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หัวข้อวิทยานิพนธ์ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ  
จังหวัดพะเยา 

ชื่อผู้เขียน นางสาววิริญญา เมืองช้าง 
ชื่อปริญญา สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชา/คณะ/มหาวิทยาลัย การจัดการการสร้างเสริมสุขภาพ 
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อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก  
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม  

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรรณรัตน์ รัตนวรางค์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เกษร ส าเภาทอง 

ปีการศึกษา 2559 
 

บทคัดย่อ 
 

วิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล  
ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา เก็บข้อมูลช่วงเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 2560 โดยการ 
สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอนจากประชาชนในอ าเภอแม่ใจที่มีอายุ 20-59 ปี ได้กลุ่มตัวอย่าง 389 คน 
เครื่องมือที่ ใช้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้นและผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตามวิธี          
ของครอนบาคแอลฟ่าได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นโดยรวม 0.91 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติไคสแควร์  
และสถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  

ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเองอยู่ในระดับต่ าร้อยละ 87.7 โดยกลุ่มตัวอย่างเลือกใช้สมุนไพรเพ่ือรักษาหรือบรรเทาอาการทาง
ระบบทางเดินหายใจมากที่สุดร้อยละ 24.53 รองลงมาใช้สมุนไพรเพ่ือรักษาหรือบรรเทาอาการ
เจ็บป่วยอื่นๆ อาการทางระบบทางเดินอาหาร อาการทางระบบผิวหนัง และอาการทางระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ตามล าดับ  

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ โรคประจ าตัวและระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ทัศนคติต่อการ
ใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง และการรับรู้ประโยชน์จากการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั .05  

ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ช่องทางในการได้มาซึ่งสมุนไพร ค่าใช้จ่ายหรือราคาในการได้มาซึ่ง
สมุนไพร รูปแบบสมุนไพร และการส่งเสริมการขายสมุนไพร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ปัจจัยเสริม ได้แก่ การเปิดรับสื่อบุคคล การเปิดรับสื่อเฉพาะกิจ และการเปิดรับ
สื่อมวลชน เกี่ยวกับการใช้สมุนไพร มีความความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ดังนั้นการส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจอย่างถูกต้องต่อการใช้สมุนไพรในประชาชนจึง
ส าคัญและควรด าเนินการอย่างกว้างขวาง 

 
ค าส าคัญ:   การใช้สมุนไพร,  การดูแลสุขภาพตนเอง,  พะเยา 
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ABSTRACT 
 

The objective of this survey was to examine self treatment with herbal 
remedies of people in Mea Chai District, Phayao Province and explore factors related 
to self treatment with herbal remedies of people in Mea Chai District, Phayao Province. 
Multi-stage random sampling was employed. Samples were population in Mea Chai 
aged 20 - 59 years,- Questionnaires  were used for data collection from 389 sample, 
during May – June, 2017. The research instrument was the questionnaire, developed 
by the researcher. Cronbach alpha coefficient  verified content validity at 0.91. Chi-
square and Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient were used for data 
analysis.   

It is found that most people (87.7%) in Mea Chai district used self 
treatment with herbal remedies in low level. Most people (24.53%) used herbal for 
treat or symptoms alleviate of Respiratory System, Other illnesses, Gastrointestinal 
System, Skin System, and Urinary System, respectively.  

Congenital disease and education are related to self treatment  with herbal 
remedies at significant level of .05.  
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Predisposing factors including knowledge, attitude and perceived benefits 
were related to self treatment with herbal remedies at significant level of .05.  

Enabling factors including place, price, product, and promotion of herb 
were related to self treatment with herbal remedies at significant level of .05.  

Reinforcing factor including personal media exposure, specialized media 
exposure and mass media exposure about self treatment  with herbal remedies were 
related to self treatment  with herbal remedies at significant level of .05.   

As a result, promotion of knowledge to gain better understanding of the 
use of herb for people are so important and should be implemented extensively. 

 
Keywords: used herbal, self – care, Phayao province  
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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี เนื่องจากผู้วิจัยได้รับความอนุเคราะห์เป็น
อย่างดีจากกรรมการวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร .อดิศักดิ์ สัตย์ธรรม 
ประธานกรรมการวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รุ่ง วงศ์วัฒน์ กรรมการวิทยานิพนธ์ ที่ให้ความ
กรุณาสละเวลามาเป็นกรรมการและที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ภายนอก และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง        
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วรรณรัตน์ รัตนวรางค์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร .เกษร ส าเภาทอง 
กรรมการและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ที่ได้กรุณาชี้แนะ คอยรับฟังปัญหา เป็นที่ปรึกษา        
ช่วยตรวจสอบข้อบกพร่องและให้ค าแนะน าแก้ไขต่างๆ ตลอดจนติดตามการท าวิทยานิพนธ์อย่าง
ใกล้ชิด ผู้ศึกษารู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาของท่านเป็นอย่างยิ่ง  

ขอขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร .สมชาย จาดศรี  อาจารย์ประจ าคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา รองศาสตราจารย์ ดร.ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน อาจารย์ประจ าคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร อาจารย์ปวีณ คันศร อาจารย์ประจ าสาขาการแพทย์แผน
ไทยประยุกต์ ส านักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง ที่ได้กรุณาตรวจแบบสอบถาม
ที่ใช้เป็นเครื่องมือในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ และขอขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รัชนี มุขแจ้ง 
อาจารย์ประจ าคณะบริหารธุรกิจ เศรษฐศาสตร์และการสื่อสาร มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่คอยให้
ค าปรึกษาและให้ก าลังใจเสมอมา  

ขอขอบพระคุณสาธารณสุขอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอสม.
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ใจ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลศรีถ้อย สถานบริการ
สาธารณสุขชุมชนบ้านปางปูเลาะ งานเภสัชกรรมและงานแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลแม่ใจ ที่ให้ความ
ช่วยเหลือและสนับสนุนเป็นอย่างดี 

ขอขอบพระคุณทุกคนในครอบครัวที่คอยเป็นก าลังใจ เข้าใจ และให้การสนับสนุนกับ
การศึกษาในครั้งนี้มาโดยตลอด ขอบคุณก าลังใจจากเพ่ือนร่วมงาน ขอบคุณมิตรภาพดีๆจากเพ่ือนร่วม
ชั้นเรียนตลอดจนทีมเจ้าหน้าที่คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ที่ช่วยให้ค าแนะน า 
และอ านวยความสะดวกในการศึกษาเสมอมา 
 
 
        นางสาววิริญญา  เมืองช้าง 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 
ปัจจุบันโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ก าลังเป็นปัญหาที่ส าคัญระดับโลกซึ่งส่งผลคุกคามต่อ

สุขภาพของประชาชนและการพัฒนาประเทศเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะประเทศไทยรัฐบาลต้องสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายไปกับปัญหาโรคภัยไข้เจ็บเป็นจ านวนมากกับการน าเข้ายารักษาโรคท า ให้เกิดผลกระทบ
ต่างๆตามมาทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และการพัฒนาประเทศ จากการส ารวจข้อมูลการใช้ยาใน
ประเทศไทย พบว่า มูลค่ายาที่ใช้ในประเทศไทยแนวโน้มมีปริมาณเพ่ิมมากขึ้นจาก 36,506 ล้านบาท
ในปี 2543 เป็น 98,375 ล้านบาท ในปี 2551 โดยมีอัตราเพิ่มเฉลี่ยร้อยละ 15 ต่อปี ซึ่งท าให้ค่าใช้จ่าย
ด้านยาของประเทศไทยคิดเป็นร้อยละ 46.7 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศซึ่งสูงกว่าประเทศ
พัฒนาแล้วกว่า 2 เท่าตัว และมีแนวโน้มการน าเข้ายาจากต่างประเทศมากขึ้นจากร้อยละ 46 เป็น 
ร้อยละ 65 ในช่วงระหว่างปี 2543 - 2551 (ส านักงานกองทุนเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ, 2555) และจาก
ข้อมูลการใช้ยาแผนปัจจุบันปี 2559 พบว่า ปัจจุบันประเทศไทยพ่ึงพิง“ยา”จากต่างประเทศมีมูลค่า
“น าเข้า”คิดเป็นร้อยละ 70 ของมูลค่าตลาดยาในประเทศหรือคิดเป็นมูลค่าสูงถึง 70,059.33 ล้าน
บาท ทั้งๆที่ความเป็นจริงแล้วคนไทยมี“ภูมิปัญญา”การดูแลสุขภาพด้วยตนเองมาตั้งแต่อดีต
โดยเฉพาะการใช้“สมุนไพร”หากเรารู้จักใช้ก็จะช่วย“ลด”การน าเข้าได้เป็นอย่างมาก ซึ่งปัจจุบันยัง
พบว่าทั่วโลกเริ่มหันมาให้ความส าคัญกับสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ โดยองค์การอนามัยโลกได้
แนะน าให้ใช้การแพทย์ทั้งสองแผนคู่ขนานกันไปในการแพทย์แห่งชาติของแต่ละประเทศทั่วโลกโดย
ส่งเสริมให้มีการแพทย์ดั้งเดิมของแต่ละประเทศโดยมีการสนับสนุนเชิงนโยบายจากรัฐเนื่องจาก
การแพทย์แผนโบราณเป็นการแพทย์ที่ไม่แพงจึงเหมาะกับสถานการณ์ส าหรับประเทศไทยของเรา 
(พาณี ศิริสะอาด, 2554) ซึ่งสอดคล้องกับความหมายของระบบพหุลักษณ์ทางการแพทย์ที่ว่า        
“ในสังคมหนึ่งๆจะพบระบบการแพทย์ที่ด ารงอยู่มากกว่าหนึ่งระบบเสมอไม่ว่าสังคมนั้นจะเป็นสังคม
สมัยใหม่ที่มีความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีมากเพียงใดหรือจะเป็นสังคมดั้งเดิ มที่
ห่างไกลจากความทันสมัยก็ตามเพราะไม่มีระบบการแพทย์ระบบใดระบบเดียวที่จะมีความสมบูรณ์
แบบในตัวของมันเองจนสามารถตอบสนองต่อปัญหาที่เกิดจากการเจ็บป่วยได้อย่างบริบูรณ์ในทุกมิติ 
และสอดคล้องเหมาะสมกับความต้องการที่แตกต่างของผู้คนในสังคมนั้นๆ” (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, 
2548) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าคนในสังคมมีระบบความคิดความเชื่อในเรื่องโรคและความเจ็บป่วยแตกต่าง
กันท าให้เกิดการแสวงหาวิธีการรักษาพยาบาลที่แตกต่างกันไป และสมุนไพรก็เป็นอีกหนึ่งทางเลือก  
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ที่น่าสนใจซึ่งเป็นการแพทย์พ้ืนบ้านสามารถน ามาใช้ในการบรรเทาอาการเจ็บป่วยและรักษาโรค
เบื้องต้นได ้

สมุนไพรมีประโยชน์มากมายหลายอย่างถูกน ามาใช้เป็นยาพ้ืนบ้านแผนโบราณของไทย
มาแต่อดีต หลายชนิดรับประทานเป็นอาหารให้คุณค่าทางโภชนาการ สมุนไพรหาได้ง่าย มีราคาถูก 
ปลอดภัยและมีผลข้างเคียงน้อย หลายชนิดไม่ต้องหาซื้อสามารถปลูกได้เองที่บ้านเป็นการพ่ึงพาตนเอง
อีกทั้งปัจจุบันรัฐบาลก็ให้ความส าคัญกับสมุนไพรด้วยการผสมผสานการแพทย์แผนไทยและสมุนไพร
เข้าในระบบบริการสาธารณสุขของชุมชนอย่างเหมาะสมโดยให้มีการใช้สมุนไพรเพ่ือการดูแลรักษา
สุขภาพขั้นพ้ืนฐานเพ่ือให้ประชาชนสามารถพ่ึงตนเองได้อีกทั้งยังเป็นการช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านการ
น าเข้ายาจากต่างประเทศได้ดีอีกด้วย ถ้าประชาชนมีข้อจ ากัดทางด้านเศรษฐ์สถานะหรือการเข้าถึง
ระบบบริการสาธารณสุขที่เป็นไปด้วยความยากล าบาก การรณรงค์ส่งเสริมให้ประชาชนสามารถดูแล
สุขภาพด้วยตนเองโดยใช้สมุนไพรเป็นการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือบรรเทาอาการหรือลดความเจ็บป่วย
เบื้องต้นเป็นการรักษาในขั้นปฐมภูมิได้ด้วยตนเองถือเป็นกระบวนการที่ช่วยให้ประชาชน ครอบครัว 
และชุมชนมีโอกาสในการช่วยเหลือตนเองและรับผิดชอบกันเองด้านสุขภาพอนามัยได้ 

ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญพร้อมทั้งสนับสนุนให้เกิดการใช้สมุนไพร
ในการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องซึ่งจะเห็นได้จากการมีนโยบายและทิศทางการขับ เคลื่อนกรมการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกปี 2558 – 2559 มีการสนับสนุนการบูรณาการแพทย์แผนไทย
และสมุนไพรเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพอย่างครบวงจรโดยกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกได้วางแผนขับเคลื่อนการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมเพ่ือให้ประชาชนมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองโดยใช้สมุนไพรหรือยาสมุนไพรและมีเป้าหมายที่ชัดเจนใน
การพัฒนางานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในการสนับสนุนประชาสัมพันธ์ให้
ประชาชนเห็นถึงคุณประโยชน์ในการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพและรักษาเบื้องต้น ทั้งนี้อธิบดี
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้ตั้งสโลแกนที่ง่ายต่อการจดจ าว่า “เจ็บป่วยคราใด 
ใช้ยาไทย ก่อนไปหาหมอ” เพ่ือสร้างการรับรู้การดูแลสุขภาพด้วยสมุนไพร (นโยบายและทิศทางการ
ขับเคลื่อนกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกปี 2558 – 2559) โดยกระทรวงสาธารณสุข
ได้ก าหนดนโยบายในการส่งเสริมและเผยแพร่ให้มีการใช้สมุนไพรในการรักษาโรคมาตั้งแต่แผนพัฒนา
เศรษฐกิจแห่งชาติ ฉบับที่ 5 (2525-2529) จนถึงปัจจุบัน สมุนไพรที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศให้
ใช้นั้นเป็นสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน ส านักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน 
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งได้มีการประชุมคัดเลือกรายชื่อสมุนไพรตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 และมีการ
ปรับปรุงในปี พ.ศ. 2542 มีทั้งหมด 61 ชนิด โดยได้ผ่านการทดสอบความปลอดภัยแล้วว่าไม่มีพิษ
เฉียบพลัน และระยะยาว (ส านักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน, 2537) ปัจจุบันในระดับ
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อาเซียนมีการวางแผนท าบัญชีสมุนไพรที่ใช้ในงานสาธารณสุขมูลฐานร่วมกัน เพ่ือให้ทราบถึงข้อมูลว่า
แต่ละประเทศมีการใช้ประโยชน์จากสมุนไพรชนิดไหนร่วมกันและต่างกันอย่างไรเพ่ือพัฒนาให้ได้
มาตรฐานเดียวกัน คือ มาตรฐานอาเซียน ซึ่งจะก่อให้เกิดประโยชน์อย่างยิ่ง (นโยบายแห่งชาติด้านยา, 
2554) 

แม้ว่าสมุนไพรจะมีประโยชน์มากมายรวมทั้งรัฐบาลก็มีนโยบายสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง
แต่กลับพบว่ามีแนวโน้มในการใช้สมุนไพรที่ลดลงและยังมีประชาชนจ านวนน้อยที่ใช้สมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพ แนวโน้มด้านการใช้สมุนไพรของประเทศไทย จากการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ   
พ.ศ.2548 ซึ่งแบ่งตามเขตการปกครองและภาคทั่วราชอาณาจักร พบว่า มีการใช้สมุนไพรในการรักษา 
132,846 คน ในจ านวนนี้เป็นการรักษาเบื้องต้นโดยการใช้สมุนไพร ในกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ 
9,826 คน โรคระบบทางเดินปัสสาวะ 1,971 คน โรคระบบทางเดินอาหาร 9,909 คน โรคระบบ
ผิวหนัง 1,906 คน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2548) แนวโน้มเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยระหว่างปี 
2546-2550 ซึ่งเป็นข้อมูลจากการส ารวจอนามัยและสวัสดิการซึ่งจัดท าโดยส านักงานสถิติแห่งชาติ 
พบว่า ในปี 2550 เมื่อเจ็บป่วยประชาชนมีแนวโน้มที่เลือกรักษาด้วยการใช้สมุนไพรลดลงโดยในปี 
2546 ใช้วิธีรักษาโดยใช้สมุนไพร พบว่า มีการใช้ร้อยละ 2.1 ลดเหลือร้อยละ 1.3 และ 1.0 ในปี 2547 
และ 2548 ตามล าดับ ซึ่ง 3 ปี ถัดมา (2548-2550) การใช้สมุนไพรเหลือเพียงร้อยละ 1 เท่านั้น (กรม
พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2551) จากข้อมูลดังกล่าว
จะเห็นได้ว่ามีการใช้สมุนไพรจ านวนน้อยลงและมีแนวโน้มที่จะลดลงทั้งๆที่ได้รับการสนับสนุนจาก
ภาครัฐมาโดยตลอด  ล่าสุดจากการส ารวจพฤติกรรมการดูแลรักษาตนเองด้วยแพทย์แผนไทยและ
สมุนไพรของครัวเรือน ปี 2556 พบว่า ประชาชนกว่าร้อยละ 41.6 ไม่รู้จักและไม่เคยใช้ยาแผนไทย/
สมุนไพรในการรักษาโรค ร้อยละ 36.5 รู้จักแต่ไม่เคยใช้ มีประชาชนที่รู้จักและเคยใช้สมุนไพรรักษา
โรคเพียงร้อยละ 21.9 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพส่วนใหญ่ของสมาชิกในครัวเรือนเมื่อเจ็บป่วย พบว่า 
ประชาชนร้อยละ 65.2 เลือกไปพบแพทย์แผนปัจจุบันตามคลินิก/สถานพยาบาลต่างๆ รองลงมา  
ร้อยละ 59.7 ซื้อยาแผนปัจจุบันมารักษาอาการเอง อีกร้อยละ 56.4 ดูแลตนเองที่บ้านโดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย และมีร้อยละ 18.8 ใช้สมุนไพร/ยาแผนไทยรักษาอาการ ขณะที่ประชาชนเพียงร้อยละ 4.3 
เลือกที่จะไปพบแพทย์แผนไทย/หมอพ้ืนบ้าน จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่ายังมีประชาชนจ านวน
น้อยที่ใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ (การส ารวจพฤติกรรมการดูแลรักษาตนเองด้วยแพทย์แผนไทย
และสมุนไพรของครัวเรือน ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) 

จังหวัดพะเยามีมูลค่าการใช้สมุนไพรในสัดส่วนที่น้อยเมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลการใช้ยา
ทั้งหมดในสถานบริการของรัฐของจังหวัดพะเยา และมีปริมาณการใช้ที่ต่ ากว่าปริมาณที่กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนด จากข้อมูลด้านการใช้สมุนไพรต่อข้อมูลการใช้ยาทั้งหมดในสถานบริการของรัฐ
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ในจังหวัดพะเยา โดยเริ่มท าการส ารวจในปี 2557 พบว่า ร้อยละของมูลค่าสมุนไพรปี 2557 - 2559  
ร้อยละ 0.58  ร้อยละ 1.76 และ ร้อยละ 0.73 ตามล าดับ ซึ่งปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนด
ยุทธศาสตร์ แนวทางส่งเสริมการใช้สมุนไพรภายในปี 2554 กระทรวงสาธารณสุขตั้งเป้าให้มีการใช้  
ยาสมุนไพร ร้อยละ 25 ภายใน 5 ปี (สุนีย์ แป้นทะเล, 2552) ซึ่งพบว่าจังหวัดพะเยายังมีการใช้
สมุนไพรในสัดส่วนที่น้อย เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนด และจากข้อมูล
คุณภาพชีวิตของคนไทยจ าแนกตามหมวดและตัวชี้วัดหมวดที่ 4 รายได้ก้าวหน้าปี 2558 พบว่า 
จังหวัดพะเยาเป็นจังหวัดที่มีครัวเรือนไม่ผ่านเกณฑ์รายได้เฉลี่ยคนละ 30,000 บาทต่อปีมากที่สุดเป็น
อันดับ 2 ของประเทศรองจากจังหวัดแม่ฮ่องสอน และข้อมูลตั้งแต่ปี 2554 - 2558 พบว่า จังหวัด
พะเยาเป็นจังหวัดที่มีครัวเรือนไม่ผ่านเกณฑ์รายได้เฉลี่ยคนละ 30,000 บาทต่อปี หรือรายได้ที่มีเฉลี่ย
ต่อคนต่อปีต่ าติดอันดับ1ใน10 ของประเทศไทยตลอดระยะเวลา 5 ปีย้อนหลัง (รายงานพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนไทยจากข้อมูลความจ าเป็นพ้ืนฐาน(จปฐ.), 2554-2558) จากปัญหาทางเศรษฐกิจของ
ประชาชนในจังหวัดพะเยา สมุนไพรจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่น่าสนใจในการน ามาใช้เพ่ือดูแลสุขภาพ
และยังช่วยลดค่าใช้จ่ายในครัวเรือนจากการซื้อยาแผนปัจจุบันซึ่งมีราคาแพงได้ เนื่องจากสมุนไพรหา
ได้ง่าย ปลอดภัย มีราคาถูก ประหยัด หลายชนิดไม่ต้องหาซื้อสามารถปลูกได้เองที่บ้าน อีกทั้งจังหวัด
พะเยาเองยังมีแหล่งปลูกสมุนไพร และมีโรงพยาบาลที่สามารถผลิตสมุนไพรเดี่ยวและผลิตยาสมุนไพร
ต ารับได้ในหลากหลายรูปแบบทั้งในรูปแบบ เม็ด แคปซูล ครีม เจล น้ ามัน ชาชง เป็นต้น โดยผ่านการ
รับรองมาตรฐาน GMP แล้ว 1 แห่ง ซึ่งตั้งอยู่ที่ อ าเภอแม่ใจ 

