าหนดจ านวน กลุ่มตัวอย่างจากสูตรของ 
Wayne, (1995) ไดข้นาดตวัอย่าง 355 คน เพิ่มส ารองรอ้ยละ 10 
ส าหรบักลุม่ตวัอยา่งที่อาจตอบแบบสอบถามไมค่รบถว้นสมบรูณ ์
รวมเป็น 390 คน มีเกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ มีอาย ุ18 ปีขึน้ไป 
ไดร้บัการวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวาน มีผลตรวจ HbA1C ปี 2567 
สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ ไม่อยู่ในพืน้ที่ในช่วงเก็บขอ้มลู หรือมี
ปัญหาสขุภาพที่รุนแรง เช่น มะเรง็ โรคเอดส ์เป็นตน้ 

 
เคร่ืองมือวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บขอ้มูลคือแบบสมัภาษณ์ 
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม  โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลทั่วไป เช่น อายุ เพศ รายได ้

ระยะเวลา ป่วย HbA1C การไดร้บัการชักชวนใหใ้ช้ผลิตภัณฑ์
สขุภาพ และการไดร้บัขอ้มูลผลิตภณัฑส์ขุภาพ 2) พฤติกรรม
การแสวงหาสขุภาพ (Health Seeking Behaviors) มี 5 องคป์ระกอบ 
คือ การตระหนักรูใ้นปัญหาสุขภาพ การรบัรูถ้ึงความรุนแรง
ของโรค การเขา้ถึงบริการสขุภาพ ความเช่ือและคา่นิยม และ
แรงสนบัสนนุทางสงัคม รวม 25 ขอ้ใชม้าตรวดัแบบ Likert 5 
ระดบั 3) ขอ้มลูการใช ้ผลติภณัฑส์ขุภาพ ไดแ้ก่ ประวตัิการใช้
ประเภทและช่องทางการเขา้ถึงผลติภณัฑส์ขุภาพ 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
แบบสอบถามวิจัย ผ่านการตรวจสอบความตรง 

เชิงเนือ้หา โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน มีค่าดัชนีความ
สอดคลอ้ง (IOC) แต่ละขอ้ระหว่าง 0.67–1.00 น าไปทดลอง
ใชก้บัผูป่้วยเบาหวานในพืน้ที่ใกลเ้คียง จ านวน 30 คน ไดค้่า
สมัประสทิธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเทา่กบั 0.83 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์ ระหว่างเดือน 

กุมภาพันธ์–มีนาคม 2568 ภายหลงัจากผ่านการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยประสานงานกับ
บุคลากรในพืน้ที่ ก่อนเก็บขอ้มูล และขอความ ยินยอมจาก
กลุม่ตวัอยา่งทกุคน 

 
การวิเคราะหข้์อมูล 

การบรรยายขอ้มูลทั่วไป และพฤติกรรมการแสวงหา
สุขภาพใช้สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 
ความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ส าหรบัความชุก(Prevalence) ของการใช ้ผลิตภณัฑ์
สขุภาพ ค านวณโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจง
ความถ่ีและค านวณสดัสว่น (Proportion) ของกลุม่ตวัอยา่งที่
มีพฤติกรรมการใชผ้ลิตภณัฑส์ขุภาพ โดยคิดเป็นรอ้ยละของ
จ านวนผูใ้ชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพตอ่จ านวนกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 

ส าหรบัการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
การใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ ใช้ การวิเคราะห์พหุตัวแปรดว้ย 
สถิติถดถอยโลจิสติกพหคุณู (Multiple Logistic Regression 
Analysis) เนื่องจากตัวแปรตามต้องเป็น Binary outcome 
ไดแ้ก่การใชผ้ลิตภณัฑส์ขุภาพ และตวัแปรอิสระจะเป็นตวัแปร
เชิงกลุ่ม (Categorical) หรือตวัแปรต่อเนื่อง (Continuous) ก็ได ้
โดยคดัเลอืกตวัแปรท่ีวิเคราะหเ์บือ้งตน้ดว้ย Binary Logistic 
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Regression โดยก าหนดเกณฑ ์p-value <0.25 น าเขา้โมเดลใช้
วิธี Backward Elimination เพื่อคดัเลอืกตวัแปรที่มีนยัส  าคญั
ทางสถิติ และรายงาน Adjusted Odds Ratio (Adj OR) พรอ้ม 
95%  Confidence Interval (95%  CI) และค่ า p-value เพื่ อ
แสดงคา่ความสมัพนัธท์ี่ปรบัแลว้จากการควบคมุตวัแปรอื่น 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครัง้นีผ้่านการพิจารณาและอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย ์วิทยาลยั
การสาธารณสขุสริินธร จงัหวดัตรงั สถาบนัพระบรมราชชนก 
กระทรวงสาธารณสุข รหัสโครงการวิจัย P012/2568 วันที่
พิจารณารบัรอง 24 มกราคม 2568 
 