อ าเภอแม่ใจ ตั้งอยู่ห่างจากจังหวัดพะเยาไปทางทิศตะวันตกเฉียงเหนือเป็นระยะทาง
ประมาณ 24 กิโลเมตร มีโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ คือ โรงพยาบาลแม่ใจ โรงพยาบาลแม่ใจเป็น
โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง ซึ่งมีการให้บริการทั้งการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนไทย และ
ยังได้รับการสนับสนุนจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยาในการเป็นแหล่งผลิตยาสมุนไพรให้กับ
โรงพยาบาลต่างๆในจังหวัดพะเยา ซึ่งแหล่งผลิตยาสมุนไพรนั้นได้ผ่านมาตรฐานการผลิตที่ดี (GMP) 
อีกทั้งมีชุมชนในอ าเภอแม่ใจที่มีการปลูกพืชสมุนไพรเพ่ือป้อนสู่โรงงานยาของโรงพยาบาลหลายชนิด 
เช่น ขมิ้นชัน ไพล รางจืด ตะไคร้หอม ว่านหางจระเข้ เพชรสังฆาต บอระเพ็ด ขิง หญ้าดอกขาว     
เป็นต้น จึงเป็นกลุ่มประชากรตัวอย่างที่น่าสนใจว่ามีข้อมูลพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพว่าเป็นอย่างไร ปัจจัยใดที่มีผลต่อการใช้สมุนไพร รวมทั้งมีอุปสรรคใดบ้างที่มีผลต่อการใช้
สมุนไพร เพ่ือน าผลที่ได้มาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการหาแนวทางในการส่งเสริมการใช้สมุนไพรให้
สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลที่สนับสนุนให้ใช้สมุนไพรและยาสมุนไพรโดยเน้นให้ชุมชนสามารถ
พ่ึงพาตนเองทางด้านสุขภาพโดยใช้สมุนไพรเพ่ือประชาชนในชุมชนมีสุขภาพแข็งแรง 
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จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าจังหวัดพะเยามีแหล่งที่เอ้ือต่อการใช้สมุนไพรหรือยาจาก
สมุนไพรอยู่ในจังหวัดของตนเองอยู่แล้ว ดังนั้นประชาชนจึงควรหันมาให้ความส าคัญกับสิ่งที่ดีมีคุณค่า
ที่มีอยู่ใกล้ตัวนี้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

แนวคิดทฤษฎีที่สอดคล้องกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเอง โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับ ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม จึงใช้แบบจ าลอง 
Precede Model (Green et al., 1999) มาเป็นแนวทางในการศึกษาเพ่ือน าผลที่ได้มาใช้เป็นแนวทาง
ในการวางแผน เพ่ิมพูนความรู้ สนับสนุนและส่งเสริมให้ประชาชนมีการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง PRECEDE FRAMEWORK หรือ PRECEDE Model เป็นกรอบแนวคิดเพ่ือวิเคราะห์พฤติกรรม
สุขภาพแบบสหปัจจัย (Multiple Casuality Assumption) โดยมีสมมติฐานว่าพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย และการด าเนินงานเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น ต้องวิเคราะห์
สาเหตุของพฤติกรรมก่อนโดยอาศัยกระบวนการและวิธีต่างๆร่วมกันเพ่ือการวางแผนและก าหนด
กลวิธีในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ค าว่า PRECEDE มาจาก
Predisposing, Reinforcing, and Enabing Causes in Education al Diagnosis and Evaluation 
หมายถึง กระบวนการใช้ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ในการวินิ จฉัยและประเมินผลการ
ด าเนินงานสุขศึกษาเพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพร ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ความรู้
เกี่ยวกับการใช้สมุนไพร การรับรู้เกี่ยวกับประโยชน์จากการใช้สมุนไพร ความสะดวกในการได้มาของ
สมุนไพร ค่าใช้จ่ายในการได้มาของสมุนไพร การได้รับการสนับสนุนจากสังคม (วิไลวรรณ ชัยณรงค์ , 
2554) แหล่งสมุนไพรที่น ามาใช้ได้สะดวก ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพร การสนับสนุนทางสังคม (สุกิจ 
ไชยชมพู, 2555) ได้รับข่าวสารข้อมูลเกี่ยวกับยาสมุนไพรจากหนังสือพิมพ์ และวิทยุ (สุนีย์ แป้นทะเล, 
2551) อายุ การศึกษา อาชีพ ประสบการณ์ในการใช้ การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับยาสมุนไพร ระดับ
ความรู้ ระดับเจตคติ ความสะดวกในการเข้าถึง ความคิดเห็นเกี่ยวกับราคา แรงสนับสนุนทางสังคม 
(จารุวรรณ ศรีสร้อยและพิไลวรรณ ลี้พล, 2550) การมีโรคประจ าตัว อาชีพ และการปลูกพืชสมุนไพร
ในครัวเรือน (ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และคณะ, 2554) จากการส ารวจการใช้สมุนไพรเพ่ือการดูแล
สุขภาพ พบว่า เพศชายและเพศหญิง มีการใช้สมุนไพรเพ่ือการดูแลสุขภาพแตกต่างกัน โดยเพศหญิง
จะมีการใช้สมุนไพรเพ่ือการดูแลสุขภาพมากกว่าเพศชาย (Gedif and Hahn, 2003) สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ (Hegde et al., 2007) ความรู้ ทัศนคติ รูปแบบของผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร ราคา สถานที่
ส าหรับจัดจ าหน่าย การส่งเสริมการขาย (นภัสรัญชน์ ฤกษ์เรืองฤทธิ์ , 2553) นอกจากนี้ยังพบว่ามี
อุปสรรคในการใช้สมุนไพรหลายประการ เช่น ประชาชนจ านวนไม่น้อยไม่รู้จักและไม่เคยใช้ยาแผน
ไทย/สมุนไพร (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) ลักษณะทางกายภาพ กลิ่น สี รสชาติ ไม่น่ารับประทาน
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ส่งผลให้ประชาชนไม่มีความเชื่อมั่นในยาสมุนไพร (อรุณพร และเพชรน้อย, 2532) ประชาชนไม่มีองค์
ความรู้เพียงพอและถูกต้องที่จะเลือกใช้สมุนไพรในการรักษาเนื่องจากการใช้สมุนไพรเป็นการปฎิบัติ
ตามประสบการณ์ที่สืบทอดกันมาและเกรงว่าจะขัดแย้งกับแผนการรักษาในทางการแพทย์แผน
ปัจจุบัน มีทัศนคติที่คิดว่าการรักษาโรคด้วยสมุนไพรท าให้หายช้า ไม่มั่นใจในสรรพคุณ (ปุญญพัฒน์ 
ไชยเมล์และคณะ, 2554) จึงเห็นได้ว่าปัจจัยและอุปสรรคต่างๆเหล่านี้ล้วนเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
ใช้สมุนไพรทั้งสิ้น 

เพ่ือเป็นการส่งเสริมและประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนหันมาสนใจในการดูแลสุขภาพ
ตนเองด้วยสมุนไพรโดยใช้สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดซึ่ง
แสดงถึงการพ่ึงตนเอง ช่วยประเทศชาติประหยัดค่าใช้จ่ายในการน าเข้ายาแผนปัจจุบัน สนับสนุนให้
เกิดการตื่นตัวเรื่องการใช้สมุนไพรซึ่งบางตัวมีประสิทธิภาพเทียบเคียงกับยาต่างประเทศ อีกทั้งยังเป็น
การอนุรักษ์ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านของไทยสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาองค์ความรู้และศักยภาพในด้าน
การแพทย์แผนไทย 
 
1.2 ค าถามการศึกษา 

 
1.2.1  พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ 

จังหวัดพะเยาเป็นอย่างไร 
1.2.2  ปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง

ของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 
 

1.3 วัตถุประสงค์การศึกษา 

 
1.3.1  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน      

ในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 
1.3.2  เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว รายได้ อาชีพ     

ระดับการศึกษา และประสบการณ์การใช้สมุนไพร 
1.3.3  เพ่ือศึกษาปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง และการรับรู้ประโยชน์จากการใช้สมุนไพร
ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
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1.3.4  เพ่ือศึกษาปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ช่องทางในการได้มาซึ่งสมุนไพร ค่าใช้จ่ายหรือราคา
ในการได้มาซึ่งสมุนไพร รูปแบบสมุนไพร และการส่งเสริมการขายสมุนไพร 

1.3.5  เพ่ือศึกษาปัจจัยเสริม ได้แก่ การเปิดรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรใน
การดูแลสุขภาพตนเองจาก สื่อบุคคล สื่อเฉพาะกิจ และสื่อมวลชน 

1.3.6  เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ  และ    
ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ 
จังหวัดพะเยา 

 
1.4 สมมุติฐานของการศึกษา 

 
1.4.1  ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว รายได้ อาชีพ ระดับการศึกษา 

และประสบการณ์การใช้สมุนไพร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

1.4.2  ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ทัศนคติ
ต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง และการรับรู้ประโยชน์จากการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน
อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

1.4.3  ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ช่องทางในการได้มาซึ่งสมุนไพร ค่าใช้จ่ายหรือราคาในการได้มา
ซึ่งสมุนไพร รูปแบบสมุนไพร และการส่งเสริมการขาย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรใน
การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

1.4.4  ปัจจัยเสริม ได้แก่ การเปิดรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเองจาก สื่อบุคคล สื่อเฉพาะกิจ และสื่อมวลชน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

 
1.5 ขอบเขตการศึกษา 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey study) แบบภาคตัดขวาง (Cross 

Sectional Study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพร และศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ   
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ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 20 - 59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่อาศัยอยู่ในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 
ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือนพฤษภาคม - มิถุนายน พ.ศ. 2560 
 
1.6 ตัวแปรที่ศึกษา 

 
1.6.1  ตัวแปรต้น (Independent variable) ประกอบด้วย 

1.6.1.1  ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว ระดับการศึกษา รายได้ 
อาชีพ และประสบการณ์การใช้สมุนไพร  

1.6.1.2  ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ทัศนคติที่มีต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง และการรับรู้ประโยชน์ของการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 

1.6.1.3  ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ช่องทางในการได้มาซึ่งสมุนไพร ค่าใช้จ่ายหรือราคา
ของสมุนไพร รูปแบบของสมุนไพร และการส่งเสริมการขายสมุนไพร 

1.6.1.4  ปัจจัยเสริม ได้แก่ การเปิดรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรใน
การดูแลสุขภาพตนเองจากสื่อต่างๆ ดังต่อไปนี้ สื่อบุคคล (เช่น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุข พระภิกษุ ครู อาจารย์ หมอพ้ืนบ้าน เป็นต้น) สื่อเฉพาะกิจ (เช่น หนังสือ คู่มือ 
จุลสาร แผ่นพับ ใบปลิว ป้ายประกาศและโปสเตอร์ เอกสารแจก การจัดนิทรรศการ การสาธิต        
การอบรม) และสื่อมวลชน (เช่น นิตยสาร หนังสือพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ ภาพยนตร์ หรือวิดีโอ 
อินเทอร์เน็ต เป็นต้น) 

1.6.2 ตัวแปรตาม (Dependent variable) ได้แก่ พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

1.6.2.1  รักษาโรคหรือบรรเทาอาการทางระบบทางเดินอาหาร 
1.6.2.2  รักษาโรคหรือบรรเทาอาการทางระบบทางเดินหายใจ 
1.6.2.3  รักษาโรคหรือบรรเทาอาการทางระบบทางเดินปัสสาวะ 
1.6.2.4  รักษาโรคหรือบรรเทาอาการทางระบบผิวหนัง 
1.6.2.5  รักษาโรคหรือบรรเทาอาการอ่ืนๆ 
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1.7 นิยามศัพท์เฉพาะที่ใช้ในการศึกษา 

 
1.7.1  สมุนไพร หมายถึง พืชที่ใช้ท าเป็นเครื่องยาสมุนไพรก าเนิดมาจากธรรมชาติและ

มีความหมายต่อชีวิตมนุษย์โดยเฉพาะในทางสุขภาพอันหมายถึงการรักษาโรค และอาการเจ็บป่วย
เบื้องต้นในทางการค้าสมุนไพรมักจะถูกดัดแปลงในรูปแบบต่างๆ เช่น ถูกหั่นให้เป็นชิ้นเล็กลง บดเป็น
ผงละเอียดหรืออัดเป็นแท่ง เม็ด แคปซูล ลูกกลอน ชาชง ครีม เจล หรือการปรุงในรูปแบบอ่ืนๆ      
เป็นต้น โดยเป็นพืชสมุนไพรเดี่ยวตามที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้เป็นสมุนไพรส าหรับงาน
สาธารณสุขมูลฐาน 

1.7.2  สมุนไพรส าหรับงานสาธารณสุขมูลฐาน หมายถึง สมุนไพรซึ่งมีทั้งหมด 61 
ชนิด ได้แก่ กะเพรา กระเจี๊ยบแดง กระชาย กระทือ กระเทียม กระวานไทย กานพลู กล้วยน้ าว้า แก้ว 
ข่า ขิง ขี้เหล็ก ขมิ้น ขลู่ ข่อย คูน ชุมเห็ดเทศ ดีปลี ต าลึง ตะไคร้ เทียนบ้าน ทองพันชั่ง ทับทิม 
น้อยหน่า บอระเพ็ด บัวบก ฝรั่ง ผักคราดหัวแหวน ผักบุ้งทะเล เพกา พญายอ พลู ไพล พริกไทย 
ฟักทอง ฟ้าทะลายโจร มะเกลือ มะขาม มะขามแขก มะขามป้อม มะค าดีควาย มะนาว มะพร้าว 
มะระขี้นก มะแว้งเครือ มะแว้งต้น มะหาด มังคุด แมงลัก ยอ เร่ว เล็บมือนาง ว่านมหากาฬ           
ว่านหางจระเข้ สับปะรด สะเดา เสลดพังพอน สีเสียดเหนือ หญ้าคา แห้วหมู อ้อยแดง ซึ่งเป็นสมุนไพร
ที่ถูกคัดเลือกเพ่ือใช้ประโยชน์ในการรักษากลุ่มโรคและอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นได้อย่างปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพ 

1.7.3  พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง  หมายถึง การกระท าของ
แต่ละบุคคลซึ่งปฏิบัติด้วยตนเองโดยการใช้สมุนไพรเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บป่วยหรือใช้รักษาโรค
เบื้องต้น เป็นการรักษาโรคในขั้นปฐมภูมิได้ด้วยตนเองโดยจ าแนกตามกลุ่มโรคและอาการ ได้ 5 กลุ่ม
โรคและอาการ ดังนี้ 1). กลุ่มโรคและอาการเจ็บป่วยทางระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ โรคกระเพาะ
อาหาร อาการท้องอืด ท้องเฟ้อ แน่นจุกเสียด อาการท้องผูก อาการท้องเสีย อาการคลื่นไส้ อาเจียน 
โรคพยาธิล าไส้ อาการปวดฟัน อาการเบื่ออาหาร 2). กลุ่มโรคและอาการเจ็บป่วยทางระบบทางเดิน
หายใจ ได้แก่ อาการไอและระคายคอจากเสมหะ 3). กลุ่มโรคและอาการเจ็บป่วยทางระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ได้แก่ อาการขัดเบา 4). กลุ่มโรคและอาการทางระบบผิวหนัง ได้แก่ โรคกลาก โรคเกลื้อน 
โรคชันนะตุ แผลไฟไหม้/น้ าร้อนลวก ฝี แผลพุพอง อาการแพ้อักเสบจากแมลงสัตว์กัดต่อย ลมพิษ เริม 
งูสวัด 5). กลุ่มโรคและอาการเจ็บป่วยอื่นๆ ได้แก่ อาการเคล็ดขัดยอก อาการนอนไม่หลับ โรคเหา 

1.7.4  ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลที่ก าหนดไว้ในที่นี้คือ 
เพศ อายุ โรคประจ าตัว รายได้ อาชีพ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การใช้สมุนไพร 

1.7.5  โรคประจ าตัว หมายถึง โรคที่ติดตัวอยู่เป็นประจ า รักษาไม่หายขาด 
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1.7.6  ประสบการณ์การใช้สมุนไพร หมายถึง ประสบการณ์ตรงที่ได้สัมผัสด้วยตัวเอง 
ได้แก่ ในรอบ 1-2 ปีที่ผ่านมาเคยใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองมาก่อน 

1.7.7  ปัจจัยน า หมายถึง คุณลักษณะของบุคคลหรือประชากรที่ติดตัวกับบุคคล
เหล่านั้นมาก่อน ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพตนเอง ทัศนคติที่มีต่อการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 

1.7.7.1  ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง     
มีความเข้าใจในเรื่องสมุนไพรและมีความสามารถในการน าความรู้เรื่องสมุนไพรไปใช้ในการดูแล
สุขภาพตนเองได้ ได้แก่ การรู้จักชื่อสมุนไพร การรู้สรรพคุณของสมุนไพร การรู้ข้อห้ามและข้อควร
ระวังในการใช้สมุนไพร 

1.7.7.2  ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง 
ความคิดเห็นหรือความรู้สึกที่บุคคลมีต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ได้แก่ ความคิดเห็น
ทั้งเชิงบวกและเชิงลบเกี่ยวกับสมุนไพรต่อการน าไปใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 

1.7.7.3  การรับรู้ประโยชน์ของการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง
หมายถึง การรับรู้ถึงประโยชน์หรือผลลัพธ์ของการน าสมุนไพรมาใช้ในการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือ
บรรเทาอาการเจ็บป่วยหรือน ามารักษาโรคเบื้องต้น 

1.7.8  ปัจจัยเอ้ือ หมายถึง คุณลักษณะของสิ่งแวดล้อมทั้งด้านกายภาพ สังคม และ
วัฒนธรรม ที่ช่วยเกื้อกูลให้เกิดพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ได้แก่ ช่องทาง    
ในการได้มาซึ่งสมุนไพรที่ใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ค่าใช้จ่ายหรือราคาของสมุนไพรที่เอ้ือต่อการน า
สมุนไพรมาใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง รูปแบบของสมุนไพรที่เอ้ือต่อการน ามาใช้ในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง และการส่งเสริมการขายสมุนไพร 

1.7.8.1  ช่องทางในการได้มาซึ่งสมุนไพรที่ใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง 
การได้สมุนไพรจากที่ใดมาใช้ ได้แก่ จากการปลูกเองที่บ้าน ได้รับจากเพ่ือนบ้าน ได้จากวัด  ซื้อจาก
ร้านค้า ตลาด ร้านขายยา โรงพยาบาล หาได้จากภูเขา เป็นต้น 

1.7.8.2  ค่าใช้จ่ายหรือราคาของสมุนไพรที่เอ้ือต่อการน าสมุนไพรมาใช้ในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง ราคาของสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่ผู้ขายก าหนดขึ้นอย่างสมเหตุ 
สมผลให้ผู้บริโภคยอมรับว่ามีคุณค่าเหมาะสมกับคุณภาพท่ีได้รับ 

1.7.8.3  ผลิตภัณฑ์ของสมุนไพรที่เอ้ือต่อการน ามาใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
หมายถึง รูปแบบของสมุนไพร ได้แก่ สด แห้ง เม็ด แคปซูล ลูกกลอน ชาชง ครีม เจล น้ ามัน รูปแบบ
อ่ืนๆ หรือการมีบรรจุภัณฑ์ที่ทันสมัย เป็นต้น  
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1.7.8.4  การส่งเสริมการขายสมุนไพร หมายถึง การจูงใจด้านการลดราคาให้
ประชาชนสนใจและเกิดใช้สมุนไพร ได้แก่ การได้รับส่วนลดค่าสมุนไพร เป็นต้น 

1.7.9  ปัจจัยเสริม หมายถึง การเสริมแรง การกระตุ้น หรือการที่บุคคลเปิดรับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองจากสื่อ ได้แก่ การเปิดรับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองจากสื่อบุคคล การเปิดรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ   
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองจากสื่อเฉพาะกิจ และการเปิดรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ   
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองจากสื่อมวลชน เป็นต้น 

1.7.9.1  การเปิดรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเองจากสื่อบุคคล หมายถึง การที่บุคคลได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเองจากบุคคลที่ให้ค าแนะน าหรือบอกข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง เช่น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข พระภิกษุ ครู อาจารย์ 
หมอพ้ืนบ้าน คนในครอบครัว เพ่ือน ผู้น าชุมชน เป็นต้น 

1.7.9.2  การเปิดรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเองจากสื่อเฉพาะกิจ หมายถึง การที่บุคคลได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเองจากสื่อที่ถูกผลิตขึ้นมาโดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
เช่น หนังสือ ใบลาน คู่มือ จุลสาร แผ่นพับ ใบปลิว ป้ายประกาศและโปสเตอร์ เอกสารแจก 
นิทรรศการ การสาธิต การอบรม เป็นต้น 

1.7.9.3  การเปิดรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเองจากสื่อมวลชน หมายถึง การที่บุคคลได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเองจากสื่อที่สามารถน าสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองจากผู้ส่งสาร
ไปยังผู้รับสารซึ่งประกอบด้วยคนจ านวนมากได้อย่างรวดเร็ว เช่น นิตยสาร หนังสือพิมพ์ วิทยุ 
โทรทัศน์ อินเทอร์เน็ต เป็นต้น 
 
1.8 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 
1.8.1  เพ่ือใช้ก าหนดแนวทางและวิธีด าเนินการในการส่งเสริมให้ประชาชนในอ าเภอ 

แม่ใจ จังหวัดพะเยามีการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
1.8.2  เพ่ือหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาหรือลดอุปสรรคในการใช้สมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 
1.8.3  ใช้เป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้าและเป็นประโยชน์แก่ผู้ที่สนใจ 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของ

ประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า 
ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน
อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา โดยผู้วิจัยได้ท าการศึกษาวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัย
ที่เก่ียวข้องโดยมีเนื้อหาส าคัญเรียงล าดับ ดังนี้ 

2.1  แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
2.1.1  ความเป็นมาของสมุนไพรในประเทศไทย 
2.1.2  ความหมายของสมุนไพร 
2.1.3  สมุนไพรส าหรับงานสาธารณสุขมูลฐาน 
2.1.4  การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
2.1.5  พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 

2.2  แนวคิด ทฤษฎี ที่อธิบายปัจจัยเชิงสาเหตุของการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 
      ตนเอง 

2.2.1  แนวคิด ทฤษฎี รูปแบบจ าลอง PRECEDE Model 
2.3  แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

2.3.1  แนวความคิดและทฤษฎีการเปิดรับข้อมูลข่าวสาร 
2.3.2  แนวความคิดและทฤษฎีส่วนประสมทางการตลาด 

2.4  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.5  กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 

 
2.1.1 ความเป็นมาของสมุนไพรในประเทศไทย 
พืชสมุนไพร เป็นผลผลิตที่ได้จากธรรมชาติ มนุษย์รู้จักน ามาใช้เป็นประโยชน์เพ่ือการ

รักษาโรคภัยไข้เจ็บตั้งแต่โบราณกาล เช่น ในเอเชียก็มีหลักฐานซึ่งแสดงว่ามนุษย์รู้จักใช้พืชสมุนไพร
มากว่า 6,000 ปี แต่หลังจากที่ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์พัฒนาเจริญก้าวหน้าขึ้นมีการสังเคราะห์ และ
ผลิตยาจากสารเคมีในรูปแบบที่ใช้ประโยชน์ได้ง่ายสะดวกสบายมากกว่าการใช้สมุนไพรท าให้ความ
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นิยมใช้ยาสมุนไพรลดลงมาเป็นอย่างมากเป็นเหตุให้ความรู้วิทยาการด้านสมุนไพรขาดการพัฒนา    
ไม่เจริญก้าวหน้าเท่าที่ควร ในปัจจุบันทั่วโลกได้ยอมรับแล้วว่าผลที่ได้จากการสกัดสมุนไพรให้
คุณประโยชน์ดีกว่ายาที่ได้จากการสังเคราะห์ทางวิทยาศาสตร์ประกอบกับในประเทศไทยเป็นแหล่ง
ทรัพยากรธรรมชาติที่อุดมสมบูรณ์มีพืชต่างๆใช้เป็นสมุนไพรได้อย่างมากมายนับหมื่นชนิด แต่ยังขาด
เพียงการค้นคว้าวิจัยในทางวิทยาศาสตร์มากข้ึนเท่านั้น ความตื่นตัวที่จะพัฒนาความรู้ด้านพืชสมุนไพร
จึงเริ่มขึ้นอีกครั้งหนึ่งมีการเริ่มต้นนโยบายสาธารณสุขขั้นมูลฐานอย่างเป็นทางการของประเทศไทยใน
ปี พ.ศ. 2522 โดยเพ่ิมโครงการสาธารณสุขขั้นมูลฐานเข้าในแผนพัฒนาการสาธารณสุขตาม
แผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520-2524) ต่อเนื่องจนถึงแผนพัฒนา
การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535-2539) โดยมีกลวิธีการพัฒนาสมุนไพรและ
การแพทย์แผนไทยในงานสาธารณสุขมูลฐาน ดังนี้ 