ผลการวิจัย 

กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 72.6) 
มีอายุเฉลี่ย 66.32 ปี (SD=11.18) โดยรอ้ยละ 42.3 มีอาย ุ
70 ปีขึน้ไป สว่นใหญ่มีสถานภาพสมรสหรอือยูด่ว้ยกนั (รอ้ยละ 
66.4) และมีระดับการศึกษาประถมศึกษา (รอ้ยละ 7.08) 
อาชีพเกษตรกรรม (รอ้ยละ 39.0) และว่างงานหรือไม่ได้
ประกอบอาชีพ (รอ้ยละ 28.7) 1 มีรายไดไ้ม่เกิน 5,000 บาท
ต่อเดือน (รอ้ยละ 64.1) โดยมีรายไดเ้ฉลี่ย 5,669.74 บาท 
(SD=7,098.06) ส่วนใหญ่มีสิทธ์ิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(รอ้ยละ 86.2) กลุ่มตวัอย่างมากกว่าครึง่ป่วยเป็นเบาหวาน
มาแลว้ 3-10 ปี (รอ้ยละ 59.2) และมีระดบัน า้ตาลสะสมใน
เลือด ≥ 7 mg% (รอ้ยละ 66.9) สว่นใหญ่มีโรคประจ าตวัอื่น
ร่วมด้วย (รอ้ยละ 88.5) เช่น ความดันโลหิตสูง (รอ้ยละ 
72.1) ไขมันในเลือดสูง (รอ้ยละ 38.5) หรือโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (รอ้ยละ 3.9) ส าหรบัขอ้มูลเก่ียวกับผลิตภัณฑ์
สขุภาพ พบว่า กลุม่ตวัอย่างรอ้ยละ 36.4 เคยไดร้บัการชกัชวน
ใหใ้ชผ้ลิตภณัฑส์ขุภาพจากญาติพี่น้องหรือบุตรหลาน และ
รอ้ยละ 33.3 เคยไดร้บัการชักชวนให้ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
จากเพื่อนหรือเพื่อนบา้น นอกจากนี ้รอ้ยละ 16.9 เคยไดร้บั
การชักชวนให้ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพจากบุคลากรทาง
การแพทย์ ในส่วนของการได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับ
ผลิตภณัฑส์ขุภาพ พบว่า มากกว่าครึง่ไดร้บัขอ้มูลเก่ียวกับ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพจากสื่อโทรทัศน์ (ร ้อยละ 58.2) และ
บางสว่นไดร้บัขอ้มูลจากสื่อออนไลน ์(รอ้ยละ 27.2) และสื่อ
วิทยุ (รอ้ยละ 20.8) โดยมีเพียงประมาณ 1 ใน 4 เท่านัน้ ที่ 

ได้รบัข้อมูลเก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพจากบุคลากรทาง
การแพทย ์(รอ้ยละ 25.4) และเพื่อนหรือเพื่อนบา้น (รอ้ยละ 
23.1) ดงัแสดงในตารางที่ 1 

ส  าหรบัขอ้มลูการใชผ้ลิตภณัฑส์ขุภาพ พบวา่ กลุม่
ตวัอยา่งสว่นใหญ่ไมใ่ชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพ (รอ้ยละ 91.3) โดย
มี เพียง 34 คนเท่านั้น (ร ้อยละ 8.7) ที่ เคยใช้ผลิตภัณฑ์
สขุภาพเพื่อลดระดบัน า้ตาลในเลือด นอกจากนีผ้ลการศกึษา
เก่ียวกบัช่องทางการเขา้ถึงผลติภณัฑส์ขุภาพในกลุม่ที่เคยใช้
ผลิตภณัฑส์ขุภาพ พบว่า ซือ้จากรา้นขายยามากที่สดุ (รอ้ยละ 
41.5) รองลงมาคือจากคลินิกหรือโรงพยาบาล (รอ้ยละ 26.5) 
และมีการสั่งซือ้ทางอินเตอรเ์น็ต (รอ้ยละ 23.5) และสั่งซือ้
ทางโทรศพัท ์(รอ้ยละ 20.6) โดยมีการซือ้จากรา้นขายของซ า
นอ้ยที่สดุ (รอ้ยละ 2.9) นอกจากนีย้งัพบว่าชนิดของผลิตภณัฑ์
สขุภาพที่ใชม้ากที่สดุ ไดแ้ก่ ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร (รอ้ยละ 
50.0) รองลงมาคือ ยาสมุนไพร (รอ้ยละ 23.5) และยาแผน
โบราณ (รอ้ยละ 11.8) ดงัแสดงในตารางที่ 2   

กลุม่ตวัอย่างมีพฤติกรรมแสวงหาสขุภาพในระดบั
ปานกลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยรวมเท่ากบั 18.09 (SD=1.77) 
เมื่อพิจารณารายดา้น พบว่า มีเพียงพฤติกรรมแสวงหาสขุภาพ
ด้านการตระหนักรูใ้นปัญหาสุขภาพ (คะแนนเฉลี่ย=18.76, 
SD=2.54) และด้านแรงสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน
เท่านัน้ที่อยู่ในระดบัสงู พฤติกรรมแสวงหาสขุภาพด้านอื่นๆ 
มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีพฤติกรรมแสวงหา
สุขภาพด้านความเช่ือและค่านิยมมีคะแนนเฉลี่ยต ่าที่สุด 
(คะแนนเฉลีย่=16.98, SD=2.36) ดงัแสดงในตารางที่ 3 
 จากการวิ เคราะห์พหุตัวแปรเพื่ อหาปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานในอ าเภอเมือง จังหวัดพัทลุง พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0,05) 
ได้แก่ การมีโรคประจ าตัว ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด การ
ไดร้บัการชกัชวนจากญาติพี่นอ้งและบุตรหลาน การตระหนกัรู ้
ในปัญหา และการไดร้บัแรงสนบัสนนุจากครอบครวัและชุมชน 
โดยพบว่า ผูป่้วยที่ไม่มีโรคประจ าตัวมีแนวโนม้ใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพมากกว่าผู้ที่มีโรคประจ าตัว 2.93 เท่า (OR =2.93, 
95% CI: 1.13–7.57, p=0.027) ผูป่้วยที่มีระดบัน า้ตาลสะสม
ในเลือด (HbA1c) เพิ่ มขึ ้น 1 หน่วย เพิ่มโอกาสในการใช้
ผลิตภณัฑส์ขุภาพ 1.31 เท่า (OR=1.31, 95% CI: 1.03–1.66, 
p=0.026) ผู้ป่วยที่ได้รบัการชักชวนให้ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ
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จากบตุรหลาน/ญาติ มีแนวโนม้ใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพมากกวา่ผู้
ที่ไม่ไดร้บัชกัชวนจากบตุรหลานหรอืญาติ 2.78 เท่า (OR=2.78, 
95% CI: 1.30–5.95, p=0.009) ผู้ป่วยที่มีการตระหนักรูใ้น
ปัญหาอยูใ่นระดบัสงูมีแนวโนม้ใชผ้ลิตภณัฑส์ขุภาพมากกวา่ผู้
ที่มีการตระหนักรูต้  ่า 2.61 เท่า (OR=2.61, 95% CI: 1.08–
6.25, p=0.032) และผูป่้วยที่ไดร้บัแรงสนบัสนุนจากครอบครวั
และชุมชนในระดบัสงูมีแนวโนม้ใชผ้ลิตภณัฑส์ขุภาพมากกว่า
ผู้ที่ได้รบัแรงสนับสนุนจากครอบครวัและชุมชนในระดับต ่า 
2.44 เท่า (OR =2.44, 95% CI: 1.04–5.70, p=0.040) ดังแสดง 
ในตารางที่ 4 