1) สนับสนุนและพัฒนาวิชาการและเทคโนโลยีพ้ืนบ้านอันได้แก่ การแพทย์แผนไทย 
เภสัชกรรมแผนไทย การนวดไทย สมุนไพร และเทคโนโลยีพ้ืนบ้าน เพ่ือใช้ประโยชน์ในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพของชุมชน 

2) สนับสนุนและส่งเสริมการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองโดยใช้สมุนไพร การแพทย์
พ้ืนบ้าน การนวดไทย ในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ให้เป็นไปอย่างถูกต้องเป็นระบบ 
สามารถประสานการดูแลสุขภาพกับแผนปัจจุบันได้ 

ซึ่งในปัจจุบันประเทศไทยยังคงให้ความส าคัญกับเรื่องสมุนไพรมาอย่างต่อเนื่องซึ่งจะ
เห็นได้จาก (กองคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านกรมพัฒนาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก) 

1. ยุทธศาสตร์ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
พ.ศ.2542 ประเภทการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  

1) ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  
1.1. ต ารับยาแผนไทยของชาติหรือต าราการแพทย์แผนไทยของชาติ 
1.2. ต ารับยาแผนไทยทั่วไปหรือต าราการแพทย์แผนไทยทั่วไป 
1.3. ต ารับยาแผนไทยส่วนบุคคลหรือต าราการแพทย์แผนไทยส่วนบุคคล 

2) สมุนไพรที่มีค่าต่อการศึกษาหรือวิจัยหรือมีความส าคัญทางเศรษฐกิจหรือ 
อาจจะสูญพันธุ์ 

3) พ้ืนที่เขตอนุรักษ์ นอกเขตอนุรักษ์ และที่ดินเอกชนที่เป็นถิ่นก าเนิดของ
สมุนไพรที่มีระบบนิเวศตามธรรมชาติ หรือมีความหลากหลายทางชีวภาพ 
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2.1.2 ความหมายของสมุนไพร 
สมุนไพร  หมายถึง พืชที่มีสรรพคุณในการรักษาโรคหรืออาการเจ็บป่วยต่างๆ การใช้

สมุนไพรส าหรับรักษาโรค หรืออาการเจ็บป่วยต่างๆนี้จะต้องน าเอาสมุนไพรตั้งแต่สองชนิดขึ้นไปมา
ผสมรวมกันซึ่งจะเรียกว่ายา ในต ารับยานอกจากพืชสมุนไพรแล้วยังอาจประกอบด้วยสัตว์ และแร่ธาตุ
อีกด้วย เราเรียกพืช สัตว์ หรือแร่ธาตุที่เป็นส่วนประกอบของยานี้ว่า เภสัชวัตถุ พืชสมุนไพรบางชนิด 
เช่น กานพูล เป็นต้น พืชเหล่านี้ถ้าน ามาปรุงอาหารเราจะเรียกว่าเครื่องเทศ (พระราชบัญญัติยาฉบับที่ 
3 ปีพุทธศักราช 2522) 

สมุนไพร  หมายถึง พืชที่ใช้ท าเป็นเครื่องยา สมุนไพรก าเนิดมาจากธรรมชาติและมี
ความหมายต่อชีวิตมนุษย์โดยเฉพาะในทางสุขภาพอันหมายถึงทั้งการส่งเสริมสุขภาพและการรักษา
โรค (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525) 

สมุนไพร หมายถึง "ยาที่ได้จากพืช สัตว์ หรือแร่ ซึ่งยังไม่ได้ผสม ปรุง หรือเปลี่ยนสภาพ 
เช่น พืชก็ยังเป็นส่วนของ ราก ล าต้น ใบ ดอก ผล ฯลฯ ซึ่งยังไม่ได้ผ่านขั้นตอนการแปรรูปใดๆ        
แต่ในทางการค้าสมุนไพรมักจะถูกดัดแปลงในรูปต่างๆ เข่น ถูกหั่นให้เป็นชิ้นเล็กลง บดเป็นผงละเอียด 
หรืออัดเป็นแท่ง อย่างไรก็ตามในความรู้สึกของคนทั่วๆไปเมื่อกล่าวถึงสมุนไพรมักจะนึกถึงเฉพาะ
ต้นไม้ที่น ามาใช้เป็นยาเท่านั้น ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าสัตว์ หรือแร่ มีการน ามาใช้น้อย และใช้ในโรคบาง
ชนิดเท่านั้น (พระราชบัญญัติยา, 2522) 

(ศันสนีย์ ฤทธิ์ทองพิทักษ์, 2546) ได้ให้ค านิยามของ สมุนไพร หมายถึง สมุนไพรไทยอัน
ได้จากพืชที่ใช้เพื่อประโยชน์ด้านการรักษาโรค เพ่ือสุขภาพ และสมุนไพรเพื่อความงาม ที่อยู่ในรูปของ
ธรรมชาติหรืออยู่ในรูปของการผ่านกระบวนการแปรสภาพแล้ว เช่น แคปซูล, ยาชง, เจล, ครีม, โลชั่น 
และผง เป็นต้น 

(วรรณชนก จันทชุมและคณะ, 2545) ได้ให้ค านิยามของ สมุนไพร หมายถึง พืชสมุนไพร
ซึ่งประกอบด้วย ราก ล าต้น ใบ ดอกและผล มีสรรพคุณทางเภสัชวิทยาในการส่งเสริมสุขภาพและ
รักษาโรค/อาการเจ็บป่วยเบื้องต้นได้อย่างปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ ในการวิจัยครั้งนี้ได้คัดเลือก
สมุนไพรที่เป็นรายการยาส าหรับงานสาธารณสุขมูลฐานหรือสมุนไพรที่ผ่านกระบวนการศึกษาวิจัย
ทางเภสัชวิทยาแล้วโดยเป็นสมุนไพรเดี่ยวที่หาได้ง่ายในท้องถิ่นสามารถใช้ดูแลสุขภาพเบื้องต้นที่พบได้
บ่อยในชุมชนซึ่งสามารถวินิจฉัยและรักษาด้วยตนเองได้และสมุนไพรต ารับซึ่งเป็นยาไทยในงาน
สาธารณสุขมูลฐาน ยาสามัญประจ าบ้านแผนโบราณที่ได้ขึ้นทะเบียนต ารับยาตามประกาศของ
กระทรวงสาธารณสุขปี 2537 ตลอดจนต ารับยาจากหมอพ้ืนบ้านที่ได้รับความเชื่อถือในชุมชน หรือ
สมุนไพรส าเร็จรูปที่ผ่านกระบวนการเตรียมอย่างถูกต้องและปลอดภัยตามหลักวิชาการสามารถ
รับประทานได้ง่ายและมีจ าหน่ายโดยทั่วไปตามร้านขายยาหรือโรงพยาบาล 
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จากการให้ความหมายของสมุนไพรที่หลากหลายความหมาย สรุปได้ว่า สมุนไพร 
หมายถึง พืชที่ใช้ท าเป็นเครื่องยา สมุนไพรก าเนิดมาจากธรรมชาติและมีความหมายต่อชีวิตมนุษย์
โดยเฉพาะในทางสุขภาพอันหมายถึงการรักษาโรคและอาการเจ็บป่วยเบื้องต้น ในทางการค้าสมุนไพร
มักจะถูกดัดแปลงในรูปแบบต่างๆ เช่น ถูกหั่นให้เป็นชิ้นเล็กลง บดเป็นผงละเอียด หรืออัดเป็นแท่ง 
เม็ด แคปซูล ลูกกลอน ชาชง ครีม และเจล หรือการปรุงในรูปแบบอ่ืนๆ เป็นต้น โดยเป็นพืชสมุนไพร
เดี่ยวตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้เป็นสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน   

2.1.3 สมุนไพรส าหรับงานสาธารณสุขมูลฐาน  
สมุนไพรส าหรับงานสาธารณสุขมูลฐาน หมายถึง พืชสมุนไพร พืชหรือต้นไม้ซึ่งมี

องค์ประกอบ 5 ส่วน คือ ราก ล าต้น ใบ ดอก และผล ส่วนของพืชเหล่านี้มีรูปร่าง ลักษณะโครงสร้าง 
และบทบาทของพืชที่แตกต่างกันโดยสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานมีทั้งหมด 61 ชนิด ได้แก่  
กะเพรา กระเจี๊ยบแดง กระชาย กระทือ กระเทียม กระวานไทย กานพลู กล้วยน้ าว้า แก้ว ข่า ขิง 
ขี้เหล็ก ขมิ้น ขลู่ ข่อย คูน ชุมเห็ดเทศ ดีปลี ต าลึง ตะไคร้ เทียนบ้าน ทองพันชั่ง ทับทิม น้อยหน่า 
บอระเพ็ด บัวบก ฝรั่ง ผักคราดหัวแหวน ผักบุ้งทะเล เพกา พญายอ พลู ไพล พริกไทย ฟักทอง       
ฟ้าทะลายโจร มะเกลือ มะขาม มะขามแขก มะขามป้อม มะค าดีควาย มะนาว มะพร้าว มะระขี้นก 
มะแว้งเครือ มะแว้งต้น มะหาด มังคุด แมงลัก ยอ เร่ว เล็บมือนาง ว่านมหากาฬ ว่านหางจระเข้ 
สับปะรด สะเดา เสลดพังพอน สีเสียดเหนือ หญ้าคา แห้วหมู และอ้อยแดง 

สมุนไพรส าหรับงานสาธารณสุขมูลฐาน หมายถึง สมุนไพรที่ถูกคัดเลือกเพ่ือใช้ประโยชน์
ในการส่งเสริมสุขภาพและรักษาโรค/อาการเบื้องต้นโดยพิจารณาจากประสิทธิภาพ ความปลอดภัย 
สอดคล้องกับองค์ความรู้และทรัพยากรของชุมชน สอดคล้องกับสิ่งแวดล้อมของท้องถิ่น เป็นสมุนไพร
ที่ประชาชนนิยมใช้ (สมศักดิ์ นวลแก้ว, 2558) 

จากการให้ความหมายของสมุนไพรส าหรับงานสาธารณสุขมูลฐาน สรุปได้ว่า สมุนไพร
ส าหรับงานสาธารณสุขมูลฐาน หมายถึง สมุนไพรซึ่งมีทั้งหมด 61 ชนิด ได้แก่ กะเพรา กระเจี๊ยบแดง 
กระชาย กระทือ กระเทียม กระวานไทย กานพลู กล้วยน้ าว้า แก้ว ข่า ขิง ขี้เหล็ก ขมิ้น ขลู่ ข่อย คูน 
ชุมเห็ดเทศ ดีปลี ต าลึง ตะไคร้ เทียนบ้าน ทองพันชั่ง ทับทิม น้อยหน่า บอระเพ็ด บัวบก ฝรั่ง         
ผักคราดหัวแหวน ผักบุ้งทะเล เพกา พญายอ พลู ไพล พริกไทย ฟักทอง ฟ้าทะลายโจร มะเกลือ 
มะขาม มะขามแขก มะขามป้อม มะค าดีควาย มะนาว มะพร้าว มะระขี้นก มะแว้งเครือ มะแว้งต้น 
มะหาด มังคุด แมงลัก ยอ เร่ว เล็บมือนาง ว่านมหากาฬ ว่านหางจระเข้ สับปะรด สะเดา 
เสลดพังพอน สีเสียดเหนือ หญ้าคา แห้วหมู อ้อยแดง ซึ่งเป็นสมุนไพรที่ถูกคัดเลือกเพ่ือใช้ประโยชน์  
ในการรักษากลุ่มโรคและอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
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ส านักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐานได้ประสานงานเพ่ือปรับปรุงรายการ 
สมุนไพรส าหรับงานสาธารณสุขมูลฐาน โดยมีการจัดสัมมนาของนักวิชาการในองค์กรภาครัฐองค์กร
ภาคเอกชนและผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสมุนไพรในองค์กรของรัฐ องค์กรเอกชน และได้พิจารณา
คัดเลือกสมุนไพรที่ใช้ในการรักษากลุ่มโรคและอาการต่างๆตามหลักงานสาธารณสุขมูลฐานจ านวน  
61 ชนิดนี้โดยได้มีการประชุมคัดเลือกเมื่อปี 2537 และใช้มาจนถึงปัจจุบัน (ยาสมุนไพรส าหรับงาน
สาธารณสุขมูลฐาน เนื่องในงานชุมชุมแพทย์แผนไทยและสมุนไพรแห่งชาติ ครั้งที่ 1, 2537) 

จากการประชุมพิจารณาครั้งนี้สามารถคัดเลือกสมุนไพรรักษากลุ่มโรคและอาการ
เจ็บป่วยต่างๆโดยจ าแนกตามกลุ่มโรคและอาการ ได้ 5 กลุ่มโรคและอาการ ที่สามารถน ามาใช้ในการ
ดูแลสุขภาพตนเองได้ ดังนี้ (สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2551) อ้างถึงใน (วิไลวรรณ ชัยณรงค์, 2554) 

1. กลุ่มโรคและอาการเจ็บป่วยทางระบบทางเดินอาหาร 
1.1. โรคกระเพาะอาหาร หมายถึง อาการปวดแสบปวดเสียด หรือจุกแน่นบริเวณ

ลิ้นปี่ หรือสะดือ อาจปวดก่อนรับประทานอาหาร หรือหลังรับประทานอาหารก็ได้ หรือเมื่อ            
รับประทานอาหารที่ผิดเวลา และการรับประทานอาหารหรือยาที่ระคายเคืองต่อกระเพาะอาหาร  
หรือล าไส้ เช่น เหล้า เบียร์ ยาแก้ปวด ยาแก้ปวดแอสไพริน ยาที่มีเสตียรอยด์ ซึ่งเหล่านี้อาจเป็น
สาเหตุที่ท าให้เกิดโรคกระเพาะอาหารได้ สมุนไพรที่ใช้รักษาโรคกระเพาะอาหาร ได้แก่ ขมิ้นชัน   
กล้วยน้ าว้า 

1.2. อาการท้องอืด ท้องเฟ้อ แน่นจุกเสียด เกิดจากการรับประทาน เข้าไป      
แล้วอาหารไม่ย่อย การรับประทานมากเกินไป หรือรับประทานเร็วเกินไป หรือเกิดจากความเครียด
วิตกกังวล สมุนไพรที่ใช้บรรเทาอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ แน่นจุกเสียด ได้แก่ ขมิ้นชัน ขิง กานพลู 
กระเทียม กะเพรา ตะไคร้ พริกไทย ดีปลี ข่า กระชาย แห้วหมู กระวาน เร่ว มะนาว กระทือ 

1.3. อาการท้องผูก เป็นอาการที่ถ่ายอุจจาระไม่เป็นปกติ หรือ อุจจาระแข็ง 
อาการเหล่านี้เกิดจากการรับประทานอาหารที่มีกากใยน้อย หรือรับประทานพืชผักผลไม้ที่มีรสฝาด 
หรือชอบกลั้นอุจจาระ ความเครียด หรือ ออกก าลังกายน้อยเกินไปส่งผลให้ล าไส้บีบตัวน้อย สมุนไพร
ที่ใช้บรรเทาอาการท้องผูก ได้แก่ ชุมเห็ดเทศ มะขาม มะขามแขก แมงลัก ขี้เหล็ก คูณ 

1.4. อาการท้องเสีย เป็นอาการที่มีการถ่ายอุจจาระเหลวมากกว่า 3 ครั้ง ซึ่งมี
สาเหตุมาจากการรับประทานอาหารรสจัด หรือรับประทานอาหารที่มีเชื้อโรค หรือ รับประทานยา
บางชนิดเข้าไป เช่น ยาถ่าย ยาระบาย เป็นต้น สมุนไพรที่ใช้บรรเทาอาการท้องเสีย ได้แก่ ฝรั่ง       
ฟ้าทะลายโจร กล้วยน้ าว้า ทับทิม มังคุด สีเสียดเหนือ 
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1.5. อาการคลื่นไส้ อาเจียน เป็นกลไกที่ร่างกายก าจัดเศษอาหารที่ตกค้างอยู่ใน
กระเพาะอาหารออกทางปาก เช่น รับประทานอาหารที่มากเกินไป การเมารถหรือเมาเรือ แต่ถ้าเป็น
การอาเจียนที่เนื่องมาจากกระเพาะอาหารอุดตัน อาการผิดปกติจากไส้ติ่ง ต้องไปพบแพทย์ สมุนไพร
ที่ใช้บรรเทาอาการ คลื่นไส้ อาเจียน ใช้ ขิง ยอ 

1.6. โรคพยาธิล าไส้ สาเหตุเกิดจากการกินไข่พยาธิเข้าไปหรือตัวอ่อนของพยาธิไช
ร่างกาย อาการที่พบทั่วไป คือ รับประทานอาหารมากแต่ไม่อ้วน หิวบ่อย ปวดท้อง ท้องอืด พุงโร  
เป็นต้น สมุนไพรที่ใช้รักษาโรคพยาธิ ได้แก่ มะเกลือ เล็บมือนาง มะหาด ฟักทอง 

1.7. อาการปวดฟัน อาการปวดฟันจากฟันผุจะปวดเวลารับประทานอาหารรสจัด 
เย็นจัด รับประทานของหวาน มีเศษอาหารเข้าไปติดหรืออุดฟัน สมุนไพรที่ใช้รักษาอาการปวดฟัน 
ได้แก่ แก้ว ข่อย ผักคราดหัวแหวน จะท าให้เกิดอาการชาระงับปวดได้ชั่วคราวผู้ป่วยควรไปพบ     
ทันตแพทย์เพ่ือท าการรักษาต่อไป 

1.8. อาการเบื่ออาหาร สมุนไพรที่ช่วยบรรเทาอาการเบื่ออาหารและช่วยให้   
เจริญอาหาร ได้แก่ บอระเพ็ด ขี้เหล็ก มะระ สะเดาบ้าน 

2. กลุ่มโรคและอาการเจ็บป่วยทางระบบทางเดินหายใจ 
การไอและระคายคอจากเสมหะอาการเหล่านี้เกิดได้เนื่องจากการติดเชื้อแบคทีเรียหรือ

ไวรัส เป็นหวัด หรือเกิดจากการสูบบุหรี่มากเกินไป หรือรับประทานของมันมากเกินไป สมุนไพรที่ช่วย
ลดอาการไอ ขับเสมหะ ช่วยให้ล าคอชุ่มชื่น ได้แก่ ขิง ดีปลี เพกา มะขามป้อม มะขาม มะแว้งเครือ 
มะแว้งต้น 

3. กลุ่มโรคและอาการเจ็บป่วยทางระบบทางเดินปัสสาวะ 
3.1. อาการขัดเบา เป็นอาการถ่ายปัสสาวะกระปิดกระปรอย ปวดแสบ หรือ   

ปวดขัด เวลาถ่ายปัสสาวะมีอาการคล้ายถ่ายไม่สุด สมุนไพรที่มีฤทธิ์หรือสรรพคุณขับปัสสาวะ ได้แก่ 
กระเจี๊ยบแดง ขลู่ ตะไคร้ สับปะรด หญ้าคา อ้อยแดง 

4. กลุ่มโรคและอาการเจ็บป่วยทางระบบผิวหนัง 
4.1. กลาก เกลื้อน  

4.1.1. กลาก มีอาการเป็นวงแดง ขอบชัดรอบๆมีตุ่มใสเล็กๆ เรียงเป็นวง   
มีอาการคัน ท าให้เกา และตุ่มจะแตกกลายเป็นขุยขาวๆ สมุนไพรที่ใช้รักษาโรคกลาก ได้แก่ กระเทียม 
ข่า ชุมเห็ดเทศ ทองพันชั่ง พลู 

4.1.2. เกลื้อน มีอาการเป็นวงด่างขาว ขอบนูน เวลาถูกแดด สีจะเข้มขึ้น 
สมุนไพรที่ใช้รักษาโรคเกลื้อน ได้แก่ กระเทียม ข่า ชุมเห็ดเทศ ทองพันชั่ง พลู 
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4.2. ชันนะตุ โรคเชื้อราบนหนังศีรษะ เป็นโรคผิวหนังชนิดหนึ่งที่มีอาการอักเสบ
ของผิวหนังบริเวณหนังศีรษะ อาการของโรคเชื้อราบนหนังศีรษะจะมีอาการคันบริเวณหนังศีรษะ
มากเมื่อเกามากๆจะเกิดแผลและมีการติดเชื้อกับแบคทีเรียท าให้เกิดเป็นแผลติดเชื้ออักเสบเกิดขึ้น
บนศีรษะ มีน้ าเหลือง น้ าหนองไหลออกมา สมุนไพรที่ใช้รักษาโรคชันนะตุ ได้แก่ มะค าดีควาย 

4.3. แผลไฟไหม้/น้ าร้อนลวก เกิดจากความร้อนจากไฟหรือน้ าร้อนสัมผัสถูก
บริเวณผิวของร่างกายท าให้เกิดอาการผิวแดง แสบร้อน ถลอก ผิวหนังพอง สมุนไพรที่ใช้รักษา    
แผลไฟไหม้/น้ าร้อนลวก ได้แก่ บัวบก น้ ามันมะพร้าว ว่านหางจระเข้  

4.4. ฝี แผลพุพอง ฝีมักเป็นตุ่ม บวม ขึ้นมาใหม่ๆ จะแข็ง ต่อมาจะนุ่มและลาม
ใหญ่ขึ้น บางครั้งมีไข้ ส่วนแผลพุพอง มีลักษณะเป็นตุ่มหนองเล็กๆ สมุนไพรที่ใช้รักษาฝี แผลพุพอง 
ได้แก่ ขม้ิน ชุมเห็ดเทศ เทียนบ้าน ว่านหางจระเข้ ว่านมหากาฬ ฟ้าทะลายโจร 

4.5. อาการแพ้อักเสบจากแมลงสัตว์กัดต่อย เช่น ตะขาบ แมงป่อง ผึ้ง ต่อ แตน 
ยุง หรือ สัมผัสผิวหนังแล้วเกิดอาการแพ้ เช่น ถูกตัวบุ้ง ใบต าแย ถูกแมงกะพรุนไฟ เป็นต้น มีอาการ
เป็นผื่น เป็นตุ่มน้ า หรือจุดเล็กๆ คัน ถ้าเกาอาจมีน้ าเหลือง หรืออักเสบเป็นหนองได้ สมุนไพรที่ใช้
บรรเทาอาการแพ้อักเสบจากแมลงสัตว์กัดต่อย ได้แก่ ขมิ้นชัน ต าลึง ผักบุ้งทะเล พญายอ 
เสลดพังพอน 

4.6. ลมพิษ อาการลมพิษจะเกิดขึ้นทันทีหลังจากสัมผัส สูดดม กิน หรือฉีดสิ่งที่
แพ้ เช่น อากาศเย็น อาหารทะเล เป็นต้น มีลักษณะเป็นวงนูนแดงขึ้นตามผิวหนัง คัน หากเกาก็จะท า
ให้ผื่นแดงลามข้ึนมาอีก สมุนไพรที่ใช้รักษาลมพิษ ได้แก่ พลู 

4.7. เริม งูสวัด  
4.7.1. เริม มีสาเหตุมาจากเชื้อไวรัส มักเกิดจากร่างกายอ่อนเพลีย เครียด 

อาหารไม่ย่อย ถูกแดดจัด อาการเป็นตุ่มน้ าใสอยู่กันเป็นกลุ่มโดยรอบจะเป็นผื่นแดงต่อมาตุ่มน้ าใสจะ
กลายเป็นสีเหลืองขุ่นและแห้งเป็นสะเก็ด สมุนไพรที่ใช้รักษาโรคเริม ได้แก่ พญายอ 

4.7.2. งูสวัด มีสาเหตุมาจากเชื้อไวรัส อาการเริ่มแรกจะรู้สึกไม่สบาย อาจมี
ไข้ ปวดแสบ ปวดร้อน มักพบเพียงซีกหนึ่งซีกใดของทรวงอก หน้า หรือ แขน ขา ประมาณ 3-4 วัน
ต่อมาจะมีเม็ดผื่นแดงๆ ขึ้นตรงบริเวณที่ปวด แล้วกลายเป็นตุ่มใสๆ 2-3 วัน ต่อมาจะเป็นตุ่มสีเหลือง
ขุ่น เป็นสะเก็ด สมุนไพรที่ใช้รักษา งูสวัด ได้แก่ พญายอ 

5. กลุ่มโรคและอาการเจ็บป่วยอื่นๆ  
5.1. อาการเคล็ด ขัด ยอก เกิดจากกล้ามเนื้อบริเวณรอบข้อ และเอ็น มีอาการฟก

ช้ า หรือ ฉีกขาดเนื่องจากหกล้ม หรือ ถูกกระแทก ท าให้เกิดอาการบวม แดง ร้อนรอบๆ ข้อ หรือ 
เคล็ด ขัด ยอก บริเวณกล้ามเนื้อ สมุนไพรที่ใช้บรรเทาอาการเคล็ด ขัด ยอก คือ ไพล 
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5.2. อาการนอนไม่หลับ สมุนไพรที่ใช้บรรเทาอาการนอนไม่หลับ คือ ขี้เหล็ก 
5.3. อาการไข้ เกิดเนื่องจากหลายสาเหตุ ส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อท าให้เกิด

การอักเสบและมีไข้ หรือเป็นเพราะร่างกายได้รับความร้อนมากเกินไปส่งผลให้อุณหภูมิในร่างกาย
สูงขึ้นกว่าอุณหภูมิปกติ สมุนไพรที่ใช้รักษาอาการไข้ท่ีไม่รุนแรงและซับซ้อน คือ บอระเพ็ด 

5.4. โรคเหา สมุนไพรที่ใช้รักษาโรคเหา คือ น้อยหน่า 
2.1.4 การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง  
ข้อส าคัญในการน าสมุนไพรมาใช้ 
สมุนไพรส าหรับงานสาธารณสุขมูลฐานส่วนใหญ่เป็นต้นไม้ซึ่งต้นไม้เหล่านี้จะมี

ส่วนประกอบส าคัญอยู่ 5 ส่วน คือ ราก ล าต้น ใบ ดอก และผล ส่วนของพืชเหล่านี้ต่างมีรูปร่าง
ลักษณะโครงสร้างและบทบาทหน้าที่แตกต่างกันไปเช่นเดียวกับร่างกายมนุษย์ที่มีอวัยวะแตกต่างกัน
และต่างก็ท าหน้าที่ไม่เหมือนกันข้อส าคัญในการน าสมุนไพรมาใช้ก็ต้องค านึงถึงหลักการใช้ให้ถูกต้อง 
ดังนี้ (เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ, 2548)  

1. ใช้ให้ถูกต้น สมุนไพรที่มีชื่อพ้องหรือซ้ ากันมาก และบางท้องถิ่นก็เรียกไม่เหมือนกัน
จึงต้องรู้จักสมุนไพร และใช้ให้ถูกต้น 

2. ใช้ให้ถูกส่วน ต้นสมุนไพรไม่ว่าจะเป็น ราก ใบ ดอก เปลือก ผล เมล็ด จะมีฤทธิ์     
ไม่เท่ากัน ผลแก่-ผลอ่อนจะมีฤทธิ์แตกต่างกัน ดังนั้นจึงต้องรู้ว่าส่วนใดใช้เป็นยาได้ 

3. ใช้ให้ถูกขนาด สมุนไพรถ้าใช้น้อยไปก็รักษาไม่ได้ผล แต่ถ้ามากไปอาจเป็นอันตราย
หรือเกิดพิษต่อร่างกายได้ 

4. ใช้ให้ถูกวิธี สมุนไพรบางชนิดต้องใช้สด บางชนิดต้องปนกับเหล้า บางชนิดใช้ต้ม 
จะต้องรู้จักวิธีใช้ให้ถูกต้อง 

5. ใช้ให้ถูกกับโรค เช่น ท้องผูกต้องใช้ยาระบาย ถ้าใช้ยาที่มีฤทธิ์ฝาดสมานจะท าให้
ท้องผูกยิ่งขึ้น 

วิธีปรุงยาสมุนไพรที่นิยมใช้ในปัจจุบัน 
สมุนไพรนอกจากเราจะสามารถใช้สดๆ กินสดๆ หรือกินเป็นอาหารแล้ว ยังมีวิธีการปรุง

ยาสมุนไพรหลายวิธีเพ่ือให้ได้สมุนไพรในรูปแบบที่เหมาะสมมีประสิทธิภาพในการรักษาโรค ใช้ได้
สะดวก มีรสและกลิ่นที่ชวนกิน และยังพกพาได้สะดวก เก็บไว้ได้นาน ปัจจุบันมีวิธีการปรุงยาที่นิยมใช้
มี 10 วิธี ดังนี้ (เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ, 2548) 

1. การชง (Infusion) 
การชง เป็นวิธีพ้ืนฐานและง่ายส าหรับการปรุงยาสมุนไพร มีวิธีการเตรี ยมเหมือนกับ 

การชงชาโดยใช้น้ าเดือดเทลงไปในสมุนไพรใช้ได้ทั้งสมุนไพรสดและแห้งแต่มักใช้สมุนไพรตากแห้ง    
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ท ายาชง หรือบดเป็นผงชงกับน้ าร้อนก็ได้ ภาชนะที่ใช้ชงยาควรเป็นกระเบื้องแก้วหรือภาชนะเคลือบ   
ไม่ควรใช้ภาชนะโลหะ ควรชงยาสมุนไพรสดใช้ในวันต่อวันชงแล้วดื่มทันทีไม่ทิ้งไว้นาน ดื่มวันละ 3 
ครั้ง ดื่มร้อนหรือเย็นก็ได้ สมุนไพรบางชนิดที่มีสรรพคุณไม่รุนแรงใช้ดื่มแทนน้ าได้ เช่น ขิง มะตูม 
เก๊กฮวย เป็นต้น 

2. การต้ม (Decoction) 
การต้ม เป็นวิธีการที่สกัดตัวยาสมุนไพรได้ดีกว่าการชง โดยใช้สมุนไพรสดหรือแห้งต้ม

รวมกับน้ ามักใช้รากไม้ เปลือกไม้ กิ่งก้าน เมล็ดหรือผลบางชนิด วิธีการเตรียม ท าการหั่นหรือสับ
สมุนไพรเป็นชิ้นเล็กๆใส่ลงในหม้อต้มแล้วใส่น้ าลงไปให้ท่วมยาเล็กน้อยใช้ไฟขนาดปานกลางต้มจน
เดือด แล้วจึงลดไฟให้อ่อนควรคนยาเรื่อยๆเพ่ือไม่ให้ยาไหม้ ตามต าราไทยมักจะต้มแบบ 3 เอา 1 คือ
ใส่น้ า 3 ส่วน ของปริมาณที่จะใช้แล้วต้มให้เหลือ 1 ส่วน แต่บางต าราก็ต้มแบบ 3 เอา 2 เช่นเดียวกับ
วิธีการชงควรท าสดๆใช้ในแต่ละวันไม่ควรท าทิ้งไว้ข้ามคืน ดื่มวันละ 3 ครั้ง ร้อนหรือเย็นก็ได้ 

3. การดอง (Tincture) 
การดองด้วยเหล้าแอลกอฮอล์นี้เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการสกัดตัวยาออกจากพืช

สมุนไพรโดยการแช่สมุนไพรสดหรือแห้งในเหล้าหรือแอลกอฮอล์เหมาะส าหรับสมุนไพรที่มีสารออก
ฤทธิ์ที่ละลายน้ าได้น้อยใช้ได้กับทุกส่วนของสมุนไพร เหล้าหรือแอลกอฮอล์ที่ใช้ในการดอง นอกจาก
จะท าหน้าที่สกัดตัวยาสมุนไพรแล้วยังท าหน้าที่เป็นตัวกันบูดอีกด้วย ยาดองจึงเก็บไว้ใช้ได้นานเป็นปี 

4. การเชื่อม (Syrup) 
เป็นการเติมน้ าเชื่อมหรือน้ าผึ้งลงในยาชงหรือยาต้มเพ่ือรักษายาไว้ใช้ได้นานๆเหมาะ

ส าหรับการปรุงยาแก้ไอเพราะน้ าผึ้งมีสรรพคุณบรรเทาอาการไอ และการที่ยามีส่วนผสมของน้ าผึ้งจะ
ท าให้ยามีรสหวานจึงท าให้รสชาติของยาน่ารับประทานโดยเฉพาะส าหรับเด็กๆ 

5. การสกัดด้วยน้ ามัน (Infused Oils) 
ตัวยาสมุนไพรสามารถสกัดด้วยการแช่หรือทอดในน้ ามันพืช น้ ามันสมุนไพรที่ได้ นิยมใช้

ส าหรับภายนอกของร่างกาย เช่น น้ ามันส าหรับการนวด หรือน าไปเป็นส่วนผสมยาหรือผลิตภัณฑ์
อ่ืนๆ เช่น สบู่สมุนไพร น้ ามันสมุนไพร สามารถอยู่ได้นานเป็นปีหากเก็บไว้ในที่เย็นและมืด สมุนไพร
ปริมาณเพียงเล็กน้อยก็สามารถให้ผลทางยาได้ดี 

6. ครีม (Cream) 
ครีมเป็นส่วนผสมของน้ ากับไขมันหรือน้ ามัน เมื่อทาครีมลงบนผิวหนังแล้วเนื้อครีมจะ

ซึมผ่านผิวหนังลงไปได้ ดังนั้นการท าครีมสมุนไพรจะต้องใช้ตัวที่ช่วยผสานน้ าให้เข้ากับน้ ามันที่เรียกว่า 
Emulsifying Ointment ซึ่งหาซื้อมาได้จากร้านขายเครื่องปรุงยาแต่ที่จะแนะน าในที่นี้จะแนะน าวิธีที่
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ใช้น้ ามันพืชกับขี้ผึ้งเป็นตัวผสาน การท าครีมสมุนไพรไว้ใช้เองภายในบ้านสามารถเก็บไว้ได้นานหลาย
เดือนโดยเฉพาะถ้าเก็บไว้ในตู้เย็นถ้าต้องการให้เก็บได้นานกว่านั้นจะต้องเติมสารที่ช่วยกันบูดลงไป 

7. ขี้ผึ้ง (Ointment) 
ขี้ผึ้งจะไม่เหมือนครีมตรงที่ไม่มีส่วนผสมของน้ าจะมีแต่น้ ามันหรือไขมัน ดังนั้นขี้ผึ้งจึงไม่

ซึมผ่านผิวหนังแต่จะเคลือบผิวหน้าไว้อีกชั้นหนึ่ง จึงเหมาะส าหรับน ามาทาผิวบริเวณที่อ่อนบางหรือ
บริเวณท่ีต้องการปกป้อง เช่น ริมฝีปาก 

8. ผง แคปซูล และลูกกลอน (Powders Capsules And Pills) 
สมุนไพรสามารถบดเป็นผงละเอียดแล้วชงน้ าดื่มหรือโรยผสมลงในอาหารแต่เพ่ือ   

ความสะอาดในการรับประทาน พกพา และเก็บไว้ใช้ได้นานขึ้นก็สามารถบรรจุในแคปซูลหรือผสม
น้ าผึ้งแล้วปั้นเป็นลูกกลอน 

9. การประคบ (Compress) 
การประคบมักจะใช้ส าหรับบรรเทาอาการปวดหรือบาดเจ็บที่กล้ามเนื้อเป็นวิธีที่ง่าย 

โดยใช้ผ้านุ่มๆจุ่มลงในน้ าต้มสมุนไพรและบิดพอหมาดๆน ามาประคบไว้บริเวณที่บาดเจ็บ การประคบ
ผิวอาจน ามาใช้ในการบรรเทาอาการปวดศีรษะได ้ยาชง ยาต้ม ยาดอง ก็สามารถน ามาผสมให้เจือจาง
แล้วน ามาประคบด้วยผ้าได้ 

10. การพอก (Poultice) 
วิธีนี้จะคล้ายกับการประคบ แต่จะใช้ส่วนผสมของสมุนไพรมาพอกบริเวณที่บาดเจ็บ

แทนที่จะใช้ผ้าชุบน้ าสมุนไพร 
1) การพอกอาจใช้วิธีพอกร้อนหรือพอกเย็นก็ได้ โดยการสับสมุนไพรเป็นชิ้นเล็กๆ 

เช่น ใบ หรือปั่นด้วยเครื่องปั่น แล้วใส่ลงในหม้อใส่น้ าพอขลุกขลิกต้มนาน 2 - 5 นาที 
2) ถ้าพอกร้อน ต้องทิ้งไว้ให้เย็นลงสักหน่อยให้ผิวหนังพอทนได้ โดยตักเฉพาะ

สมุนไพรมาพอกท่ีบริเวณท่ีบาดเจ็บอาจใช้ผ้าก๊อซหรือผ้าปิดแผลปิดทับอีกชั้นหนึ่งก็ได้ 
อาการแพ้ที่ เกิดจากสมุนไพร  (ส านักงานข้อมูลสมุนไพร คณะเภสัชศาสตร์  

มหาวิทยาลัยมหิดล, 2546) 
อาการแพ้ที่เกิดจากสมุนไพร สมุนไพรมีทั้งคุณและโทษบางคนใช้แล้วอาจเกิดอาการแพ้ 

แต่เกิดขึ้นน้อยเนื่องจากสมุนไพรไม่ใช่สารเคมีชนิดเดียวเหมือนยาแผนปัจจุบันฤทธิ์จึงไม่รุนแรง 
(ยกเว้นพวกพืชพิษบางชนิด) แต่ถ้าเกิดอาการแพ้ควรหยุดยาเสียก่อน ถ้าหยุดแล้วอาการหายไป    
อาจทดลองใช้ยาอีกครั้งโดยระมัดระวัง ถ้าอาการเช่นเดิมเกิดขึ้นอีกแสดงว่าเป็นพิษของยาสมุนไพรแน่ 
ควรหยุดยาและเปลี่ยนไปใช้ยาอ่ืนหรือถ้าแพ้รุนแรงควรไปรับการรักษาที่รพ.สต.หรือโรงพยาบาล 
อาการแพ้สมุนไพร เช่น  
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1. ผื่นขึ้นตามผิวหนัง อาจเป็นตุ่มเล็กๆ ตุ่มโตๆ เป็นปื้น เป็นเม็ดแบนคล้ายลมพิษ 
อาจบวมที่ตา (ตาปิด) หรือ ริมฝีปาก (ปากเจ่อ) หรือมีเพียงดวงสีแดงที่ผิวหนัง 

2. เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน หรือ อย่างใดอย่างหนึ่ง ถ้ามีอยู่ก่อนกินอาจเป็น
เพราะโรค 

3. หูอื้อ ตามัว ชาที่ลิ้น ชาที่ผิวหนัง 
4. ประสาทความรู้สึกท างานไวเกินปกติ เช่น เพียงแตะผิวหนังจะรู้สึกเจ็บ ลูบผมจะ

รู้สึกแสบหนังศีรษะ เป็นต้น 
5. ใจสั่น ใจเต้น หรือรู้สึกวูบวาบ คล้ายหัวใจจะหยุดเต้น และเป็นบ่อยๆ 
6. ตัวเหลือง ตาเหลือง และปัสสาวะเหลือง เขย่าเกิดฟองสีเหลือง (เป็นอาการของดี

ซ่าน) อาการนี้แสดงถึงอันตรายต้องรีบไปพบแพทย์ 
อาการเจ็บป่วยและโรคที่ไม่ควรใช้สมุนไพรหรือซื้อยารับประทานด้วยตนเอง (ส านักงาน

ข้อมูลสมุนไพร คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2546) 
1. ไข้สูง (ตัวร้อนจัด) ตาแดง ปวดเมื่อยมาก ซึม บางทีพูดเพ้อ (อาจเป็นไข้หวัดใหญ่ 

หรือไข้ป่าชนิดขึ้นสมอง) 
2. ไข้สูงและดีซ่าน (ตัวเหลือง) อ่อนเพลียมาก อาจเจ็บแถวชายโครง (อาจเป็นโรคตับ

อักเสบ ถุงน้ าดีอักเสบ ฯลฯ) 
3. ปวดแถวสะดือ เวลาเอามือกด เจ็บปวดมากขึ้น หน้าท้องแข็ง อาจท้องผูกและมีไข้

เล็กน้อยหรือมาก (อาจเป็นโรคไส้ติ่งอักเสบอย่างแรงหรือล าไส้ส่วนอื่นอักเสบ) 
4. เจ็บแปลบในท้องคล้ายมีอะไรฉีกขาด ปวดท้องรุนแรงมาก ท้องแข็ง อาจท้องผูก 

และมีไข้เล็กน้อยหรือมาก (อาจเป็นโรคไส้ติ่งอักเสบอย่างแรงหรือล าไส้ส่วนอื่นอักเสบ) 
5. อาเจียนเป็นโลหิตหรือไอเป็นโลหิต (อาจเป็นโรคร้ายแรงของกระเพาะอาหารหรือ

ปอด) ต้องให้คนไข้นอนพักนิ่งๆก่อน ถ้าแพทย์อยู่ใกล้ควรเชิญมาตรวจที่บ้าน ถ้าจ าเป็นต้องพาไปหา
แพทย์ ควรรอให้เลือดหยุดเสียก่อน และควรพาไปโดยมีการกระเทือนกระแทกน้อยที่สุด 

6. ท้องเดินอย่างแรง อุจจาระเป็นน้ า บางทีมีลักษณะคล้ายน้ าซาวข้าว บางทีถ่ายพุ่ง
ถ่ายติดต่อกันอย่างรวดเร็ว คนไข้อ่อนเพลียมาก ตาลึก หนังแห้ง (อาจเป็นอหิวาตกโรค) ต้องพาไปหา
แพทย์โดยด่วน ถ้าไปไม่ไหวต้องแจ้งแพทย์หรืออนามัยที่ใกล้ที่สุดโดยเร็ว 

7. ถ่ายอุจจาระเป็นมูกและเลือด บางทีเกือบไม่มีเนื้ออุจจาระเลย ถ่ายบ่อยมาก 
อาจจะตั้งสิบครั้งในหนึ่งชั่วโมง คนไข้เพลียมาก (อาจเป็นโรคบิดอย่างรุนแรง) 
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8. ส าหรับเด็ก โดยเฉพาะเด็กอายุไม่เกินสิบสองปีมีอาการไข้สูง ไอมาก หายใจมีเสียง
ผิดปกติคล้ายๆกับอะไรติดอยู่ในคอบางทีมีอาการหน้าเขียวด้วย (อาจเป็นโรคคอตีบ) ต้องรีบพาไปหา
แพทย์โดยด่วนที่สุด 

9. อาการตกเลือดเป็นเลือดสดๆจากทางไหนก็ตามโดยเฉพาะทางช่องคลอดต้องพา
ไปหาแพทย์โดยเร็วที่สุด 

 

หากผู้ป่วยเป็นโรคร้ายแรง เรื้อรัง หรือโรคที่ยังพิสูจน์ไม่ได้แน่ชัดว่ารักษาด้วยสมุนไพรได้ 
เช่น งูพิษกัด สุนัขบ้ากัด บาดทะยัก กระดูกหัก มะเร็ง วัณโรค กามโรค ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
โรคเรื้อน ดีซ่าน หลอดลมอักเสบเรื้อรัง ปอดบวม อาการบวม ไทฟอยด์ โรคตาทุกชนิด ไม่ควรใช้
สมุนไพร 

2.1.5 พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ความหมายของพฤติกรรม 
(มัลลิกา มัติโก, 2530) ได้ให้ความหมายพฤติกรรมว่า เป็นการแสดงออกของสิ่งมีชีวิต

ลักษณะต่างๆที่เกิดขึ้นตามสภาพแวดล้อม สภาพการณ์ และสิ่งกระตุ้นหรือสิ่งเร้า 
(สุวัฒนา รักขันโท และคณะ, 2551) ได้แบ่งประเภทของพฤติกรรมลักษณะทางกายภาพ 

ไว้ดังนี้  
1. พฤติกรรมภายใน (covert behavior) เป็นพฤติกรรมซี่งไม่สามารถมองเห็นได้  

แต่มีความพร้อมที่จะแสดงออกมาให้ปรากฏได้ เช่น สัญชาตญาณ ความรู้สึกนึกคิด ความรู้ความเข้าใจ 
ความเชื่อและเจตคตทิี่อยู่ภายในตัวบุคคล 

2. พฤติกรรมภายนอก (overt behavior) เป็นพฤติกรรมซึ่งบุคคลแสดงออกมาให้
เห็นหรือสังเกตได้ เช่น การกระท า การปฏิบัติ การไม่ปฏิบัติ การพูด การเขียนที่แสดงความรู้      
ความเข้าใจ ความเชื่อ และเจตคตทิี่จะท าในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 