 
 บทสรุปและอภปิรายผล 

  จากการศึกษานีพ้บว่า ความชุกของการใชผ้ลิตภณัฑ์
สขุภาพเพื่อควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวาน
ในเขตอ าเภอเมือง จังหวดัพทัลงุ มีเพียงรอ้ยละ 8.72 ซึ่งจัด
อยู่ในระดบัต ่าเมื่อเทียบกบัการศึกษาทัง้ในและต่างประเทศ 
เช่น การศึกษาในผูส้งูอายจุงัหวดันครราชสีมาโดย สกุญัญา 
ผลพิมาย และณิตชาธร ภาโนมยั พบว่า มีความชุกของการ
บริโภคอาหารเสริมเพื่อสุขภาพสูงถึงรอ้ยละ 36.5 ขณะที่
การศึกษาของ Prasopthum et al. (2022) ในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในประเทศไทยพบว่ารอ้ยละ 35.7 ของผูป่้วยใชย้า
สมนุไพรรว่มกบัยาตา้นเบาหวาน และการศึกษาในต่างประเทศ
โดย Yildirim & Rashidi (2022) รายงานว่าผูป่้วยเบาหวาน
ในประเทศตุรกีใชผ้ลิตภณัฑส์มนุไพรและผลิตภณัฑส์ขุภาพ
ในอัตราที่สูงกว่า 50% ความชุกที่ต  ่าในพืน้ที่ศึกษานีอ้าจ
สะทอ้นถึงลกัษณะเฉพาะของกลุ่มตวัอย่าง จากตารางที่ 1 
พบว่า กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 72.6) มี
อายเุฉลีย่ 66.32 ปี และรอ้ยละ 42.3 มีอายตุัง้แต่ 70 ปีขึน้ไป 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่คือประถมศึกษา (รอ้ยละ 70.8) 
และมีรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 5,000 บาท (รอ้ยละ 64.1) 
ปัจจัยเหล่านี ้อาจส่งผลต่อความสามารถในการเข้าถึง
ผลิตภัณฑส์ุขภาพ ทัง้ในแง่ของเศรษฐกิจ การเขา้ถึงขอ้มูล 
และความมั่ นใจในการใช้ผลิตภัณฑ์ทางเลือก แนวคิด
พฤติกรรมการแสวงหาสุขภาพ (Health Seeking Behaviors) 
ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาครัง้นี  ้อธิบายได้ว่าการ
แสวงหาผลิตภัณฑ์สุขภาพจะเกิดขึ ้น เมื่อบุคคลมีการ
ตระหนกัรูใ้นปัญหาสขุภาพ เขา้ใจความรุนแรงของโรค เขา้ถึง
ผลิตภณัฑห์รอืบริการสขุภาพได ้และไดร้บัแรงสนบัสนนุจาก

ครอบครวัหรือสงัคม การที่กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่มีขอ้จ ากัด
หลายดา้น เช่น การรบัรู ้การเขา้ถึง และแรงสนบัสนนุ จึงอาจ
เป็นสาเหตุที่ท  าใหค้วามชุกของการใชผ้ลิตภณัฑส์ขุภาพยงั
อยู่ในระดับต ่า แม้จะอยู่ในภาวะที่มีความเสี่ยงจากการ
ควบคุมน า้ตาลในเลือดไม่ไดด้ี โดยจากขอ้มูลพบว่ารอ้ยละ 
66.9 ของกลุม่ตวัอยา่งมีคา่ HbA1c ≥ 7% ซึง่บง่ชีว้่าควบคมุ
ระดบัน า้ตาลในเลอืดไดไ้มด่ี ดงันัน้ การสง่เสรมิความรู ้ความ
ตระหนักรู ้ และการสนับสนุนจากครอบครัว รวมถึงการ
จัดการช่องทางเข้าถึงผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ปลอดภัยและ
น่าเช่ือถือ จึงเป็นประเด็นส าคญัที่ควรไดร้บัความส าคญัใน
เชิงนโยบายและการปฏิบัติในระดับชุมชน ผลการศึกษานีม้ี
ความขัดแย้งกับงานของ Yildirim & Rashidi (2022) ที่ศึกษา
การใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานในประเทศตุรกี 
และพบว่ามีความชุกของการใชผ้ลิตภณัฑส์มนุไพรอยู่ที่ รอ้ยละ 
52.9 โดยพบว่าผูใ้ช้ผลิตภณัฑ์เสริมสขุภาพมีแนวโนม้ควบคุม
ระดบัน า้ตาลไดด้ีขึน้ ทัง้นี ้สภาพแวดลอ้มของชุมชน ความเช่ือ 
ความรู ้และการสนับสนุนจากครอบครวัอาจเป็นตวัแปรร่วมที่
สง่เสรมิการใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพในกลุม่ผูป่้วยเบาหวาน 

 ส าหรบัปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการใชผ้ลิตภณัฑ์
สขุภาพเพื่อควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวาน 
อ าเภอเมือง จงัหวดัพทัลงุ ไดแ้ก่ ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด 
การมีโรคประจ าตวัอื่นๆ รว่มดว้ย การไดร้บัการชกัชวนใหใ้ช้
ผลภิณัฑส์ขุภาพจากญาติหรอืบตุรหลาน การตระหนกัรูใ้นปัญหา
สขุภาพ และการไดร้บัแรงสนบัสนนุจากครอบครวัและชมุชน 