(ชาลินี พรตเจริญ, 2556) กล่าวว่า พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง ปฏิกิริยาหรือ
พฤติกรรมของสิ่งมีชีวิตที่สามารถสังเกตได้หรือไม่ก็ตาม ถ้าสิ่งมีชีวิตนั้นเป็นคน พฤติกรรมของคนก็
หมายถึง ปฏิกิริยาต่างๆที่บุคคลแสดงออกมาที่มีทั้งพฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) หมายถึง 
กิจกรรมปฏิกิริยาภายในตัวบุคคลมีทั้งที่เป็นรูปธรรมและนามธรรม แม้ว่าพฤติกรรมภายในที่เป็น
รูปธรรมจะไม่สามารถสังเกตได้โดยตรงแต่ก็สามารถใช้เครื่องมือบางอย่างช่วยวัดได้ เช่น การเต้นของ
หัวใจ การท างานของปอด ฯลฯ ส าหรับพฤติกรรมที่เป็นนามธรรม ได้แก่ ความรู้สึกนึกคิด ความเชื่อ 
ทัศนคติ ค่านิยม โดยพฤติกรรมภายนอกนี้ไม่สามารถมองเห็นได้และไม่สามารถใช้เครื่องมือตรวจสอบ
ได้แต่อาจวัดได้โดยผ่านตัวแปรอ่ืน พฤติกรรมภายในมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมภายนอกที่แสดง
ออกมาซึ่งอาจจะสอดคล้องหรือไม่สอดคล้องกันก็ได้ ส าหรับพฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) 
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เป็นสิ่งที่มองเห็นได้ตลอดเวลา เช่น การพูด การแสดงกิริยาต่างๆ อาจเป็นการแสดงออกขณะรู้สึกตัว
หรือไม่รู้สึกตัว เช่น การละเมอขณะนอนหลับ เป็นต้น ซึ่งการประเมินคุณภาพของคนก็สามารถดูได้
จากพฤติกรรมภายนอกได้ เช่น ความสุภาพ ความคล่องแคล่วว่องไว ความตรงต่อเวลา ความก้าวร้าว 
ความเรียบร้อย ซึ่งพฤติกรรมภายนอกเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดของมนุษย์ที่จะมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน 
ส่วนในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพได้กล่าวถึง ดังนี้ 

1. พฤติกรรมการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพ (Preventive and Promotive 
Behavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผู้ที่เชื่อว่าตนเองมีสุขภาพดีและไม่เคยมีอาการเจ็บป่วยมา
ก่อนเพ่ือด ารงภาวะสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันอันตรายจากอุบัติเหตุโดยคงไว้ซึ่งภาวะ
สุขภาพและความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง โดยพฤติกรรมการป้องกันโรคสามารถลดโอกาสการเกิดโรค
ได้ ส่วนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพจะช่วยเพ่ิมระดับภาวะสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น โดยสามารถ
แบ่งพฤติกรรมได้ออกเป็น 4 กลุ่ม คือ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เช่น นิสัยการรับประทานอาหารทั้ง
จ านวนอาหาร ความถี่ และเวลาของอาหารแต่ละมื้อ เป็นต้น การปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 
เช่น การควบคุมน้ าหนักตัว การเดินวิ่งเพ่ือสุขภาพ การเล่นกีฬา การพักผ่อนหย่อนใจ การงดดื่มสุรา 
การงดสูบบุหรี่ เป็นต้น การปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือป้องกันอันตราย และการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือค้นหา
ความผิดปกติในระยะแรกของโรค เช่น การตรวจร่างกายประจ าปี เป็นต้น 

2. พฤติกรรมเมื่อรู้สึกไม่สบาย (Illness Behavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของ
ผู้ที่เริ่มไม่แน่ใจในภาวะสุขภาพของตนเอง คือ เริ่มมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น ท าให้สงสัยว่าตนเองจะ
เจ็บป่วย และต้องการความเข้าใจกับอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น โดยแสวงหาความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน 
ความเข้าใจของบุคคลว่าตนเองต้องการค าแนะน าและตัดสินใจที่จะแสวงหาแหล่งที่จะให้ค าปรึกษา 
ดังนั้นพฤติกรรมเมื่อรู้สึกไม่สบายจึงหมายรวมตั้งแต่ปฏิกิริยาของบุคคลเมื่อเริ่มมีอาการเจ็บป่วย    
การแสวงหาความช่วยเหลือหรือการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้ที่ตนเองเชื่อว่าจะสามารถให้ความ
ช่วยเหลือได้ซึ่งเป็นได้ทั้งสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน คนในครอบครัว ญาติ เพ่ือนบ้าน 
รวมทั้งการไม่กระท าอะไรเลยแต่จะคอยให้อาการผิดปกตินั้นหายเอง 

3. พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย (Sick-role Behavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของ  
ผู้ที่ทราบแล้วว่าตนเองเจ็บป่วยโดยอาจทราบจากความคิดเห็นของผู้อ่ืนหรือเป็นความคิดเห็นของ
ตนเองก็ได้ ได้แก่ พฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้ยารักษาโรค การจ ากัดการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคหัวใจ
รวมไปถึงการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย เป็นต้น 

(Bandura, 1977) ได้สรุปไว้ว่า “พฤติกรรม” คือ ความรู้ความเข้าใจหรือความเชื่อของ
คนซึ่งมีการแสดงออกมาทางพฤติกรรม 
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สรุปได้ว่า พฤติกรรม หมายถึง กิริยา อาการ บทบาท ลีลา ท่าทาง การประพฤติปฏิบัติ 
การกระท าที่แสดงปรากฏออกมาภายนอกเพ่ือตอบสนองต่อสิ่งเร้าทั้งในส่วนที่เจ้าของพฤติกรรมเองรู้
ได้และในส่วนที่บุคคลอื่นสามารถรับรู้ได้ 

ความหมายของพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง 
(Levin, 1976, p.11) อ้างถึงใน (รัชนี กลิ่นศรีสุข, 2540, หน้า 15) กล่าวถึงความหมาย

ในการดูแลสุขภาพตนเองไว้ว่าเป็นกระบวนการที่บุคคลปฏิบัติด้วยตนเองเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค รวมถึงการค้นหาหรือรักษาโรคในระยะเริ่มแรกโดยใช้แหล่งบริการสุขภาพรวมถึงการ
รักษาในขั้นปฐมภูมิได้ด้วยตนเองและการให้การช่วยเหลือของกลุ่มบุคคลที่ไม่ได้อยู่ในแวดวงวิชาชีพ
สาธารณสุขโดยตรง เช่น ให้การพยาบาล หรือการให้ความช่วยเหลือทางด้านจิตใจหรือสังคมและยัง
รวมถึงแหล่งสนับสนุนอ่ืนๆ ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือนบ้าน เพ่ือนที่ท างาน เครือข่ายต่างๆในสังคม     
เป็นต้น นอกจากนี้ปัจจัยเรื่องค่าใช้จ่าย ปัญหาทางเศรษฐกิจ และนโยบายของสถานบริการ
สาธารณสุขหรือหน่วยงานก็ยังเป็นเหตุผลที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

(Norris, 1987, pp. 486-489) อ้างถึงใน (หวานใจ ขาวพัฒนวรรณ, 2543, หน้า 19-
20) การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง กระบวนการซึ่งให้ประชาชนและครอบครัวมีโอกาสที่จะ
ช่วยเหลือตนเองและรับผิดชอบกันเองทางด้านสุขภาพอนามัย อาจเนื่องมาจากประชาชนเล็งเห็นถึง
ความส าคัญและประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง โดยอาจมีเหตุที่ช่วยผลักดันมาจากความ       
ไม่พึงพอใจในการรักษาพยาบาลของแพทย์และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่แพงหรือตระหนักได้
เองว่าตนเองก็มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองได้ 

(Fry, 1980, p.18) การดูแลสุขภาพตนเองซึ่งประกอบด้วยการรักษาสุขภาพ การป้องกัน
โรค การวินิจฉัยโรคด้วยตนเอง การเยียวยาตนเอง และการรักษาด้วยตนเอง รวมทั้งให้ความร่วมมือใน
การรักษาพยาบาล  

จากแนวคิดพฤติกรรมข้างต้นท าให้มีผลต่อการเกิดพฤติกรรมต่างๆรวมถึงพฤติกรรมการ
ใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองซึ่งในที่นี้ หมายถึง การกระท าของแต่ละบุคคลที่มีการใช้สมุนไพร
เพ่ือดูแลสุขภาพตนเอง บรรเทาอาการเจ็บป่วย หรือใช้รักษาโรคเบื้องต้นโดยจ าแนกตามกลุ่มโรคและ
อาการ ได้ 5 กลุ่มโรคและอาการ ดังนี้ 1) กลุ่มโรคและอาการเจ็บป่วยทางระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ 
โรคกระเพาะอาหาร อาการท้องอืด ท้องเฟ้อ แน่นจุกเสียด อาการท้องผูก อาการท้องเสีย อาการ
คลื่นไส้ อาเจียน โรคพยาธิล าไส้ อาการปวดฟัน อาการเบื่ออาหาร 2) กลุ่มโรคและอาการเจ็บป่วยทาง
ระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ อาการไอและระคายคอจากเสมหะ 3) กลุ่มโรคและอาการเจ็บป่วยทาง
ระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ อาการขัดเบา 4) กลุ่มโรคและอาการทางระบบผิวหนัง ได้แก่ โรคกลาก 
โรคเกลื้อน โรคชันนะตุ แผลไฟไหม้/น้ าร้อนลวก ฝี แผลพุพอง อาการแพ้อักเสบจากแมลงสัตว์กัดต่อย 



Ref. code: 25595817035164LWY

26 
 

ลมพิษ เริม งูสวัด 5) กลุ่มโรคและอาการเจ็บป่วยอ่ืนๆ ได้แก่ อาการเคล็ดขัดยอก อาการนอนไม่หลับ 
โรคเหา ซึ่งมีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและสอดคล้องดังนี้ 

การศึกษามิติทางวัฒนธรรมของการใช้สมุนไพรกรณีศึกษาเฉพาะหมู่บ้าน (เพ็ญจันทร์ 
ประดับมุข, 2538) พบว่า แบบแผนในการใช้สมุนไพรในระบบการเยียวยารักษาตนเองของประชาชน
นั้นมักมีกระบวนการที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน ส่วนใหญ่จะใช้สมุนไพรเดี่ยวมากกว่าสมุนไพรต ารับ แหล่งที่
ได้สมุนไพรส่วนใหญ่มักจะหยิบฉวยมาได้ง่ายๆ คือ ปลูกไว้ในครัวเรือนเอง โรคที่ใช้ก็จะเป็นโรคง่ายๆที่
พบเห็นโดยทั่วไปตลอดจนโรคที่มีความรุนแรงเล็กน้อยที่สามารถรักษาด้วยตนเองได้  

การศึกษาการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นส าหรับการดูแลสุขภาพตนเองท่ามกลางผู้สูงวัยใน
ต าบลหนึ่งของจังหวัดพะเยา (เนตรนภา พรหมมา และพรพนา สมจิตร, 2558) พบว่า ด าเนินการด้วย
แบบสอบถามเชิงโครงสร้างระหว่างชาวบ้านผู้สูงวัย 84 คน และสัมภาษณ์เชิงลึกหมอสมุนไพร 12 คน
ผู้มีประสบการณ์การเยียวยาด้านนี้เฉลี่ยนาน 32 ปี การรักษาโรคด้วยสมุนไพรใช้ได้ในหลากหลาย
ภาวะ เช่น ภูมิแพ้ หอบหืด หวัด เจ็บคอ  และป้องกันยุงกัด มีความหลากหลายในการปลูกสมุนไพรใน
ชุมชน ได้แก่ บอระเพ็ด ไพล ฟ้าทะลายโจร ว่านหางจระเข้ และตะไคร้หอม ข้อดีของการเยียวยาด้วย
สมุนไพร ประกอบด้วย เป็นผลภัณฑ์ธรรมชาติอย่างแท้จริง ราคาถูกกว่า หาง่าย และผลข้างเคียงด้าน
ลบน้อยกว่า ขณะที่ข้อเสียคือใช้เวลานานกว่าต่อการแสดงผลดีมีส่วนผสมอันอาจเกิดผลข้างเคียง และ
ไม่เหมาะสมในการรกัษาภาวะทางการแพทย์บางอย่าง  

การศึกษา ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคของชาวชนบท และ
บุคลากรสาธารณสุขภาคตะวันออกเฉียงเหนือในด้านพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของชาวชนบท (สมทรง 
ณ นคร และคณะ, 2529) พบว่า ร้อยละ 72.9 เคยใช้สมุนไพรรักษาโรค และส่วนใหญ่หายขาดจาก
โรคโดยใช้ มะเกลือ มากที่สุด ซึ่งชาวชนบทน ามะเกลือมาใช้เป็นยาถ่ายพยาธิ ส าหรับเหตุผลหลักที่
ชาวชนบทน าสมุนไพรมาใช้รักษาโรคคือการเชื่อถือในสรรพคุณของสมุนไพรที่เคยใช้เป็นยารักษาโรค
มาแต่บรรพบุรุษ หมอแผนโบราณและบิดามารดาเป็นบุคคลที่แนะน าให้ชาวชนบทได้ใช้สมุนไพรรักษา
โรค ปัจจัยที่มีผลต่อการใช้สมุนไพรรักษาโรคของชาวชนบท คือ ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรรักษาโรค 
และอายุของชาวชนบท 

การส ารวจพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาอาการปัสสาวะขัด ในเขตอ าเภอพล จังหวัด
ขอนแก่น (บังอร ศรีพาณิชกุลชัยและคณะ, 2543) พบว่า ชาวบ้านในเขตอ าเภอพล ซึ่งมีโรงพยาบาล
เป็นศูนย์ส่งเสริมการใช้สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานจาก 11 หมู่บ้าน มีอัตราการเคยใช้สมุนไพร
แตกต่างกันตั้งแต่ร้อยละ 17 – 100 และเมื่อศึกษาเจาะลึกใน 6 หมู่บ้าน พบว่า ชาวบ้านดูแลตนเอง
เมื่อเจ็บป่วยด้วยวิธีการซื้อยามากินเอง รองลงมาคือการไปรับการรักษาจากโรงพยาบาลสถานีอนามัย 
หาหมอที่คลินิก และการใช้สมุนไพรรักษา มีส่วนน้อยที่ปล่อยให้หายเองและไปหาหมอไสยศาสตร์ 
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การสอบถามอาการเจ็บป่วยด้วยอาการปัสสาวะขัด หรือภาษาท้องถิ่นเรียกว่า เยี่ยวหยัด พบร้อยละ 
18.7 เป็นผู้ที่เคยมีอาการโดยพบเป็นในผู้ใหญ่มากกว่าในเด็ก และเคยใช้สมุนไพรรักษาอาการดังกล่าว
ร้อยละ 18.3 สมุนไพรที่นิยมใช้เรียง 5 อันดับจากมากไปน้อย ได้แก่ หัวแห้วหมู เหง้าสับปะรด      
รากมะละกอตัวผู้ แก่นมะเฟือง และรากหญ้าคา การเตรียมสมุนไพรนิยมใช้วิธีต้มดื่ม บางต ารับมีการ
เติมสารที่ไม่ใช่สมุนไพรลงไปและเชื่อว่าเพิ่มสรรพคุณการรักษาได้ 

การศึกษาสารสกัดจากพืชเพ่ือแก้โรคท้องร่วง ท้องเดิน (มาลิน จุลศิริ, 2527) พบว่า พืช
สมุนไพรที่น ามาทดสอบ คือ ขม้ิน (เหง้า) ข่า (ใบ) ทับทิม (เปลือกผล) ฝรั่ง (ใบ) มะตูม (ผล) และมังคุด
(เปลือกผล) มาสกัดด้วยน้ าตามวิธีในต าราสมุนไพร ส่วนการสกัดด้วยตัวท าละลายอินทรีย์ได้ใช้
สมุนไพรในรูปแบบของผงแห้งแช่หมักในแอลกอฮอล์ของ ข่า ทับทิม และฝรั่ง ซึ่งผลการต้านทานเป็น
ที่น่าพอใจ และฤทธิ์การต้านเชื้อไม่สูญเสียเมื่อถูกความร้อน ทั้งยังออกฤทธิ์เป็นแบบฆ่าท าลาย 

จากภาพรวมของงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองในเรื่อง
ที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรนั้น พบว่า ประชาชนยังมีการใช้สมุนไพรในการรักษาอาการ
เบื้องต้นและรักษาโรคอยู่ และจากการศึกษางานวิจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องพบว่ามีตัวแปรที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ดังนี้ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ 
การมีโรคประจ าตวั ประสบการณ์การใช้สมุนไพร  

อายุ  
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ือรักษาเบื้องต้นของ

ประชาชนในเขต อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี (วิไลวรรณ ชัยณรงค์ , 2554) พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ือการรักษาเบื้องต้นของประชาชนในเขตอ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 
โดยกลุ่มอายุ 26-35 ปี มีการใช้สมุนไพรมากท่ีสุด 

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคยาต้มสมุนไพรของประชาชนบ้านโคกลาย ต าบล
ม่วงลาย อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร (จารุ วรรณ ศรีสร้อยและคณะ, 2550) พบว่า อายุ มี
ความสัมพันธ์กับการบริโภคยาต้มสมุนไพรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มอายุที่บริโภคยาต้ม
สมุนไพรมากท่ีสุดอยู่ในช่วง 34-42 ป ี

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการกินสมุนไพรเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 (ธราดล เก่งการพานิชและคณะ, 2558) พบว่า อายุ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการกินสมุนไพรเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิด
ที่ 2 
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ระดับการศึกษา  
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ือรักษาเบื้องต้นของ

ประชาชนในเขต อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี (วิไลวรรณ ชัยณรงค์ , 2554) พบว่า ระดับการศึกษามี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ือรักษาเบื้องต้นของประชาชน 

การศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ือการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนเครือข่ายป่า
ตะวันออก กรณีศึกษาบ้านนาอีสาน หมู่ที่16 ต าบลท่ากระดาน อ าเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา 
(สุนีย์ แป้นทะเล, 2551) พบว่า ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับการบริโภคยาต้มสมุนไพร 

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคยาต้มสมุนไพรของประชาชนบ้านโคกลาย ต าบล
ม่วงลาย อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร (จารุวรรณ ศรีสร้อยและพิไลวรรณ ลี้พล, 2550) พบว่า ระดับ
การศึกษา มีความสัมพันธ์กับการบริโภคยาต้มสมุนไพรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

เพศ  
การศึกษาเกี่ยวกับการใช้พืชสมุนไพรในการดูแลตนเองของชาวชนบทในตอนกลางของ

ประเทศเอธิโอเปีย (Gedif and Hahn, 2003) อ้างถึงใน(วิไลวรรณ ชัยณรงค,์ 2554) พบว่า เพศหญิง
จะมีการใช้สมุนไพรเพ่ือการดูแลสุขภาพมากกว่าเพศชายเนื่องจากผู้หญิงท างานหลายอย่างมากกว่า
ผู้ชาย เช่น เลี้ยงลูก ท างานบ้าน เตรียมอาหาร ท าการเกษตร เป็นต้น ท าให้ผู้หญิงมีโอกาสที่จะเกิด
การเจ็บป่วยได้มากกว่าผู้ชาย ดังนั้น ผู้หญิงจึงน าสมุนไพรมาใช้ในการดูแลสุขภาพมากกว่าผู้ชาย  

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มสมุนไพรเพ่ือสุขภาพของ
ผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร (นันท์นภัส ชัยเมธพรพิศาล, 2556) พบว่า เพศที่แตกต่างกันส่งผลให้
พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มสมุนไพรเพ่ือสุขภาพแตกต่างกันในด้านความถี่ของการดื่มเครื่องดื่ม
สมุนไพรเพื่อสุขภาพต่อสัปดาห์ส่วนใหญ่ผู้บริโภคเป็นเพศหญิง 

รายได้  
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคของประชาชน

ในเขต 11 กระทรวงสาธารณสุข (สุกิจ ไชยชมภู, 2555) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีรายได้มากท่ีสุดระหว่าง 
5,001-10,000 บาท มีรายได้เฉลี่ย 10,095.31 บาทต่อเดือน โดยที่รายได้มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรค (r=-0.126, p-value<0.05) 

การศึกษาความรู้ในการใช้สมุนไพรของผู้มารับบริการจากโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย
ภูเบศร อ าเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี (เตือนใจ อยู่ดี, 2549) พบว่า ผู้มารับบริการด้านการใช้สมุนไพร
ส่วนใหญ่ มีรายได้เฉลี่ย 14,193.83 บาท ต่อเดือน 

การศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ือการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนเครือข่ายป่า
ตะวันออก กรณีศึกษาบ้านนาอีสาน หมู่ที่16 ต าบลท่ากระดาน อ าเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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(สุนีย์ แป้นทะเล, 2551) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้มากที่สุด 30,000 บาทต่อเดือน และมี
รายน้อยที่สุดเท่ากับ 500 บาทต่อเดือน โดยมีรายได้เฉลี่ยเท่ากับ 5,967 บาท ต่อเดือน  

อาชีพ 
การศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ือการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนเครือข่ายป่า

ตะวันออก กรณีศึกษาบ้านนาอีสาน หมู่ที่16 ต าบลท่ากระดาน อ าเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา 
(สุนีย์ แป้นทะเล, 2551)  พบว่า กลุ่มตัวอย่างประมาณกว่า 2 ใน 3 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

การศึกษาโครงการศึกษาชนิด ความรู้ และความพึงพอใจต่อยาสมุนไพรของประชาชน
ที่มาซื้อยาสมุนไพรในโรงพยาบาลกุดชุม (พยุงศรี เซียตระกูล , 2535) พบว่า ผู้มาซื้อยาส่วนใหญ่ที่
อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอกุดชุม มีอาชีพท านา คิดเป็ร้อยละ 43.10 

การส ารวจการใช้สมุนไพรในชนบทของภาคใต้ภายใต้โครงการสาธารณสุขมูลฐาน  
(อรุณพร และเพชรน้อย, 2532) พบว่า ส่วนใหญ่มีอาชีพท าไร่ท านามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 67 

การมีโรคประจ าตัว  
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นของประชาชน 

ต าบลแหลมโตนด อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง (ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และคณะ, 2555) พบว่า การมี
โรคประจ าตัวมีผลต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ประสบการณ์การใช้สมุนไพร 
การส ารวจพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาอาการปัสสาวะขัดในเขตอ าเภอพล จังหวัด

ขอนแก่น (บังอร ศรีพาณิชกุลชัยและคณะ, 2543) พบว่า ประสบการณ์การใช้สมุนไพรชาวบ้านในเขต
อ าเภอพล ซึ่งมีโรงพยาบาลเป็นศูนย์ส่งเสริมการใช้สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานจากจ านวน 11 
หมู่บ้าน มีอัตราการเคยใช้สมุนไพรแตกต่างกันไปโดยมีการใช้สมุนไพรตั้งแต่ร้อยละ 17 – 100 

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคยาต้มสมุนไพรของประชาชนบ้านโคกลาย ต าบล
ม่วงลาย อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร (จารุวรรณ ศรีสร้อยและพิไลวรรณ ลี้พล, 2550) พบว่า 
ประสบการณ์ในการดื่มยาต้มสมุนไพรมีความสัมพันธ์กับการบริโภคยาต้มสมุนไพรอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05   

การศึกษาการรับรู้ถึงสมุนไพรรักษาโรคของผู้บริโภคในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ไทย (กนกกาญจน์ วิชาศิลป์และคณะ, 2559) พบว่า ผู้บริโภคท่ีมีประสบการณ์ในการใช้สมุนไพรรักษา
โรคมีเหตุผลในการเลือกใช้สมุนไพรเนื่องมาจากมีความเชื่อมั่นในเรื่องความปลอดภัย/ไม่มีผลข้างเคียง 
และเพ่ือหลีกเลี่ยงการรักษาโดยเคมี 
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2.2 แนวคิด ทฤษฎี ที่อธิบายปัจจัยเชิงสาเหตุของการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 

 
2.2.1 แนวคิด ทฤษฎี รูปแบบจ าลอง PRECEDE Model  
ในการศึกษาวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ผู้วิจัยได้น าแนวคิดทฤษฎีทางพฤติกรรม
ศาสตร์มาวิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา การวิจัยครั้งนี้คือ รูปแบบจ าลอง  PRECEDE 
Model 

รูปแบบจ าลอง PRECEDE Model (Lawrence W. Green และ Marshall W. Kreuter) 
การวิเคราะห์พฤติกรรมของบุคคลที่ว่าด้วยสาเหตุหรือปัจจัยนั้นมาจากอะไรมีแนวคิดในการวิเคราะห์
อยู่ 3 กลุ่ม ดังนี้  

กลุ่มท่ี 1 แนวคิดปัจจัยภายในตัวบุคคล (Intra Individual Causal Assumption) กลุ่ม
นี้มีแนวคิดว่า สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมมาจากองค์ประกอบ
ภายในบุคคล ได้แก่ ความรู้ เจตคติ ความเชื่อ ค่านิยม แรงจูงใจ หรือความตั้งใจใฝ่พฤติกรรม เป็นต้น 

กลุ่มที่ 2 แนวคิดปัจจัยภายนอกบุคคล (Extra Individual Causal Assumption) กลุ่ม
นี้มีแนวคิดที่ว่า สาเหตุการเกิดพฤติกรรมหรือปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดพฤติกรรม มาจาก
องค์ประกอบภายนอกบุคคล ได้แก่ ระบบการเมือง เศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา สังคมวัฒนธรรม 
องค์ประกอบด้านประชากร และลักษณะทางภูมิศาสตร์ เป็นต้น 

กลุ่มที่ 3 แนวคิดสหปัจจัย (Multiple Causal Assumption) กลุ่มนี้มีแนวคิดที่ว่า
พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากท้ังปัจจัยภายในบุคคลและปัจจัยภายนอกบุคคล 

จากแนวคิดในกลุ่มที่ 3 นี้ Lawrence W. Green และ Marshall W. Kreuter ได้สร้าง 
PRECEDE-PROCEED MODEL ใช้วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพและเพ่ือหาสาเหตุของพฤติกรรมใช้
ส าหรับวางแผนแก้ไขปัญหา ด าเนินงาน และติดตามประเมินผล ซ่ึงแบบจ าลองนี้มี 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ระยะของการวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมจะเกี่ยวกับปัจจัยน า ปัจจัยเสริม 
และปัจจัยเอ้ือส่วนนี้เรียกว่า PRECEDE (Predisposing Reinforcing and Enabling Constructs in 
Educational/ Ecological Diagnosis and Evaluation)  ก ร ะบวนกา ร วิ เ ค ร า ะห์ ใ น PRECEDE 
FRAMWORK เป็นการวิเคราะห์แบบย้อนกลับโดยเริ่มจาก outcome ที่ต้องการหรือคุณภาพชีวิตของ
บุคคลแล้วจึงพิจารณาไปถึงสาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะสาเหตุที่เกิดจากพฤติกรรมของ
บุคคล 
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ส่วนที่ 2 เป็นระยะของการพัฒนาแผนซึ่งจะต้องท าส่วนที่ 1 ให้เสร็จก่อนแล้วจึงจะท า
ส่วนที่ 2 ซึ่งประกอบด้วย นโยบาย ระเบียบ กฎเกณฑ์ การควบคุม และประสานทรัพยากรที่เป็น
ประโยชน์ต่อการด าเนินงานให้เป็นไปตามแผนและการประเมินผล ส่วนนี้เรียก PROCEED (Policy 
Regulatory and Organizational Constructs in Educational and Environmental 
Development) 

ขั้นตอนที่  1 การวิเคราะห์ทางสังคม (phase 1: Social Assessment ) เป็นการ
ด าเนินงานขั้นแรกของกระบวนการตามกรอบแนวคิด ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับการวางแผน ในขั้นนี้
เน้นพิจารณาและวิเคราะห์คุณภาพชีวิตโดยประเมินปัญหาต่างๆหรือสิ่งที่เกี่ยวข้องของประชาชนกลุ่ม
ต่างๆ ซึ่งปัญหาต่างๆหรือสิ่งที่ประเมินได้ ทั้งนี้ เนื่องจากคุณภาพกับสังคมและคุณภาพชีวิตมี
ความสัมพันธ์กันอย่างมากในลักษณะ 2 ทิศทาง คือ ปัญหาสุขภาพมีผลกระทบโดยตรงต่อปัญหา
สังคมและคุณภาพชีวิต ในขณะเดียวกันคุณภาพชีวิตและสังคมก็มีผลต่อสุขภาพ ดังนั้นปัญหาต่างๆที่
ประเมินได้ย่อมมีผลต่อคุณภาพชีวิตซึ่งเป็นเป้าหมายสูงสุดของการพัฒนาสุขภาพจะใช้เป็นเครื่องชี้วัด
ระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน 

การประเมินสังคมมีวัตถุประสงค์ที่ส าคัญ 6 ประการคือ 
1. เพ่ือวิเคราะห์หาสิ่งที่เกี่ยวข้องหรือตัวก าหนดคุณภาพชีวิต 
2. เพ่ือวิเคราะห์และท าความเข้าใจในสิ่งต่างๆที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิต 
3. เพ่ือก าหนดภาวะของปัญหาสังคมในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
4. เพ่ือหาเหตุผลโดยละเอียดส าหรับชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของปัญหา 
5. เพ่ือหาเหตุผลที่เพียงพอส าหรับการด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาสังคมนั้นๆ 
6. เพ่ือหาเหตุผลที่ชัดเจนส าหรับใช้เป็นพ้ืนฐานส าหรับการประเมินโครงการ 

 

ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยา (Epidemiological Assessment) เป็นการ
วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพหรือปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของปัญหาสังคมหรือมี
ผลกระทบมาจากปัญหาสังคมว่ามีปัญหาสุขภาพหรือปัญหาที่เกี่ยวกับสุขภาพอะไรบ้างที่เป็นปัญหา
ส าคัญของสังคมหรือกลุ่มประชากรที่ศึกษาโดยอาศัยข้อมูลที่มีอยู่แล้วทางวิทยาการระบาด หรือข้อมูล
ที่ได้จากการรวบเพ่ิมขึ้นใหม่โดยวิธีการต่างๆ และวิเคราะห์ตามหลักการทางด้านวิทยาการร ะบาด 
ข้อมูลทางด้านวิทยาการระบาดจะชี้ให้เห็นถึงการเจ็บป่วย การเกิดโรค และภาวะสุขภาพ ความชุกชุม
ของโรค หรือการเจ็บป่วยและภาวะสุขภาพ การกระจายของการเจ็บป่วยและภาวะสุขภาพ วิเคราะห์
ปัจจัยด้านบุคคลสถานที่และเวลาตลอดจนปัจจัยต่างๆที่ท าให้เกิดการเจ็บป่วยและการกระจาย ใน
ลักษณะที่เป็นอยู่ วิเคราะห์ปัจจัยด้านบุคคล สิ่งที่ท าให้เกิดโรค และสภาพแวดล้อม การวิเคราะห์
ปัญหาสุขภาพจะช่วยให้จัดเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาเพ่ือประโยชน์ในกาวางแผนด าเนินงาน 
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และการก าหนดวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานได้อย่างเหมาะสมในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพนั้ น 
ถ้าหากว่ามีปัญหาสุขภาพหลายปัญหาก็จ าเป็นจะต้องจัดล าดับความส าคัญของปัญหาและในการ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหาสุขภาพได้มีหลักเกณฑ์และแนวการพิจารณาดังนี้ 

1) พิจารณาว่าปัญหาใดบ้างที่มีผลกระทบต่อประชากรหรือสังคมมากที่สุดในแง่
ของการสูญเสียชีวิต การสูญเสียจากการหยุดท างาน ค่าใช้จ่ายในการพักฟ้ืน ความพิการที่เกิดขึ้นทั้ง
ชั่วคราวและถาวร ปัญหาความยุ่งยากภายในครอบครัวและค่าใช้จ่ายที่ชุมชนหรือหน่วยงานต่างๆ 
จะต้องใช้ในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 

2) ปัญหาใดบ้างที่เป็นอันตรายต่อกลุ่มประชากรกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งเป็นพิเศษ เช่น 
เด็กหรือแม่ ผู้สูงอาย ุผู้พิการ เป็นต้น 

3) ปัญหาใดที่มีเทคโนโลยีในการแก้ไขปัญหาแล้วโดยมีหน่วยงานต่างๆรับผิดชอบ
และสามารถด าเนินการแก้ไขได ้

4) ปัญหาใดทั้งที่ยังไม่มีหน่วยงานใดด าเนินการแก้ไขและมีความจ าเป็น หรือ
เหตุผลอะไรที่ไม่ได้รับการด าเนินการแก้ไข 

5) ปัญหาใดบ้างเป็นที่สนใจของหน่วยงานที่จะด าเนินการแล้วส่งผลให้เห็นได้อย่าง
ชัดเจนในแง่ของการท าให้สุขภาพดีขึ้นมีผลต่อเศรษฐกิจหรือผลประโยชน์ของชุมชนโดยตรง 

6) มีปัญหาใดบ้างที่จัดว่าเป็นปัญหาส าคัญของภูมิภาคและประเทศที่ก าลังได้รับ
การด าเนินการแก้ไขปัญหาอยู่ในปัจจุบัน 

ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์ทางพฤติกรรม (Phases: 3 Behavioral and Environment 
Assessment) เป็นการวิเคราะห์หาพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นสาเหตุส าคัญของปัญหาสุขภาพที่ได้จาก
ขั้นตอนที่ 2 ปัญหาสุขภาพประกอบไปด้วยปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องหรือมีสาเหตุมาจากพฤติกรรม
ของบุคคลและปัญหาสุขภาพที่มิได้เกี่ยวข้องหรือมิได้มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมของบุคคลแต่มาจาก
สาเหตุที่เกี่ยวข้องทางด้านสิ่งแวดล้อม ในขั้นตอนนี้จะท าการวิเคราะห์ว่าปัญหาสุขภาพอะไรบ้างที่มี
พฤติกรรมของบุคคลเป็นองค์ประกอบของปัญหาไม่ว่าจะทางตรงหรือทางอ้อม บทบาทของพฤติกรรม
ของบุคคลในการท าให้เกิดปัญหานั้นๆ เป็นไปในลักษณะใด มากน้อยแค่ไหน และมีความสัมพันธ์กับ
องค์ประกอบอ่ืนๆในปัญหาเดียวกันหรือในปัญหาอ่ืนๆอย่างไร โดยเฉพาะวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่
ก าหนดจะเป็นแนวทางส าคัญที่จะท าวัตถุประสงค์และเป้าหมายของโครงการบรรลุผลได้  

การวิเคราะห์พฤติกรรมที่ส าคัญมี 5 ขั้นตอนด้วยกัน ดังนี้ 
1) จ าแนกปัญหาสุขภาพระหว่างปัญหาที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมและปัญหาที่มี

สาเหตุมาจากทางด้านสิ่งแวดล้อม 
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2) ส ารวจพฤติกรรมภายหลังจากที่ได้จ าแนกปัญหาสุขภาพทั้ง 2 ประเภทออกจากกัน
แล้วท าการวิเคราะห์ในแต่ละปัญหาว่ามีพฤติกรรมอะไรบ้างที่เป็นปัจจัยของปัญหา 

3) จัดล าดับความส าคัญของพฤติกรรมโดยวิเคราะห์จากพฤติกรรมต่างๆที่เป็นปัจจัย
ของปัญหาว่าพฤติกรรมใดมีความส าคัญมากหรือน้อยกว่ากันอย่างไรบ้าง กล่ าวคือ พฤติกรรมหรือ  
การกระท าต่างๆนั้น มีผลต่อการท าให้เกิดปัญหาต่างกันอย่างไรและเพียงใด 

4) จัดล าดับพฤติกรรมตามสภาพของการเปลี่ยนแปลงโดยการวิเคราะห์ดูว่า 
พฤติกรรมต่างๆที่ได้จัดล าดับความส าคัญไว้แล้วนั้นสามารถจะเปลี่ยนแปลงได้ง่ายหรือยากเพียงใด 
และโดยวิธีการอย่างไร 

5) เลือกพฤติกรรมเป้าหมายโดยพิจารณาจากรายการพฤติกรรมที่ได้จัดจ าแนกตาม
ความส าคัญและความสามารถในการเปลี่ยนโดยให้ความส าคัญกับพฤติกรรมที่มีความส าคัญ และ
สามารถจะเปลี่ยนแปลงได้มากที่สุดเป็นเป้าหมายหลักของการด าเนินงาน เป้าหมายรองลงไปได้แก่
พฤติกรรมที่มีความส าคัญแต่เปลี่ยนแปลงได้ยาก และพฤติกรรมที่มีความส าคัญในล าดับรองลงไปแต่
เปลี่ยนแปลงได้ง่ายตามล าดับ 

ขั้นตอนที่  4 การวิ เคราะห์ทางการศึกษาและนิ เวศ(Phase 4: Education and 
Ecological Assessment) เป็นการวิเคราะห์หาสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพหรือปัจจัยที่มีผลกระทบ
ต่อพฤติกรรมสุขภาพซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่สุดในกระบวนการที่จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพทั้งที่เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอกตัวบุคคลเพ่ือน ามาเป็นข้อมูลในการ
วางแผนด าเนินงาน โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ดังนี้ 

1) ปัจจัยน า (Predisposing Factors) เป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่ช่วยในการสร้างแรงจูงใจให้
เกิดขึ้นในตัวบุคคล ปัจจัยนี้เป็นปัจจัยในตัวบุคคลซึ่งได้รวมเอาสภาพการณ์ของแต่ละบุคคลในด้าน
ความรู้ เจตคติ ความเชื่อ ค่านิยม และการรับรู้ทางสุขภาพ ที่สัมพันธ์กับแรงจูงใจภายในหรือกลุ่มคนที่
จะน าไปสู่การกระท าในเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ปัจจัยประเภทนี้
เกิดจากการเรียนรู้หรือประสบการณ์ที่ได้จากการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล ซึ่งส่วนใหญ่แล้วมักจะได้รับ
จากการให้ความรู้ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และการสร้างค่านิยมที่บุคคลได้รับทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม หรือจากการเรียนรู้ด้วยตนเอง ปัจจัยดังกล่าวนี้อาจมีทั้งผลในการสนับสนุนหรือยับยั้ง     
การแสดงพฤติกรรมก็ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล ปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบของปัจจัยน าหรือปัจจัยโน้มน้าว
ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม การรับรู้ นอกจากนี้ ยังรวมไปถึงสถานภาพทางสังคม
เศรษฐกิจ หรือปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา สถานภาพ รายได้ เป็นต้น  
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ความรู้ เป็นสิ่งจ าเป็นต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพแต่ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่
เพียงพอส าหรับที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ความเชื่อ คือ ความมั่นใจในสิ่งต่างๆ
ซึ่งอาจเป็นปรากฏการณ์ หรือวัตถุสิ่งนั้นๆเป็นสิ่งที่ถูกต้องจึงให้ความไว้วางใจ  

ค่านิยม คือ การให้ความส าคัญ ให้ความพอใจในสิ่งต่างๆ ในบุคคลใดก็ตามถ้าค่านิยม
ต่างๆสอดคล้องกันก็จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสูง แต่ถ้ามีการขัดแย้งกันของค่านิยมต่างๆก็มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมต่างๆได้เช่นกัน ดังนั้นในการด าเนินงานจึงจ าเป็นต้องหากลวิธีที่สร้างค่านิยมทางสุขภาพ
หรือลดความขัดแย้งกันระหว่างค่านิยมทางสุขภาพกับค่านิยมในด้านอ่ืนๆ  

ทัศนคติ คือ แนวโน้มของจิตใจความรู้สึกที่คงที่ ที่มีต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใด บุคคลหนึ่งบุคคลใด
หรือสถานการณ์หนึ่งสถานการณ์ใด เป็นผลมาจากประสบการณ์และความเชื่อที่สะสมกันมาและผ่าน
การประเมินค่าในลักษณะดีหรือไม่ดีโดยบุคคลนั้นๆ ถ้าทัศนคติของบุคคลที่มีต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใดเป็นไปใน
ทิศทางใด พฤติกรรมหรือการกระท าจะเป็นไปในทิศทางนั้น 

2) ปัจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) เป็นปัจจัยสนับสนุนหรือยับยั้งให้เกิดหรือไม่ให้เกิด
พฤติกรรม ดังนั้นพฤติกรรมจะเกิดข้ึนได้ก็ต่อเมื่อมีการสนับสนุนด้านต่างๆ ดังนี้  

ทักษะ ซึ่งหมายถึง ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมที่ต้องการ การที่บุคคลจะเกิด
การเรียนรู้ต้องอาศัยประสบการณ์และทักษะทางสุขภาพที่มากพอจึงจะเป็นแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรม
ที่พึงประสงค์ขึ้นได้ เช่น แหล่งทรัพยากร มีบริการ อุปกรณ์ ความสามารถในการเข้าถึงบริการหรือ
ทรัพยากร ได้แก่ ค่าใช้จ่าย การเดินทาง ระยะทาง เป็นต้น 

3) ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) เป็นการเสริมหรือแรงกระตุ้นเพ่ือให้เกิดการ
กระท า เป็นปัจจัยภายนอกที่มาจากตัวบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลในการยอมรับหรือ ไม่ยอมรับ
พฤติกรรมสุขภาพนั้น  

ขั้นตอนที่ 5 การประเมินด้านการบริหารและนโยบาย (Phase 5 :Administrative and 
Policy Diagnosis)เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆของกระบวนการเสร็จสิ้นแล้วก็จะทราบปัจจัยต่างๆ เพ่ือ
น ามาวิเคราะห์ถึงแนวทางและกระบวนการที่ใช้สร้างปัจจัยหรือเปลี่ยนปัจจัยตามกระบวนการโดย
พิจารณาถึงความเหมาะสมและความสอดคล้องกับการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพว่าต้อง
ใช้กลวิธีในรูปแบบใดผสมผสานกันเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพอย่างแท้จริง 
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ภาพที่ 2.1  กรอบแนวคิด PRECEDE PROCEDE Model (Green & Kreuter, 1999)  
 
ขั้นตอนที่ 6 การด าเนินงานตามแผน (Phase 6: Implementation) ขั้นตอนนี้เป็นการ

ด าเนินการตามวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติที่ได้วางแผนไว้ 
ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผลกระบวนการ (Phase 7: Process Evaluation) ขั้นตอนนี้

เป็นการประเมินผลการด าเนินงานที่เป็นกระบวนการซึ่งแทรกอยู่ตามระยะต่างๆในกรอบแนวคิด 
PECEDE FRAMEWORK และเป็นขั้นตอนของการด าเนินงานที่มีแทรกอยู่ในการด าเนินงานตั้งแต่
เริ่มต้นวางแผนโดยมีการก าหนดเป็นวัตถุประสงค์ของการประเมินในแต่ละขั้นตอนไว้ตั้งแต่แรกและ
ต่อเนื่องเป็นการประเมินผลในทุกระยะ 

ขั้นตอนที่ 8 การประเมินผลกระทบ (Phase 7: Impact Evaluation) เป็นขั้นตอนที่มี
การวัดประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีมีความสัมพันธ์กับวัตถุประสงค์  

ขั้นตอนที่ 9 การประเมินผลลัพธ์ (Phase 7: Outcome Evaluation)  
จึงอาจกล่าวได้ว่าพฤติกรรมสุขภาพมีสาเหตุมาจากปัจจัยต่างๆหลายปัจจัยร่ วมกัน  

ไม่ใช่เกิดจากปัจจัยใดเพียงปัจจัยหนึ่งเท่านั้น ดังนั้นการด าเนินงานให้มีผลต่อพฤติกรรมอย่างแท้จริง
ต้องอาศัยกระบวนการและวิธีการต่างๆร่วมกันซึ่งในกระบวนการตามกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ 
PRECEDE FRAMEWORK ได้ผสมผสานวิทยาการในสาขาต่างๆ ได้แก่ สาขาวิทยาการระบาดทาง
สังคมหรือพฤติกรรมศาสตร์ทางการบริหารและทางการสาธารณสุขเพ่ือน าไปใช้ในการส่งเสริม
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองโดยประยุกต์ขั้นตอนที่ 3 , 4 มาใช้เป็นแนวทางใน
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การวิเคราะห์ปัญหาสาเหตุของพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือน าไปวางแผน
และจัดกิจกรรมด้านการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้สมุนไพรต่อไป 

จากแนวคิดทฤษฎี PRECEDE Model สรุปได้ว่า การที่บุคคลมีพฤติกรรมอย่างใดอย่าง
หนึ่งเป็นผลมาจากปัจจัยร่วมทั้ง 3 ประการ คือ ปัจจัยน า (Predisposing Factors) ปัจจัยเอ้ือ 
(Enabling Factors) และ ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) รายละเอียดดังนี้ คือ 

ปัจจัยน า (Predisposing Factors) หมายถึง ปัจจัยที่เป็นพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจ
ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือ ในอีกด้านหนึ่งปัจจัยนี้จะเป็นความพอใจ (Preference) ของ
บุคคลที่ได้มาจากประสบการณ์การเรียนรู้ (Education Experience) ซึ่งความพอใจนี้อาจมีผลในด้าน
สนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมก็ได้ ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับแต่ละบุคคล ปัจจัยซึ่งเป็นองค์ประกอบของ
ปัจจัยโน้มน้าว ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม การรับรู้ 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ หมายถึง คุณลักษณะของบุคคลหรือประชากรที่ติดตัวกับบุคคล
เหล่านั้นมาก่อน ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพตนเอง ทัศนคติที่มีต่อการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง และการรับรู้ประโยชน์ของการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง  

ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพตนเอง 
(สุวรีย์ ศิวะแพทย์, 2549) ความรู้ หมายถึง การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับข้อเท็จจริง รูปแบบ 

วิธีการกฎเกณฑ์หรือแนวปฏิบัติ เหตุการณ์ หรือบุคคล ซึ่งได้จากการสังเกต ประสบการณ์ หรือจากสื่อ
ต่างๆร่วมกัน ความรู้จึงเป็นความสามารถที่ใช้ข้อเท็จจริงหรือความคิด ความหยั่งรู้ หยั่งเห็นหรือ
ความสามารถในการเชื่อมโยงความคิดเข้ากับเหตุการณ์ต่างๆได้ 