 ผลการศึกษาครัง้นีพ้บว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่า 
HbA1c สงูมีแนวโนม้ใชผ้ลิตภณัฑส์ขุภาพเพิ่มขึน้ 1.31 เท่า 
(p=0.026) ซึ่งอาจอธิบายไดว้่า เมื่อผูป่้วยรบัรูว้่าตนควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ดี  จะเกิดความวิตกกังวลต่อ
ภาวะแทรกซอ้น เช่น เบาหวานขึน้ตา โรคไต หรือโรคหัวใจ 
และน าไปสู่พฤติกรรมแสวงหาทางเลือกอื่นในการดูแล
สขุภาพของตนเอง เช่น การใชส้มุนไพรหรือผลิตภณัฑเ์สริม
อาหาร เพื่อเพิ่มโอกาสในการควบคุมระดับน า้ตาลใหด้ีขึน้ 
โดยเฉพาะในกลุม่ที่ไม่สามารถควบคมุ HbA1c ไดแ้มใ้ชก้าร
รกัษามาตรฐานอยูแ่ลว้พฤติกรรมดงักลา่วสามารถอธิบายได้
ตามแนวคิดพฤติกรรมการแสวงหาสขุภาพ (Health Seeking 
Behaviors) ซึ่งระบุว่าเมื่อบุคคลรบัรูถ้ึงปัญหาสุขภาพของ
ตนเอง มีความรูส้ึกถึงความรุนแรงของปัญหา และมีความหวงั
วา่จะไดร้บัประโยชนจ์ากพฤตกิรรมที่เลอืก จะเกิดแรงจงูใจให้
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แสวงหาวิธีจดัการสขุภาพเพิ่มขึน้ นอกจากนีย้งัสอดคลอ้งกบั
แนวคิดการเสริมพลงั (Empowerment) ที่เนน้การใหผู้ป่้วยมี
บทบาทในการตดัสนิใจและดแูลสขุภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะในกลุม่โรคไม่ติดตอ่เรือ้รงั (NCDs) เช่น เบาหวาน 
ที่ต้องอาศัยการปรบัพฤติกรรมและการดูแลสุขภาพอย่าง
สม ่าเสมอ ผลการศึกษานีส้อดคลอ้งกับแนวโนม้ในงานของ 
Prasopthum et al. (2022) ที่ศึกษาผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในประเทศไทย และพบวา่ กลุม่ผูป่้วยที่ใชย้าสมนุไพรรว่มกบั
ยาตา้นเบาหวานมีระดบั HbA1c ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั แม้
งานของ Prasopthum จะเนน้ผลลพัธ์ของการใชผ้ลิตภัณฑ์
สขุภาพท่ีมีตอ่ระดบัน า้ตาล แตส่ะทอ้นใหเ้ห็นถึงแรงจงูใจของ
ผูป่้วยที่ตอ้งการควบคมุ HbA1c จึงเลอืกใชผ้ลติภณัฑเ์หลา่นี ้
ร่วมกับการรักษาปกติ ซึ่งสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษานีท้ี่มีแนวโน้มใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพมากขึน้เมื่อ 
HbA1c สูงขึน้ ในต่างประเทศ Yildirim & Rashidi (2022) 
รายงานว่า ความชุกของการใชผ้ลิตภณัฑส์มุนไพรในผูป่้วย
เบาหวานอยู่ที่รอ้ยละ 52.9 และกลุม่ที่ใชผ้ลิตภณัฑส์มนุไพร
มีค่า HbA1c เฉลี่ยต ่ากว่ากลุ่มที่ไม่ไดใ้ช ้ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่า 
ผูป่้วยที่ประสบกับภาวะควบคุมระดบัน า้ตาลไม่ไดด้ี อาจมี
แนวโนม้มองหาทางเลือกในการดแูลตนเองมากขึน้ ทัง้ในเชิง
การป้องกันและการรกัษา นอกจากนี ้การศึกษาของ สกุัญญา 
ผลพิมาย และณิตชาธร ภาโนมยั (2561) ในผูส้งูอายจุงัหวดั
นครราชสีมา พบวา่ กลุม่ผูส้งูอายทุี่มีปัญหาสขุภาพเรือ้รงัมกั
ใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพร่วมด้วยเพื่อหวังผลในการบรรเทา
อาการหรือควบคุมโรค แมบ้างส่วนไม่ไดร้บัค าแนะน าจาก
บคุลากรทางการแพทยก็์ตาม ซึ่งสนบัสนนุผลจากากรศึกษา
ครัง้นีท้ี่ว่า ภาวะสขุภาพที่ควบคุมไดย้ากท าใหม้ีค่า HbA1c 
สูงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ผลักดันให้ผู้ป่วยเบาหวานแสวงหา
ทางเลอืกเสรมินอกเหนือจากระบบการแพทยแ์ผนปัจจบุนั 
 จากผลการศึกษา พบว่าผูท้ี ่ไม่มีโรคประจ าตวัมี
แนวโนม้ใชผ้ลิตภณัฑส์ขุภาพมากกว่าผูท้ี่มีโรคประจ าตวัถึง 
2.93 เท่า (p=0.027) โดยเฉพาะผูท้ี ่ไม่ม ีภาวะแทรกซ ้อน
หรือโรครว่ม เช่น ความดนัโลหิตสงูหรือโรคหวัใจ อาจรูส้กึว่า
รา่งกายย งัแข ็งแรง  และม ีความมั ่น ใจในการลองใช้
ผลิตภณัฑส์ขุภาพใหม่ๆ โดยไม่กงัวลว่าจะเกิดผลขา้งเคียง 
หรือผลกระทบจากการใชร้ว่มกบัยาประจ าที่ตอ้งควบคมุ
อย่างเขม้งวด ซึ่งแตกต่างจากผูท้ี่มีโรคประจ าตวัซึ่งมักตอ้ง
ระมดัระวงัในการเลือกผลิตภณัฑท์ี่บริโภค ทัง้ในแง่ของการ