(ศันสนีย์ ฤทธิ์ทองพิทักษ์, 2546) ให้ความหมายว่า “ความรู้ หมายถึง การได้ข้อมูล
ข้อเท็จจริง รูปแบบ วิธีการ กฎเกณฑ์ แนวปฏิบัติ สิ่งของ เหตุการณ์ หรือบุคคล ซึ่งล้วนได้มาจากการ
สังเกต ประสบการณ์ หรือจากสื่อต่างๆประกอบกัน” 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สรุปความหมายของความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง คุณลักษณะที่ เรียนรู้และมีความเข้าใจในเรื่องสมุนไพร และมี
ความสามารถในการน าความรู้ เรื่องสมุนไพรไปใช้ในการดูแลสุขภาพตนเองได้ ได้แก่ การรู้จักชื่อ
สมุนไพร การรู้จักต้นสมุนไพร การรู้สรรพคุณของสมุนไพร การรู้ข้อห้ามและข้อควรระวังในการใช้
สมุนไพร เป็นต้น ซึ่งจากการศึกษา พบว่า ความรู้มีผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเองซึ่งมีงานวิจัยที่เก่ียวข้อง และสอดคล้องกับปัจจัยดังกล่าวดังนี้ 

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ือรักษาเบื้องต้นของ
ประชาชนในเขต อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี (วิไลวรรณ ชัยณรงค์ , 2554) พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการใช้
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สมุนไพรเพ่ือรักษาเบื้องต้นของประชาชนในเขต อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพื่อรักษาเบื้องต้นของประชาชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคยาต้มสมุนไพรของประชาชนบ้านโคกลาย ต าบล
ม่วงลาย อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร (จารุวรรณ ศรีสร้อยและพิไลวรรณ ลี้พล, 2550) พบว่า ระดับ
ความรู้ มีความสัมพันธ์กับการบริโภคยาต้มสมุนไพรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพตนเอง 
(Rokealth Milton, 1972) ได้ให้ความหมายว่าทัศนคติเป็นการผสมผสานและจัด

ระเบียบตามความเชื่อของคนเราที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ภาพรวมของความเชื่อเป็นส่วนประกอบในตัว
บุคคลซึ่งอาจรู้ตัวหรือไม่รู้ตัวก็ได้ แต่สามารถรู้ได้จากค าพูดการกระท าไม่ว่าความเชื่อจะออกมาในรูป
ใดๆก็ตามก็จะเป็นตัวที่จะก าหนดแนวโน้มของบุคคลในการกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

(Roger, 1978: 208-209) อ้างถึงใน (ดวงฤดี กิตติจารุดุลย์, 2557) ได้กล่าวถึง ทัศนคติ
ว่าเป็นดัชนีชี้วัดว่าบุคคลนั้นคิดและรู้สึกอย่างไรกับคนรอบข้าง วัตถุหรือสิ่งแวดล้อมรวมถึงสถานการณ์
ต่างๆโดยทัศนคติมีรากฐานมาจากความเชื่อที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรม ซึ่งถือเป็นการสื่อสารภายใน
บุคคลที่เป็นผลกระทบมาจากการรับสาร อาจจะมีผลต่อพฤติกรรมต่อไป 

ทัศนคติ (Krechและ Crutchfield, 1962) อ้างถึงใน (บุญส่ง นิลแก้ว, 2541) หมายถึง 
ผลของกระบวนการที่ท าให้เกิดแรงจูงใจ อารมณ์ การยอมรับและการเรียนรู้ การคิด ซึ่งกระบวนการ
ดังกล่าวเป็นผลมาจากประสบการณ์ของในแต่ละบุคคล   

(โสภา อินธมาศ, 2535) ให้ความหมายของทัศนคติว่า ทัศนคติเป็นผลของความรู้สึก  
นึกคิด ความเชื่อ ความคิดเห็น และความจริง ซึ่งรวมถึงความรู้สึกซึ่งเราสามารถประเมินค่าทางบวก
และทางลบได้ซึ่งทั้งหมดนี้เกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน ความรู้ และความรู้สึกเหล่านี้มีแนวโน้มจะก่อให้เกิด
พฤติกรรมชนิดใดชนิดหนึ่งขึ้นมาได้ 

องค์ประกอบของทัศนคติแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ (รุ่งนภา บุญคุ้ม, 2536) 
1. ส่วนของสติและเหตุผล (Cognitive Component) ในส่วนนี้เป็นเรื่องของการใช้

เหตุผลของตัวบุคคลในการจ าแนกแยกแยะความแตกต่างตลอดจนผลต่อเนื่องอาจเป็นผลได้หรือ
ผลเสียก็ได้ กล่าวคือ การที่บุคคลจะสามารถน าเอาคุณค่าทางสังคมที่ได้รับจากการอบรมสั่งสอนและ
ถ่ายทอดมาใช้ในการวิเคราะห์พิจารณาซึ่งใช้ประกอบเหตุผลในการประเมินข้อแตกต่างระหว่างส่วนนี้
กับความรู้สึกคือการพิจารณาของบุคคลในส่วนที่จะมีลักษณะปลอดภัยจากอารมณ์แต่จะเป็นเรื่องของ
เหตุผลที่สืบเนื่องมาจากความเชื่อของบุคคล 

2. ส่วนของความรู้สึก (Affective Component) หมายถึง ความรู้สึกที่ชอบ ไม่ชอบ 
รัก หรือเกลียด หรือกลัว ซึ่งเป็นเรื่องของอารมณ์ของแต่ละบุคคล 
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3. ส่วนของแบบพฤติกรรม (Behavioral Component) หมายถึง แนวโน้มอันที่จะมี
พฤติกรรม (Action tendency) แนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมนี้จะมีความสัมพันธ์ต่อเนื่องกับส่วนของ
ความรู้สึกตลอดจนส่วนของสติและเหตุผล ส่วนของแบบพฤติกรรมนี้จะเป็นส่วนที่บุคคลพร้อมที่จะมี
ปฏิกิริยาแสดงออกต่อเหตุการณ์หรือสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สรุปความหมายของทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรดูแล
สุขภาพตนเอง หมายถึง ความคิดเห็นหรือความรู้สึกที่บุคคลมีต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ได้แก่ ความคิดเห็นทั้งเชิงบวกและเชิงลบเกี่ยวกับสมุนไพรและความคิดเห็นต่อการน าสมุนไพร
มาใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งจากกการศึกษา พบว่า ทัศนคติมีผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพร
ดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งมีงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และสอดคล้องกับปัจจัยดังกล่าวดังนี้  

การศึกษาการเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และการใช้สมุนไพรของคนกรุงเทพ -  
มหานคร (ศันสนีย์ ฤทธิ์ทองพิทักษ์, 2546) พบว่า ทัศนคติที่มีต่อสมุนไพรไทยมีความสัมพันธ์กับการ
ใช้สมุนไพรไทย  

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคยาต้มสมุนไพรของประชาชนบ้านโคกลาย ต าบล
ม่วงลาย อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร (จารุวรรณ ศรีสร้อยและพิไลวรรณ ลี้พล , 2550) พบว่า 
ทัศนคติ มีความสัมพันธ์กับการบริโภคยาต้มสมุนไพรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

การศึกษาปัจจัยที่ผลต่อการใช้สมุนไพรรักษาโรคของชาวชนบท (สมทรง ณ นคร และ
คณะ, 2529) พบว่า ทัศนคติมีผลต่อการใช้สมุนไพรรักษาโรคของชาวชนบทและบุคลากรสาธารณสุข
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

การรับรู้ประโยชน์ของการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
(กลมวัฒน์ ยะสารวรรณ, 2547) การรับรู้ หมายถึง ขบวนการแปลความหายของสิ่งเร้า

ที่มากระทบกับประสาทสัมผัสของเรา และแปลความหมายตามประสบการณ์ในอดีตของแต่ละบุคคล 
(บัณฑิต เผ่าวัฒนา, 2548) ได้ให้ความหมายของการรับรู้ คือ กระบวนการที่เกิดขึ้น

ภายในตัวของแต่ละบุคคลและรับรู้สิ่งต่างๆที่เกิดขึ้นรอบตัว โดยการสัมผัส การเห็น การได้ยิน       
การรู้สึก การได้กลิ่น การสัมผัส ซึ่งสิ่งเร้าเหล่านี้จะผ่านทางประสาทสัมผัสแล้วแปลออกมาโดยอาศัย
ประสบการณ์เดิม 

(เปรมมิกา ปลาสุวรรณ, 2549) กล่าวว่าความหมาย การรับรู้ หมายถึง การแสดงออกถึง 
ความรู้ ความเห็น ซึ่งเกิดขึ้นจากการตีความ การสัมผัสระหว่างอวัยวะของร่างกายกับสิ่งแวดล้อมซ่ึง
เป็นสิ่งเร้าโดยมีการใช้ประสบการณ์เดิมร่วมด้วยเพื่อช่วยให้ความหมายแห่งการสัมผัสนั้น  
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(กลมวัฒน์ ยะสารวรรณ, 2547) แบ่งปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ของบุคคลซึ่งเป็น
ปัจจัยภายใน ได้แก่ คุณสมบัติที่อยู่ภายในตัวของผู้รับ เช่น เพศ อาชีพ อายุ ระดับการศึกษา คุณค่า
ความต้องการ ความสนใจ ประสบการณ์เดิม ส่วนปัจจัยภายนอก ได้แก่ ค าแนะน า ค าสั่งสอน 

(พัชราวัล พันธศิลาโรจน, 2551) ปัจจัยที่มผีลต่อการรับรู้ แบ่งเป็น 2 ลักษณะ ดังนี้ 
1. ที่เก่ียวกับตัวรับรู้ แบ่งได้ 2 ด้าน คือ 

1.1. ด้านกายภาพ หมายถึง อวัยวะสัมผัส ถ้าอวัยวะสัมผัสสมบูรณก็จะรับรู้ได้ดี  
ถ้าหย่อนสมรรถภาพก็จะรับรู้ได้ไม่ดี เช่น หูตึง สายตาสั้น เป็นต้น 

1.2. ด้านสติปัญญา เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้  มีหลายประการ เช่น 
ความจ า อารมณ์ สติปัญญา ความพร้อม การสังเกตพิจารณา เป็นต้น 

2. ปัจจัยทางด้านจิตวิทยา ได้แก่ 
2.1. ความรู้เดิม หมายถึง กระบวนการรับรู้เมื่อสัมผัสแล้วต้องแปลเป็นสัญลักษณ์

โดยที่อาศัยความรู้เดิมซ่ึงเกี่ยวข้องกับสิ่งที่เราจะรับรู้ ฉะนั้นหากไม่มีความรู้เดิมมาก่อนก็จะท าให้การ
รับรู้ผิดไปจากความเป็นจริงได้ 

2.2. ลักษณะของสิ่งเร้า หมายถึง คุณสมบัติซึ่งเป็นปัจจัยภายนอกที่ให้คนสนใจที่
จะรับรู้ หรือท าให้การรับรู้คลาดเคลื่อน เช่น ความคล้ายคลึง ความต่อเนื่องของสิ่งเร้า และสภาพ
พ้ืนฐานของการรับรู้ เป็นต้น 

(บัณฑิต เผ่าวัฒนา, 2548) กล่าวว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการับรู้แบ่งออกได้ดังนี้ 
1. ปัจจัยทางกายภายของผู้รับรู้ ได้แก่ ระบบประสาทสัมผัส เช่น หู ตา จมูก ลิ้น 

ผิวหนัง เป็นต้น 
2. ปัจจัยทางด้านบุคลิกภาพของผู้รับรู้ ได้แก่ ทัศนคติ อารมณ์ ค่านิยม ความต้องการ

ความสนใจ ความพอใจ ความรู้ และประสบการณ์ เป็นต้น 
3.  ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมภายนอก ได้แก่ ลักษณะของสิ่งเร้า ความแตกต่างของ  

สิ่งเร้า เช่น สิ่งเร้าที่มีความเข้มกว่า สิ่งเร้าที่มีความชัดเจน สิ่งเร้าที่มีการกระท าซ้ าบ่อยๆ เป็นต้น 
จากการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สรุปความหมายของการรับรู้ประโยชน์ของการใช้สมุนไพร

ในการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การรับรู้ถึงประโยชน์หรือผลลัพธ์จากการน าสมุนไพรมาใช้ในดูแล
สุขภาพตนเองเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บป่วยหรือน ามารักษาโรคเบื้องต้น ซึ่งจากการศึกษา พบว่า  การ
รับรู้ประโยชน์มีผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการรักษาเบื้องต้น ซึ่งมีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและ
สอดคล้องกับปัจจัยดังกล่าว ดังนี้  

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ือรักษาเบื้องต้นของ
ประชาชนในเขต อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี (วิไลวรรณ ชัยณรงค์, 2554) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการ
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ใช้สมุนไพรเพ่ือรักษาเบื้องต้น มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ือรักษาเบื้องต้น
ของประชาชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

การศึกษาการรับรู้ถึงสมุนไพรรักษาโรคของผู้บริโภคในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ไทย (จันทิมา พรหมเกษและคณะ, 2559) พบว่า มีการรับรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 การรับรู้ถึงข้อดีและข้อด้อยของการใช้ยาสมุนไพร ข้อดีคือ ความปลอดภัย การไม่มีสารเคมี
ตกค้าง ไม่มีผลข้างเคียง เป็นการรักษาที่ง่าย มีความหลากหลายในการรักษาโรค และเป็นการรักษาที่
ไม่ต้องฉีดยา โดยผู้ที่เคยมีประสบการณ์ในการรักษาโรคด้วยสมุนไพรรับรู้ถึงข้อดีมากกว่าผู้ที่ไม่มี
ประสบการณ์ ส่วนการรับรู้ข้อด้อยนั้นผลการศึกษาพบว่าผู้ที่ไม่เคยมีประสบการณ์รักษาด้วยสมุนไพร 
รับรู้ว่าการใช้สมุนไพรในการรักษาต้องใช้เวลานาน รูปแบบการรักษาไม่ทันสมัย ขาดการรับรองจาก
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และไม่สามารถรักษาโรคร้ายแรงได้  

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้วยการแพทย์
แผนไทยของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา (ณัฐวรรณ วรพิสุทธิวงศ์ , 2554) พบว่า การ
รับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเองด้วยการแพทย์แผนไทย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองด้วยการแพทย์แผนไทย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

ปัจจัยเอ้ือ (Enable Factors) หมายถึง ปัจจัยสนับสนุนหรือยับยั้งให้เกิด หรือไม่ให้เกิด
พฤติกรรมดังนั้นพฤติกรรมจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อมีการสนับสนุนในด้านต่างๆ 

ส าหรับการศึกษาวิจัยครั้ งนี้  ผู้ วิจัยได้สรุปความหมายของปัจจัยเ อ้ือ หมายถึง 
คุณลักษณะของสิ่งแวดล้อม ทั้งด้านกายภาพ และสังคมวัฒนธรรม ทักษะส่วนบุคคล ที่ช่วยเกื้อกูลให้
เกิดพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ได้แก่ ช่องทางในการได้มาซึ่งสมุนไพรที่ใช้ใน
การดูแลสุขภาพตนเอง ค่าใช้จ่ายหรือราคาของสมุนไพรที่เอ้ือต่อการน าสมุนไพรมาใช้ในการดูแล
สุขภาพตนเอง รูปแบบของสมุนไพรที่เอ้ือต่อการน ามาใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง และการส่งเสริม
การขายสมุนไพรซึ่งจากการศึกษาพบว่าปัจจัยเอ้ือมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคล มีรายงานการวิจัยที่เก่ียวข้องและสอดคล้องกับปัจจัยเอื้อ ดังนี้  

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ือรักษาเบื้องต้นของ
ประชาชนในเขต อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี (วิไลวรรณ ชัยณรงค์, 2554) พบว่า ความสะดวกในการได้มา
ซึ่งสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบื้องต้น ความสะดวกในการใช้เพ่ือการรักษาเบื้องต้น และค่าใช้จ่ายในการ
ใช้เพ่ือการรักษาเบื้องต้น มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ือรักษาเบื้องต้นของ
ประชาชน 
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การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคของประชาชน
ในเขต 11 กระทรวงสาธารณสุข (สุกิจ ไชยชมภู, 2555) พบว่า แหล่งสมุนไพรที่น ามาใช้ได้สะดวกต่อ
การใช้สมุนไพรรักษาโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรค 

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคยาต้มสมุนไพรของประชาชนบ้านโคกลาย ต าบล
ม่วงลาย อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร (จารุวรรณ ศรีสร้อยและพิไลวรรณ ลี้พล, 2550) พบว่า ความ
สะดวกในการเข้าถึงแหล่งขายยาสมุนไพรและความคิดเห็นเกี่ยวกับราคาของยาสมุนไพรมี
ความสัมพันธ์กับการบริโภคยาต้มสมุนไพร  

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้วยการแพทย์
แผนไทยของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา (ณัฐวรรณ วรพิสุทธิวงศ์ , 2554) พบว่า      
การเข้าถึงแหล่งบริการด้านการดูแลสุขภาพตนเองด้วยการแพทย์แผนไทย  มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้วยการแพทย์แผนไทย  

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นของประชาชน
ต าบลแหลมโตนด อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง (ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และคณะ, 2554) พบว่า ผู้ที่
ปลูกพืชสมุนไพรในครัวเรือนมีโอกาสในการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นประมาณ 2 เท่ า 
(OR: 2.29, 95% CI: 1.23 – 4.29)  

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการกินสมุนไพรเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 (ธราดล เก่งการพานิชและคณะ, 2558) พบว่า การมียาสมุนไพร
ในท้องถิ่นมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการกินสมุนไพรเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 (p < .01)    

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้สรุปความหมายของปัจจัยเสริม หมายถึง การเสริมแรง
การกระตุ้น หรือการที่บุคคลได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองจาก
สื่อ ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองจากสื่อบุคคล การ
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองจากสื่อเฉพาะกิจ และการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองจากสื่อมวลชน เป็นต้น           

จากการศึกษาพบว่าปัจจัยเสริมมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับการแสดงพฤติกรรมของ
บุคคลมีรายงานการวิจัยที่เก่ียวข้องและสอดคล้องกับปัจจัยเสริม ดังนี้ 

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคของประชาชน
ในเขต 11 กระทรวงสาธารณสุข (สุกิจ ไชยชมภู, 2555) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.01)  
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การศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ือการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนเครือข่ายป่า
ตะวันออก กรณีศึกษาบ้านนาอีสาน หมู่ที่16 ต าบลท่ากระดาน อ าเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา 
(สุนีย์ แป้นทะเล, 2551) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมเรียนรู้การท ายาสมุนไพรกับไม่เข้าร่วมเรียนรู้  
มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ือการรักษาอาการเจ็บป่วยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ 
0.01 และยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับข่าวสารข้อมูลเกี่ยวกับยาสมุนไพรจากหนังสือพิมพ์ และวิทยุ 
ในระดับน้อยเปรียบเทียบกับระดับปานกลางมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาอาการเจ็บป่วยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคยาต้มสมุนไพรของประชาชนบ้านโคกลาย     
ต าบลม่วงลาย อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร (จารุวรรณ ศรีสร้อยและพิไลวรรณ ลี้พล, 2550) พบว่า
แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการบริโภคยาต้มสมุนไพรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้วยการแพทย์
แผนไทยของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา (ณัฐวรรณ วรพิสุทธิวงศ์ , 2554) พบว่า      
การได้รับข่าวสารจากสื่อประเภทต่างๆและการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้วยการแพทย์แผนไทยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการกินสมุนไพรเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 (ธราดล เก่งการพานิชและคณะ, 2558) พบว่า การสนับสนุน
ของเพ่ือนผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการกินสมุนไพรเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 (p = .02) 
 
2.3 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

 
2.3.1 แนวความคิดและทฤษฎีการเปิดรับข้อมูลข่าวสารการใช้สมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเอง  
การรับรู้ข่าวสารเป็นพ้ืนฐานที่ส าคัญของการเกิดพฤติกรรมซึ่งจะน าไปสู่ความเข้าใจใน

พฤติกรรมของมนุษย์ การรับรู้ข่าวสารของมนุษย์ไม่ใช่การลอกเลียนแบบสิ่งที่อยู่ รอบๆตัว           
อย่างตรงไปตรงมาแต่มีความซับซ้อนยุ่งยากท าให้เกิดปัญหาต่างๆทั้งปัญหาเล็กซึ่งเป็นปัญหาส่วน
บุคคลและปัญหาใหญ่ซึ่งเป็นปัญหาระดับชาติหรือระดับสากล 

(ชาลินี พรตเจริญ, 2556) ได้สรุปการรับรู้ข่าวสารไว้ดังนี้ ผู้รับข่าวสาร หมายถึง บุคคล
เพียงคนเดียว เช่น การคุยระหว่างคน 2 คน หรืออาจหมายถึงกลุ่มบุคคลในการติดต่อสื่อสารนั้นๆ 
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บุคคลที่เป็นผู้รับสารอาจเปลี่ยนเป็นผู้ส่งสารในเวลาอ่ืนได้ เช่น ในการพูดคุยกันผู้รับสารอาจกลายเป็น
ผู้ส่งสาร ผู้รับสารมีความส าคัญต่อการสื่อสารมีความสัมพันธ์ในฐานะที่เป็นองค์ประกอบหนึ่งของกระ
บวนการติดต่อสื่อสาร และผู้รับสารมีอิทธิพลต่อองค์ประกอบอ่ืนของการสื่อสารอีกด้วย ปัจจัยอัน
เกี่ยวข้องกับผู้รับสารมีหลายประการ ดังนี้ 

1. ความต้องการของผู้รับสารโดยทั่วไปแล้วในการรับข่าวสารของแต่ละบุคคลนั้น     
จะเป็นไปเพื่อตอบสนองความต้องการของตน ประกอบด้วย 

1.1. ต้องการข่าวสารที่เป็นประโยชน์กับตน 
1.2. ต้องการข่าวสารที่สอดคล้องกับความเชื่อ ทัศนคติ และค่านิยมของตน 
1.3. ต้องการประสบการณ์ใหม ่
1.4. ต้องการความสะดวกและรวดเร็วในการรับสาร 

2. ความแตกต่างของผู้รับสาร ผู้รับสารแต่ละคนจะมีลักษณะที่แตกต่างกันในหลายๆ
ด้าน ได้แก่ วัย เพศ การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคม 

3. ความตั้งใจและประสบการณ์เดิม ในขณะที่มีความต้องการจะช่วยให้บุคคลรับรู้
ข่าวสารได้ดีกว่า ดังค ากล่าวที่ว่า เราเห็นในสิ่งที่อยากเห็นและได้ยินในสิ่งที่ต้องการได้ยิน  

4. ความคาดหวังและความพึงพอใจ ความคาดหวังเป็นความรู้สึกที่สะท้อนให้เห็นถึง
ความต้องการของคนในการที่จะตีความต่อสภาพแวดล้อมเพ่ือให้ได้มาในสิ่งที่ตนต้องการ ส่วนความ
พึงพอใจในการติดต่อสื่อสาร คือ ความพึงพอใจในข่าวสารที่ได้รับเพราะข่าวสารต่ างๆที่ได้รับนั้น   
ผู้รับสารสามารถน าไปใช้ในการตัดสินใจและการปฏิบัติงานต่างๆให้ลุล่วงไปได้ ดังนั้นผู้ให้ข่าวสารและ
บริการจึงควรศึกษาถึงปัจจัยต่างๆดังกล่าวของบุคคล เพ่ือจะได้ให้ข่าวสารและได้บริการอย่าง           
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