เกิดอาการไม่พึงประสงคแ์ละการโตต้อบกบัยาหลกัที่ใชอ้ยู่ 
จากมมุมองเชิงพฤติกรรมสขุภาพ ผลลพัธน์ีส้ามารถอธิบาย
ไดด้ว้ยแนวคิดพฤติกรรมการแสวงหาสขุภาพ (Health 
Seeking Behaviors) ซึ ่งระบ วุ ่า  บ คุคลจะม ีพฤต ิกรรม
แสวงหาทางเลือกดา้นสขุภาพเมื่อรูส้กึว่าสภาพรา่งกายของ
ตนสามารถรบัการเปลี่ยนแปลงหรือทดลองไดโ้ดยปลอดภยั 
กลุม่ที ่ไม ่ม ีโรคประจ าตวัจึงอาจมีทศันคติเปิดกวา้งต ่อ
ผลิตภณัฑส์ขุภาพมากกว่า และเชื่อมั่นในศกัยภาพของ
ผลิตภณัฑท์ี่จะช่วยเสริมสขุภาพหรือควบคมุระดบัน า้ตาลใน
เลือดไดด้ียิ ่งขึน้ ผลการศึกษานีม้ีความสอดคลอ้งกบังาน
ของ Yildirim & Rashidi (2022) ซึ่งพบว่า ผูป่้วยเบาหวานที่
ไม ่มีภาวะแทรกซอ้นหรือโรครว่มสามารถควบคมุระดบั 
HbA1c ได ด้ ีขึ น้ เมื ่อ ใช ผ้ล ิตภณั ฑ ส์ม นุ ไพรรว่มกบัยา
มาตรฐาน โดยเฉพาะในกลุม่ที ่ยงัมีสขุภาพทั่วไปอยู ่ใน
เกณฑด์ี สะทอ้นว่าการไม่มีโรครว่มอาจเพิ่มความเช่ือมั่นใน
การใชผ้ลิตภณัฑส์ขุภาพและเป็นปัจจยัเอือ้ใหเ้กิดพฤติกรรม
สขุภาพทางเลือก อย่างไรก็ตาม งานวิจยับางฉบบักลบัพบ
แนวโนม้ที่แตกต่าง ตวัอย่างเช่น การศึกษาของ Al-Eidi et al. 
(2017) ในประเทศโอมาน พบว่า กลุม่ผูท้ี่มีโรครว่มหลายโรค 
(Multimorbidity) มีแนวโน้มใช้ยาสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์
สขุภาพมากกว่าผูท้ี่ไม่มีโรคประจ าตวั โดยใหเ้หตผุลว่ากลุม่
ดงักลา่วมองหาวิธีการดแูลสขุภาพแบบองคร์วมมากขึน้จาก
ภาวะเจ็บป่วยเรือ้รงั นอกจากนี ้การศึกษาของ Hashempur 
et al. (2015) ในอิหรา่นก็รายงานว่า ผูป่้วยเบาหวานที ่มี
ภาวะแทรกซอ้นมีแนวโนม้ใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมสขุภาพเพื ่อ
บรรเทาอาการเรือ้รงั เช่น อาการเหน็บชา ปวดขอ้ หรือ
อ่อนเพลีย แมจ้ะยงัอยู่ระหว่างการรกัษาทางการแพทยแ์ผน
ปัจจุบนัผลการศึกษาที่แตกต่างกนัในแต่ละบริบทนี ้อาจ
สะทอ้นถึงบทบาทของปัจจยัทางวฒันธรรม ความเชื่อสว่น
บคุคล การเขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพ และทศันคติต ่อการใช้
ผล ิตภณัฑส์ขุภาพในแต ่ละประเทศ โดยในบริบทของ
ประเทศไทย กลุม่ที่ไม่มีโรคประจ าตวัยงัมีภาพลกัษณข์อง
สขุภาพที ่ด ีและการตดัส ินใจอย ่างมั่นใจ จ ึงม ีแนวโนม้
ทดลองใชผ้ลิตภณัฑส์ขุภาพมากกว่า 
 การได้รับการแนะน าจากบุตรหลานหรือญาติมี
ความสมัพนัธ์กบัการใชผ้ลิตภณัฑส์ขุภาพอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (OR=2.78, p=0.009) โดยสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ บคุคล
ในครอบครวั โดยเฉพาะบตุรหลาน ซึ่งมกัมีบทบาทเป็นผูใ้ห้
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ค าปรึกษาและดูแลดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ มีอิทธิพลต่อ
การตดัสนิใจเลอืกใชผ้ลิตภณัฑส์ขุภาพอยา่งมาก โดยเฉพาะ
ในกลุม่ที่มีความรูห้รอืเขา้ถึงขอ้มลูขา่วสารผา่นช่องทางตา่งๆ 
มากกว่าผูส้งูอาย ุเช่น สือ่ออนไลน ์หรอืแอปพลิเคชนัสขุภาพ 
แนวโน้มนีส้ามารถอธิบายไดโ้ดยแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู ้ 
ทางสงัคม (Social Cognitive Theory) ของ Bandura ซึง่ชีว้า่
พฤติกรรมของบุคคลได้รับอิทธิพลจากการเรียนรูผ้่านการ
สงัเกตพฤติกรรมของผูอ้ื่น (observational learning) โดยเฉพาะ
บคุคลตน้แบบที่มีความใกลชิ้ด เช่น สมาชิกในครอบครวั การ
แนะน าหรอืชกัชวนจากญาติจึงท าใหผู้ป่้วยเกิดแรงจงูใจและ
ความมั่นใจที่จะใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพมากขึน้ ผลนีส้อดคลอ้ง
กบัการศกึษาของ สกุญัญา ผลพิมาย และณิตชาธร ภาโนมยั 
(2561) ที่พบว่า ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ไทยที่ไดร้บัการแนะน าจากสมาชิกในครอบครวัมีแนวโนม้ใช้
ผลิตภณัฑส์ขุภาพมากกว่าผูท้ี่ตดัสินใจดว้ยตนเอง นอกจากนี ้
งานวิจัยของ Mahomoodally, (2013) ในประเทศมอริเชียส 
ยงัพบว่าการใช้ยาสมุนไพรในผูป่้วยเรือ้รงัมักมีตน้ทางจาก
ค าแนะน าของคนในครอบครวัหรือเพื่อนสนิท โดยเฉพาะใน
สงัคมที่ความสมัพันธ์ในครอบครวัแน่นแฟ้น อย่างไรก็ตาม 
งานวิจยัของ Kennedy et al., (2008) ในสหรฐัอเมรกิาพบวา่ 
ผูส้งูอายจุ านวนหนึ่งเลอืกใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพตามความเช่ือ
สว่นบคุคลหรอืประสบการณต์รง โดยไมไ่ดร้บัค าแนะน าจาก
ครอบครวัหรือบุคลากรสุขภาพ ซึ่งอาจสะท้อนบริบททาง
วฒันธรรมที่แตกต่างออกไป ในขณะที่บรบิทของประเทศไทย
ซึ่งเนน้โครงสรา้งครอบครวัแบบพึ่งพาอาศัยกัน ค าแนะน า
จากญาติจึงมีอิทธิพลอย่างมีนัยส าคัญต่อการตัดสินใจใช้
ผลติภณัฑส์ขุภาพ 

 การมีการตระหนักรูใ้นปัญหาสุขภาพในระดับสูง
เพิ่มโอกาสใชผ้ลิตภณัฑส์ขุภาพ 2.61 เท่า (p = 0.032) สะทอ้น
ให้เห็นว่าผู้ที่มีการรับรูถ้ึงปัญหาสุขภาพของตนเองอย่าง
ชดัเจน และตระหนกัว่าตนอยู่ในภาวะเสี่ยงหรือควบคุมโรค
ไดไ้ม่ดี มักมีแรงจูงใจในการแสวงหาวิธีการจัดการสุขภาพ
เพิ่มเติม นอกเหนือจากการรกัษาทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานที่ตระหนกัว่าตนควบคุม
ระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ดี อาจมีแนวโน้มใช้ผลิตภัณฑ์
สุขภาพเป็นกลยุทธ์เสริมในการดูแลตนเอง พฤติกรรมนี ้
สามารถอธิบายไดต้ามแนวคิดพฤติกรรมการแสวงหาสขุภาพ 
(Health Seeking Behaviors) ที่ ระบุว่าการตระหนัก รู ้ใน

ปัญหาสขุภาพ (perceived health need) เป็นองคป์ระกอบ
ส าคัญที่ส่งผลต่อการเริ่มต้นพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจาก
ความรูแ้ละการรบัรูเ้ก่ียวกบัโรคเป็นเง่ือนไขเบือ้งตน้ที่น  าไปสู่
การตดัสินใจเลือกทางเลือกในการดแูลตนเอง นอกจากนีย้งั
สอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam. (2000) ซึ่งเสนอว่า 
health literacy เป็นเครือ่งมือส าคญัในการสรา้งเสรมิอ านาจ
ของผูป่้วยในการตดัสินใจเก่ียวกับสุขภาพของตนเอง ผลนี ้
สอดคลอ้งกับรายงานของ WHO (2023) ที่ชีว้่า health literacy 
เป็นหนึง่ในตวัขบัเคลือ่นหลกัของการแสวงหาสขุภาพในกลุม่
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ AlJadani 
et al., (2021) ที่พบว่าผูป่้วยเบาหวานที่มีความรูแ้ละความ
เข้าใจเก่ียวกับโรคของตนเองในระดับสูง มีแนวโน้มใช้
ผลิตภณัฑส์ขุภาพหรือการดูแลเสริมเพื่อควบคุมโรคไดด้ีขึน้ 
อย่างไรก็ตาม มีงานวิจัยบางฉบับที่พบว่า แม้ผู้ป่วยจะมี
ระดับความรูเ้ก่ียวกับโรคสูง แต่ไม่ได้หมายความว่าจะ
เลอืกใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพเสมอไป เช่น การศกึษาของ Foley 
et al., (2020) ในสหราชอาณาจักร ซึ่งรายงานว่าผูป่้วยบาง
กลุ่มที่มีความรู ้ด้านสุขภาพดี  กลับเลือกที่จะใช้เฉพาะ
แนวทางรกัษาหลกัที่ไดร้บัจากแพทย ์และมีความระมดัระวงั
ต่อผลิตภณัฑส์ขุภาพที่ไม่ไดร้บัการรบัรองอย่างเป็นทางการ 
สะท้อนให้เห็นว่า ความตระหนักรูเ้พียงอย่างเดียวอาจไม่
เพียงพอ แต่ต้องประกอบด้วยความเช่ือมั่นในผลิตภัณฑ ์ 
การเขา้ถึงขอ้มลูที่นา่เช่ือถือ และแรงสนบัสนนุจากแหลง่อื่นๆ 
ด้วยกลุ่มที่ ได้รับแรงสนับสนุนในระดับสูงมีแนวโน้มใช้
ผลิตภณัฑส์ขุภาพมากขึน้ 2.44 เท่า (p = 0.040) สะทอ้นให้
เห็นว่า การมีเครือข่ายสนับสนุนทางสงัคม เช่น ครอบครวั 
ญาติ หรือชุมชน มีบทบาทส าคัญในการสรา้งแรงจูงใจให้
ผูป่้วยตดัสินใจเลือกใชผ้ลติภณัฑส์ขุภาพ โดยเฉพาะในกลุม่
ผูส้งูอายทุี่มกัพึง่พาครอบครวัในการแนะน าเรือ่งสขุภาพ หรือ
ไดร้บัความช่วยเหลือในการเขา้ถึงผลิตภณัฑส์ขุภาพทัง้ทาง
ข้อมูลและการจัดซื ้อ แนวคิดที่สามารถอธิบายผลนี ้ได้ 
คือ Andersen’s Behavioral Model ซึ่งชีว้่า social support 
เป็นหนึ่งใน enabling factors ที่ส่งเสริมให้บุคคลสามารถ
เขา้ถึงบริการสขุภาพและพฤติกรรมสขุภาพไดง้่ายขึน้ โดยไม่
จ ากัดเฉพาะบริการในระบบสุขภาพทางการ แต่รวมถึง
พฤติกรรมเสริม เช่น การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพเพื่อ
ควบคุมโรคเรือ้รงั ผลการศึกษานีส้อดคลอ้งกับการศึกษา 
ของ Lee et al., (2018) ในประเทศเกาหลีใตท้ี่พบว่า ผูป่้วย
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เบาหวานที่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวมีแนวโน้ม
ปฏิบัติตนด้านสุขภาพได้ดีขึน้  รวมถึงการใช้ผลิตภัณฑ์
สขุภาพเสริมในทางตรงกันขา้ม งานวิจัยของ Harris et al., 
(2012) ในสหรัฐอเมริกาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานบางกลุ่ม
เลือกใชผ้ลิตภณัฑส์ขุภาพตามค าแนะน าของตนเองหรือจาก
แหล่งออนไลนม์ากกว่าค าแนะน าจากครอบครวั ซึ่งสะทอ้นว่า
บรบิททางวฒันธรรมมีอิทธิพลต่อบทบาทของครอบครวัในการ
ตัดสินใจด้านสุขภาพ โดยเฉพาะในประเทศตะวันตกที่เน้น
ความเป็นอิสระของบุคคลมากกว่าการพึ่งพิงทางครอบครวั 
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี ้ชี ้ให้เห็นถึ งศักยภาพของ
ครอบครวัและชุมชนในฐานะกลไกที่สามารถผลกัดันให้เกิด
พฤติกรรมแสวงหาสุขภาพที่ เหมาะสม และควรได้รับการ
สนบัสนุนผ่านกิจกรรมสรา้งเสริมสขุภาพท่ีเนน้การมีส่วนร่วม
ของครอบครวัในการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน 
 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 

1. การศกึษารูปแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional 
study) ท าใหไ้ม่สามารถสรุปเชิงเหตแุละผล (causal inference) 
ไดอ้ย่างชดัเจน เพราะขอ้มลูตวัแปรอิสระและตวัแปรตามถกู
รวบรวมในเวลาเดียวกนั 

2. อคติ (Bias) อาจเกิดขึน้ไดจ้าก การรายงานดว้ย
ตนเอง (Self-reported data) เช่น พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์
สขุภาพ อาจมีการ จ าผิด (Recall bias) หรือใหข้อ้มลูตามที่
ตอ้งการใหเ้ห็น (social desirability bias) 

3. ตัวแปรกวน (Confounding variables) บางรายการ
อาจไม่ได้ถูกรวบรวมหรือควบคุม เช่น ความเช่ือทางศาสนา 
ระดบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ หรือการไดร้บัขอ้มูลจากโฆษณา 
ซึง่อาจมีผลตอ่การตดัสนิใจใชผ้ลิตภณัฑส์ขุภาพ 

4. กลุ่มตวัอย่างจ ากัดเฉพาะผูป่้วยโรคเบาหวานใน
อ าเภอเมือง จังหวดัพทัลงุ ซึ่งอาจไม่สามารถ ทั่วไปผลลพัธ ์
(Generalize) ไปยงัพืน้ท่ีอื่นได ้

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
 1. บคุลากรสขุภาพควรประเมินแรงจ ูงใจและ
พฤติกรรมการใชผ้ลิตภณัฑส์ุขภาพของผูป่้วยเป็นรายบคุคล 
เพื่อใหค้  าแนะน าที่เหมาะสมและป้องกนัการใชผ้ลิตภณัฑ์ 
ที่อาจเกิดอนัตราย โดยเฉพาะในกลุม่ผูป่้วยที่มีค่า HbA1c  
สงู หรือไม ่มีโรครว่ม ซึ ่งม ีแนวโนม้ใชผ้ลิตภณัฑส์ขุภาพ
มากกว่ากลุม่อื่น 
 2. ควรมีการจดักิจกรรมสง่เสริมความรู ้ความ
ตระหนกั รู ใ้นโรคเบาหวาน และความเขา้ใจในการใช้
ผลิตภณัฑส์ขุภาพอย่างปลอดภยัรว่มกบัครอบครวัของ
ผูป่้วย เพื่อสรา้งแรงสนบัสนนุจากครอบครวัและชุมชนใน
การดแูลสขุภาพแบบมีสว่นรว่ม 
 3. ควรสง่เสริมบทบาทของบตุรหลานหรือญาติ 
ในการเป็นแหลง่ข อ้ม ลูและผู ใ้ห ค้  าแนะน าแก ่ผู ป่้ วย 
เนื ่องจากพบว่าการไดร้บัค าแนะน าจากบคุคลใกลช้ ิด 
เป็นปัจจยัส าคญัที ่สง่ผลต ่อการตดัส ินใจใชผ้ล ิตภณัฑ์
สขุภาพ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไป 
 1. ควรออกแบบการศ ึกษาในลกัษณะ cohort 
study หรือศึกษาติดตามในระยะยาว เพื่อประเมินผลกระทบ
ของการใชผ้ลิตภณัฑส์ขุภาพต่อระดบั HbA1c และผลลพัธ์
ทางสขุภาพอื่นๆ ไดอ้ย่างชดัเจนมากขึน้ 
 2. ควรมีการเก็บขอ้มลูผลิตภณัฑส์ขุภาพอย่าง
ละเอียด แยกประเภทของผลิตภณัฑ ์เช่น สมนุไพร อาหาร
เสริม ยาจากธรรมชาติ หรือผลิตภณัฑท์ี ่ปลกูเอง เพื ่อให้
เขา้ใจพฤติกรรมการใชแ้ละผลกระทบของแต่ละประเภท  
 3. ควรศ ึกษาบริบทของปัจจยัทางสงัคมและ
วฒันธรรม เช่น ความเช่ือดา้นสขุภาพ หรือบทบาทของผูน้  า
ชุมชน ที่อาจมีอิทธิพลต่อการใชผ้ลิตภณัฑส์ขุภาพในแต่ละ
พืน้ที่ 
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Table 1 Demographic and clinical characteristics of the participants 
 

Factors Number  % 
Sex   

Male 107 27.4 
Female 283 72.6 

Age (year)   
< 60  107 27.4 
60 – 69  118 30.3 
70 or more 165 42.3 
S.D. 66.32 (11.18) 
Min : Max 34 : 95 

status   
Single 31 8.0 
Married / Living together 259 66.4 
Widowed / Divorced / Separated 100 25.6 

Education   
not educated 17 4.4 
Primary education 276 70.8 
lower secondary school 47 12.1 
Upper Secondary School/ Vocational Certificate 28 7.2 
Diploma / Associate degree 8 2.1 
Bachelor’s degree or higher 14 3.6 

Occupation   
Student 2 0.5 
Self-employed / Business owner 56 14.4 
Government officer / Public sector employee 7 1.8 
Farmer / Agricultural worker 152 39.0 
Employee  61 15.6 
Unemployed 112 28.7 

Monthly income (THB)   
≤ 2,500  137 35.1 
2,501 – 5,000  113 29.0 
> 5,000 140 35.9 
(S.D.) 5,669.74 (7,098.06) 
Min : Max 600 : 80,000 

Health insurance scheme   
Universal Coverage Scheme (UCS) 336 86.1 
Civil Servant Medical Benefit Scheme (CSMBS) 44 11.3 
Social Security Scheme (SSS) 10 2.6 

Duration of diabetes (years)   
≤ 2 years 85 21.8 
3 - 5 years 118 30.2 
6 – 10  years 113 29.0 
> 10  years 74 19.0 
S.D. 7.68 (6.64) 
Min : Max 1 : 40 
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Table 1 Demographic and clinical characteristics of the participants (Continued) 
 

Factors Number  % 
HbA1c   

Controlled (<7 mg%) 129 33.1 
Uncontrolled (≥ 7mg%) 261 66.9 

Other comorbid conditions   
None 45 11.5 
Hypertension 281 72.1 
Dyslipidemia 150 38.5 
Cardiovascular disease 15 3.9 
Asthma 14 3.6 
Chronic kidney disease 11 2.8 
Other 14 3.6 

Source of recommendation   
Relatives / Family members 142 36.4 
Friends / Neighbors 130 33.3 
Healthcare professionals 66 16.9 
Store salesperson 37 9.5 
Direct sales representative 27 6.9 

Source of information about health products   
Radio 81 20.8 
Television 227 58.2 
Direct sales representative 21 5.4 
Healthcare professionals 99 25.4 
Friends / Neighbors 90 23.1 
Relatives / Family members 80 20.5 
Online media 106 27.2 

 

Table 2 Characteristics of health product use among the participants 
 

Factors Number (n) % 

 
 

Use of health products   
User 34 8.7 
Non-user 356 91.3 

Place of purchase (n = 34)   
Pharmacy 14 41.5 
Clinic / Hospital 9 26.5 
Online purchase 8 23.5 
Telephone order 7 20.6 
Department store 3 8.8 
Direct sales representative 3 8.8 
Purchased by others 2 5.9 
Grocery store 1 2.9 

Types of health products used (n = 34)   
Dietary supplements 17 50.0 
Herbal products 8 23.5 
Traditional medicine 4 11.8 
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Table 3 Health-seeking behaviors 
 

Behavior Level of behavior, n (%) Mean (S.D.) 
Maximum  
score = 25 

Interpretation 
Low Moderate High 

1. Health problem awareness 1 
(0.3) 

155 
(39.7) 

234 
(60.0) 

18.76 
(2.54) 

High 

2. Perceived severity of illness 9 
(2.3) 

202 
(51.8) 

179 
(45.9) 

17.96 
(2.83) 

Moderate 

3. Access to health services 8 
(2.1) 

187 
(47.6) 

195 
(50.0) 

18.19 
(2.94) 

Moderate 

4. Beliefs and values 1 
(0.3) 

285 
(73.1) 

104 
(26.7) 

16.98 
(2.36) 

Moderate 

5. Family and community support 8 
(2.7) 

172 
(44.1) 

210 
(53.6) 

18.56 
(2.81) 

High 

Total 0 
(0.0) 

197 
(50.5) 

193 
(49.5) 

18.09 
(1.77) 

Moderate 

 
Table 4 Multivariable analysis of factors associated with health product use (multiple logistic regression) 
 

Factors Use of health products n (%) OR (95%CI) ORAdj. (95% CI) p-value 

Glycemic control (HbA1c) N/A 1.29 (1.02, 1.63) 1.31 (1.03, 1.66) 0.026 
Comorbidities    0.027 

Yes 27 (7.8) Ref. Ref.  
No 7 (15.6) 2.17 (0.89, 5.32) 2.93 (1.13, 7.57  

Persuasion by relatives/family members    0.009 
No 13 (5.2) Ref. Ref.  
Yes 21 (14.8) 3.14 (1.52, 6.48) 2.78 (1.30, 5.95)  

Health problem awareness    0.032 
Low 8 (5.1) Ref. Ref.  
High 26 (11.1) 2.31 (1.02, 5.25) 2.61 (1.08, 6.25)  

Family and community support    0.040 
Low 8 (4.4) Ref. Ref.  
High 26 (12.4) 3.04 (1.34, 6.89) 2.44 (1.04, 5.70)  

Note: Ref. = reference group. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