(ตรองจิต รุ่งหิรัญ, 2546) ให้ความหมายของการรับรู้ว่าเป็นการที่ร่างกายรับรู้สิ่งเร้า
ต่างๆที่มาเร้าผ่านทางประสาทสัมผัสทางใดทางหนึ่ง แล้วตอบสนองต่อสิ่งเร้านั้นๆ ออกมา 

(จ าเนียร ช่วงโชติ, 2519) ให้ความหมายของการรับรู้ว่า การรับรู้ คือการสัมผัสที่มี
ความหมาย การรู้เป็นการแปลหรือตีความแห่งการสัมผัสที่ได้รับออกเป็นสิ่งหนึ่งสิ่งใดที่มีความหมาย
หรือที่รู้จักเข้าใจ ซึ่งในการแปลหรือตีความนี้ จ าเป็นที่อินทรีย์จะต้องใช้ประสบการณ์เดิมหรือความรู้
เดิม หรือความชัดเจนที่เคยมีมาแต่หนหลัง ถ้าไม่มีความรู้เดิมก็จะไม่มีการรับรู้ในสิ่งเร้านั้นๆแต่จะมี
เพียงแค่การสัมผัสสิ่งเร้านั้นแทน 

เซียร์ (Seers, 1969, p. 2-6) ได้กล่าวถึงประเภทของสื่อที่ใช้ในการสื่อสาร สามารถแบ่ง
ได้ออกเป็น 3 ประเภท คือ 
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1. สื่อบุคคล หมายถึงตัวคนที่น ามาใช้ในการสื่อสารกับผู้รับสารในลักษณะเผชิญหน้า
เป็นสื่อที่ใช้กันมากในกลุ่มประชาชนทั่วไป เครื่องมือของสื่อบุคคลมีทั้งที่เป็นค าพูด กริยาท่าทาง    
การแสดงออกทางอากัปกิริยา การใช้สื่อบุคคลในการสื่อสารนั้นสามารถท าได้ทั้งในรูปของการสนทนา
กับผู้รับสารเพียงคนเดียวหรือในรูปของการประชุมกลุ่ม ซึ่งประกอบไปด้วยผู้รับสารมากกว่า 1 คน    
ก็ได้ สื่อบุคคลหรือการสื่อสารด้วยค าพูดนั้น มี 2 แบบ คือแบบที่เป็นทางการ ( Formal Oral 
Communication) เช่น การอภิปราย การบรรยาย การประชุม การประกาศข่าว การให้สัมภาษณ์
การสัมมนา และแบบที่ไม่เป็นทางการ (Informal Oral Communication) คือการพูดจา สนทนา
ปราศรัยต่างๆในการพูดที่เป็นทางการนั้นผู้พูดจะต้องพูดให้ผู้ฟังสนใจ เข้าใจ ประทับใจ เกิดศรัทธา
แล้วยังอาจจะมีวัตถุประสงค์อ่ืนๆในทางการพูดด้วย เช่น เพ่ือให้ข่าวสารความรู้ เพ่ือชักจูงใจเพ่ือ
กระตุ้นเร้าอารมณ์ เพ่ือก่อให้เกิดการปฏิบัติการ หรือท าให้รู้สึกซาบซึ้ง ทั้งนี้อาจกล่าวได้ว่าจุดมุ่งหมาย
จะมีได้ทั้งจุดมุ่งหมายที่เปิดเผยหรือจุดมุ่งหมายที่ปกปิด 

2. สื่อเฉพาะกิจ หมายถึง สื่อที่ถูกผลิตขึ้นมาโดยมีเนื้อหาเฉพาะและมีจุดมุ่งหมายหลัก
อยู่ที่ผู้รับสารเฉพาะกลุ่ม สื่อประเภทนี้ ได้แก่ หนังสือ คู่มือ จุลสาร แผ่นพับ ใบปลิว ป้ายประกาศ 
โปสเตอร์ เอกสารแจก การจัดนิทรรศการ และการสาธิต เป็นต้น ข้อดีของสื่อประเภทนี้ คือ ผู้ส่งสาร
สามารถน าข่าวสารเฉพาะเรื่องใดเรื่องหนึ่งไปสู่กลุ่มผู้รับสารกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งที่เป็นเป้าหมายที่ต้องการ
ให้รับสารได้โดยตรง 

3. สื่อมวลชน หมายถึง สื่อที่สามารถน าสารจากผู้ส่งสารไปยังผู้รับสารซึ่งประกอบด้วย
คนจ านวนมากได้อยางรวดเร็วภายในเวลาที่ใกล้เคียงกันและสามารถท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติที่ไม่ฝังแน่นได้แก่ หนังสือพิมพ์ (Newspaper) นิตยสาร (Magazines) วิทยุ (Radio) โทรทัศน์ 
(Television) ภาพยนตร์ (Films) หรือวิดีโอ (Video) อินเทอร์เน็ต (Internet) 

สรุปได้ว่า การเปิดรับข้อมูลข่าวสารในการศึกษาครั้งนี้ หมายถึง การที่บุคคลเปิดรับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองจากสื่อดังต่อไปนี้ ได้แก่ สื่อบุคคล 
(เช่น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข พระภิกษุ ครู อาจารย์          
หมอพ้ืนบ้าน เป็นต้น) สื่อเฉพาะกิจ (เช่น หนังสือ ใบลาน คู่มือ จุลสาร แผ่นพับ ใบปลิว ป้ายประกาศ
โปสเตอร์ เอกสารแจก การจัดนิทรรศการ การสาธิต การอบรม เป็นต้น) และสื่อมวลชน (เช่น 
นิตยสาร วิทยุ โทรทัศน์ ภาพยนตร์ อินเทอร์เน็ต เป็นต้น) 

ในการศึกษาครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดเกี่ยวกับการเปิดรับข้อมูลข่าวสารมาเป็น
แนวทางในการหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งมีงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องและสอดคล้อง ดังนี้   
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การศึกษากลยุทธ์สื่อสารการตลาดแบบครบวงจร (ธีระพันธ์ โล่ทองค า, 2544) พบว่า 
คุณสมบัติของสื่อโฆษณาทางโทรทัศน์ซึ่งเป็นสื่อที่ให้ทั้งภาพและเสียงกระจายได้ทั่วประเทศพร้อมๆกัน
เลือกเข้าเฉพาะบางรายการได้สร้างการจดจ าชื่อผลิตภัณฑ์ได้รวดเร็ว รองลงมา คือ จากหนังสือพิมพ์ 
มีค่าเฉลี่ย 3.14 เป็นการรับรู้ในระดับปานกลาง จากโบว์ชัวร์ มีค่าเฉลี่ย 2.78 เป็นการรับรู้ใน       
ระดับปานกลาง จากนิตยสาร/ วารสาร มีค่าเฉลี่ย 2.73 เป็นการรับรู้ในระดับปานกลาง จาก
วิทยุกระจายเสียง มีค่าเฉลี่ย 2.64 เป็นการรับรู้ในระดับปานกลาง จากสื่ออินเทอร์เน็ต มีค่าเฉลี่ย 
2.48 เป็นการรับรู้ในระดับน้อย ตามล าดับ  

การศึกษากระบวนการสื่อสารส่งเสริมการตลาดสมุนไพรอภัยภูเบศร (พจี มณีรัตน์, 
2552) พบว่า สื่อบุคคลเป็นสื่อที่กลุ่มตัวอย่างรับรู้ข่าวสารของสมุนไพรอภัยภูเบศรมากที่สุด รองลงมา
คือ สื่อมวลชน และสื่อเฉพาะกิจ 

การศึกษาการเปิดรับข่าวสาร ความรู้  ทัศนคติ  และการใช้สมุนไพรของคน
กรุงเทพมหานคร (ศันสนีย์ ฤทธิ์ทองพิทักษ์, 2546) พบว่า การเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสมุนไพรไทยมี
ความสัมพันธ์กับการใช้สมุนไพรไทย  

การศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ือการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนเครือข่ายป่า
ตะวันออก กรณีศึกษาบ้านนาอีสาน หมู่ที่16 ต าบลท่ากระดาน อ าเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา
(สุนีย์ แป้นทะเล, 2551) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับยาสมุนไพรจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในระดับปานกลาง เปรียบเทียบกับระดับมากมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ือการรักษา
สุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ 0.05 

2.3.2 แนวความคิดและทฤษฎีส่วนประสมทางการตลาด 
(คอตเลอร์, ฟิลลิป, 2546: 24) กล่าวว่า ส่วนประสมทางการตลาด (Marketing Mix) 

หมายถึง เครื่องมือทางการตลาดที่สามารถควบคุมได้ ซึ่งกิจการผสมผสานเครื่องมือเหล่านี้ให้สามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการและสร้างความพึงพอใจให้แก่กลุ่มลูกค้าเป้าหมาย ส่วนประสมการตลาด 
ประกอบด้วยทุกสิ่งทุกอย่างที่ใช้เพ่ือให้เกิดอิทธิพลโน้มน้าวความต้องการผลิตภัณฑ์ของกิจการ     
ส่วนประสมการตลาด แบ่งออกเป็นกลุ่มได้ 4 กลุ่ม ดังที่รู้จักกันว่าคือ “4 Ps” อันได้แก่ ผลิตภัณฑ์ 
(Product) ราคา (Price) การจัดจ าหน่าย (Place) และการส่งเสริมการขาย (Promotion) 

(เสรี วงษ์มณฑา, 2542: 11) กล่าวว่า ส่วนประสมทางการตลาด (Marketing Mix)  
หมายถึง การมีสินค้าท่ีตอบสนองต่อความต้องการของลูกค้ากลุ่มเป้าหมาย ขายในราคา

ที่ผู้บริโภคยอมรับได้ และผู้บริโภคยินดีจ่ายเพราะเห็นว่าคุ้มค่า รวมถึงมีการจัดจ าหน่ายกระจายสินค้า
ให้สอดคล้องกับพฤติกรรมการซื้อเพ่ือความสะดวกของลูกค้าด้วยความพยายามในการจูงใจให้เกิด
ความชอบในสินค้านั้นๆและเกิดพฤติกรรมอย่างถูกต้อง 
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(อดุลย์ จาตุรงคกุล, 2543: 26) กล่าวในเรื่องตัวแปรหรือองค์ประกอบของส่วนผสม 
ทางการตลาด (4P’s) ว่าเป็นตัวกระตุ้นหรือสิ่ ง เร้าทางการตลาดที่กระทบต่อ

กระบวนการตัดสินใจในการซื้อ โดยแบ่งออกได้ดังนี้ 
1. ผลิตภัณฑ์ (Product) ลักษณะบางประการของผลิตภัณฑ์ของบริษัทที่อาจกระทบ

ต่อพฤติกรรมการซื้อของผู้บริโภค คือ ความใหม่ ความสลับซับซ้อนและคุณภาพที่คนรับรู้ได้ของ
ผลิตภัณฑ์ ผลิตภัณฑ์ที่ใหม่และสลับซับซ้อนอาจต้องมีการตัดสินใจอย่างกว้างขวาง ถ้าเรารู้เรื่อง
เหล่านี้แล้วในฐานะนักการตลาดเราควรจะเสนอทางเลือกที่ง่ายกว่า ผู้บริโภคมีความคุ้นเคยเพ่ือให้
ผู้บริโภคที่ไม่ต้องการเสาะแสวงหาทางเลือกอย่างกว้างขวางในการพิจารณา ส่วนในเรื่องของรูปร่าง
ของผลิตภัณฑ์ตลอดจนหีบห่อและป้ายฉลากสามารถก่ออิทธิพลต่อกระบวนการซื้อของผู้บริโภค     
หีบห่อที่สะดุดตาก็อาจท าให้ผู้บริโภคเลือกไว้พิจารณาประเมินค่าเพ่ือตัดสินใจซื้อ ป้ายฉลากที่แสดงให้
ผู้บริโภคเห็นคุณประโยชน์ของผลิตภัณฑ์ ที่ส าคัญก็จะท าให้ผู้บริโภคประเมินสินค้าด้วยเช่นกัน สินค้า
คุณภาพสูงหรือสินค้าที่ปรับเข้ากับความต้องการบางอย่างของผู้ซื้อมีอิทธิพลต่อการซื้อด้วย 

2. ราคา (Price) ราคามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการซื้อก็ต่อเมื่อผู้บริโภคประเมินทางเลือก
และท าการตัดสินใจ โดยปกติผู้บริโภคชอบผลิตภัณฑ์ราคาต่ า นักการตลาดจึงควรคิดราคาน้อย      
ลดต้นทุนการซื้อหรือท าให้ผู้บริโภคตัดสินใจด้วยลักษณะอ่ืนๆส าหรับการตัดสินใจอย่างกว้างขวาง
ผู้บริโภคมักพิจารณารายละเอียดโดยถือเป็นอย่างหนึ่งในลักษณะทั้งหลายที่เกี่ยวข้อง 

3. ช่องทางการจัดจ าหน่าย (Placement-Channel of Distribution) กลยุทธ์ของ
นักการตลาดในการท าให้มีผลิตภัณฑ์ไว้พร้อมจ าหน่าย สามารถก่ออิทธิพลต่อการพบผลิตภัณฑ์ 
แน่นอนว่าสินค้าที่มีจ าหน่ายแพร่หลายและง่ายที่จะซื้อก็จะท าให้ผู้บริโภคน าไปประเมินประเภทของ
ช่องทางที่น าเสนอก็อาจมีอิทธิพลต่อการรับรู้ภาพพจน์ของผลิตภัณฑ์ เช่น สินค้าที่มีของแถมในร้าน
เสริมสวยชั้นดีในห้างสรรพสินค้าท าให้สินค้ามีชื่อเสียงมากกว่าน าไปใช้บนชั้นวางของในซุปเปอร์มาร์
เก็ต 

4. การส่งเสริมการตลาด (Promotion-Marketing Communication) การส่งเสริม
การตลาดสามารถก่ออิทธิพลต่อผู้บริโภคได้ทุกขั้นตอนของกระบวนการตัดสินใจซื้อข่าวสารที่นักการ
ตลาดส่งไปอาจเตือนใจให้ผู้บริโภครู้ว่าเขามีปัญหา สินค้าของนักการตลาดสามารถแก้ไขปัญหาได้และ
สามารถส่งมอบให้ได้มากกว่าสินค้าของคู่แข่งเมื่อได้ข่าวสารหลักการซื้อเป็นการยืนยันว่าการตัดสินใจ
ซื้อของลูกค้าถูกต้อง 

สรุปได้ว่าส่วนประสมทางการตลาด หมายถึง ปัจจัยทางการตลาดที่ควบคุมได้           
ซึ่งเกี่ยวข้องกับ 4 ส่วน คือ ผลิตภัณฑ์ ราคา การจัดจ าหน่าย การส่งเสริมการตลาด เพ่ือสนองความ
ต้องการของลูกค้า (ตลาดเป้าหมาย) ให้ลูกค้าเกิดความพึงพอใจและซื้อสินค้านั้น  
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ในการศึกษาครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดเกี่ยวกับส่วนประสมทางการตลาดมาเป็น
แนวทางในการหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองซึ่งมีงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มสมุนไพรเพ่ือสุขภาพของ
ผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร (นันท์นภัส ชัยเมธพรพิศาล, 2556) พบว่า ส่วนประสมทางการตลาด
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มสมุนไพรเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภคในเขต
กรุงเทพมหานคร  

  การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างส่วนประสมทางการตลาดกับพฤติกรรมการซื้อ
สมุนไพรจีนของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร (Miss OU LIYUN, 2556) พบว่า ผู้บริโภคมีความคิดเห็น
เกี่ยวกับปัจจัยส่วนประสมทางการตลาดของสมุนไพรจีนประเภทยา ในด้านผลิตภัณฑ์ ราคา         
ช่องทางการจัดจ าหน่าย การส่งเสริมการตลาดในระดับปานกลาง ความคิดเห็นต่อส่วนประสมทาง
การตลาดส่วนใหญ่ส่งผลต่อความถี่ในการซื้อ และมูลค่าในการซื้อของกลุ่มตัวอย่าง  

การศึกษาการพัฒนากลยุทธ์ทางการตลาดผลิตภัณฑ์สมุนไพรของกลุ่มวิสาหกิจชุมชน 
จังหวัดอุบลราชธานี (ใจแก้ว แถมเงิน, 2555) พบว่า ระบบตลาดผลิตภัณฑ์เครื่องส าอางสมุนไพรมีทั้ง
ระบบจ าหน่ายทางตรงและทางอ้อม การคาดคะเนระดับความต้องการมีแนวโน้มความต้องการ
ผลิตภัณฑ์อย่างต่อเนื่อง พฤติกรรมการเลือกซื้อผู้บริโภคมีประสบการณ์ในการใช้น้อยกว่า 1 ปี     
ส่วนใหญ่ซื้อเพ่ือใช้เองจากร้านค้าทั่วไป ค่าใช้จ่ายในการซื้อน้อยกว่า 500 บาท ความถี่ในการซื้อ       
1เดือน/ครั้ง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจซื้อที่ส าคัญที่สุดคือ ความรู้สึกปลอดภัยจากการใช้
ผลิตภัณฑ์ (Mean=3.95) รองลงมาคือ ราคาที่เหมาะสมกับคุณภาพ (Mean=3.85) สถานที่ตั้งร้านค้า
มีความสะดวกในการซื้อ (Mean=3.66) และพนักงานขายมีความรู้เกี่ยวกับสินค้าเป็นอย่างดี (Mean=
3.65)  

การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้สมุนไพรในโรงพยาบาลอู่ทองจังหวัดสุพรรณบุรี  
(นภัสรัญชน์ ฤกษ์เรืองฤทธิ์, 2553) พบว่า ความพึงพอใจต่อผลิตภัณฑ์กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พอใจกับ
รูปแบบของผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.8 ส าหรับราคายาสมุนไพรกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่พอใจในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.3 ส่วนใหญ่พอใจสถานที่ส าหรับจัดจ าหน่ายยา
สมุนไพรในระดับปานกลาง ร้อยละ 46.5 ส่วนใหญ่พอใจการส่งเสริมการขายยาสมุนไพรในระดับ   
ปานกลาง ร้อยละ 53.3 ส่วนใหญ่พอใจประสิทธิภาพของยาสมุนไพรในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.0   
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พอใจในระดับปานกลางด้านความปลอดภัยต่อการใช้ยาสมุนไพร ร้อยละ 57.8  

การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคน้ าสมุนไพรผสมว่านหางจระเข้ของนักศึกษา (พัชรี 
สุวรรณเกด, 2556) พบว่า ปัจจัยด้านส่วนประสมทางการตลาดที่นักศึกษาให้ความส าคัญมากที่สุดคือ 
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ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ (ค่าเฉลี่ย 3.98) รองลงมา คือ ปัจจัยด้านราคา (ค่าเฉลี่ย 3.68) ปัจจัยด้าน      
การส่งเสริมการตลาด (ค่าเฉลี่ย 3.45) และปัจจัยด้านช่องทางการจัดหน่าย (ค่าเฉลี่ย3.42) ตามล าดับ 
 
2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาการรับรู้ถึงสมุนไพรรักษาโรคของผู้บริโภคในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ

ไทย (กนกกาญจน์ วิชาศิลป์ และคณะ, 2558) พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     
ด้านข้อดีในการรักษา ผู้บริโภคมองว่าการรักษาโรคโดยไม่ต้องฉีดยา มีความปลอดภัย และไม่มี
สารเคมีตกค้างสะสมอยู่ในร่างกาย ส่วนข้อด้อยของการใช้สมุนไพรในการรักษาโรค ผู้บริโภคมองว่า 
ต้องใช้เวลาในการรักษานาน รูปแบบของยาไม่ทันสมัย และรักษาได้แต่โรคท่ีไม่ร้ายแรง 

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการใช้สมุนไพรในการรักษาโรค กรณีศึกษาประชาชนในเขต
ต าบลศาลายา อ าเภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม (สมบัติ ลีตระการ, 2545) พบว่า ตัวอย่างส่วนใหญ่
มีความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับต่ าเช่นเดียวกับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรที่มีพฤติกรรมการใช้ที่ไม่ถูกต้อง ด้านทัศนคติพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อการใช้สมุนไพร
อยู่ในระดับปานกลาง ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาและแหล่งของการรับรู้ข่าวสาร           
ที่แตกต่างกัน พบว่า ผู้ที่มีการศึกษาในระดับที่แตกต่างกันจะมีความรู้ในการใช้สมุนไพรที่แตกต่างกัน
เช่นเดียวกับการได้รับข่าวสารจากแหล่งที่ต่างกันจะมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรที่ต่างกันที่ระดับ 
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ส่วนความสัมพันธ์กับภูมิหลังทางสังคม พบว่า อายุ และอาชีพ ที่ต่างกันจะมี
ระดับความรู้ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และการใช้สมุนไพร
ของคนกรุงเทพมหานคร (ศันสนีย์ ฤทธิ์ทองพิทักษ์, 2546) พบว่า 1) การเปิดรับข่าวสารความรู้
เกี่ยวกับสมุนไพรไทยไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรไทย 2) การเปิดรับข่าวสารความรู้   
มีความสัมพันธ์กับทัศนคติที่มีต่อสมุนไพรไทย 3) การเปิดรับข่าวสารความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรไทยมี
ความสัมพันธ์กับการใช้สมุนไพรไทย 4) ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรไทยไม่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติที่มี
ต่อสมุนไพรไทย 5) ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรไทยไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้สมุนไพรไทย 6) ทัศนคติที่
มีต่อสมุนไพรไทยมีความสัมพันธ์กับการใช้สมุนไพรไทย 7) กลุ่มเป้าหมายที่มีเพศต่างกันมีการใช้
สมุนไพรไทยแตกต่างกัน 8) กลุ่มเป้าหมายที่มีอายุแตกต่างกันมีการใช้สมุนไพรไทยไม่แตกต่างกัน    
9) กลุ่มเป้าหมายที่มีระดับการศึกษาต่างกันมีการใช้สมุนไพรไทยไม่แตกต่างกัน 10) กลุ่มเป้าหมายที่มี
อาชีพต่างกันมีการใช้สมุนไพรไทยไม่แตกต่างกัน 
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การศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ือการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนเครือข่ายป่า
ตะวันออก กรณีศึกษาบ้านนาอีสาน หมู่ที่  16 ต าบลท่ากระดาน อ าเภอสนามชัยเขต จังหวัด
ฉะเชิงเทรา (สุนีย์ แป้นทะเล, 2551) ระดับของพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ือการดูแลสุขภาพซึ่ง
แบ่งเป็นการใช้สมุนไพรเพ่ือการรักษาอาการเจ็บป่วย พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศต่างกันและอายุ
ต่างกันมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ือการรักสุขภาพและเพ่ือรักษาอาการเจ็บป่วยไม่แตกต่างกัน  
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีรายได้ต่างกันและกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับยาสมุนไพรจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในระดับปานกลางเปรียบเทียบกับระดับมาก มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ือการรักษา
สุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ในด้านการใช้สมุนไพรเพ่ือรักษาอาการเจ็บป่วย 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมเรียนรู้การท ายาสมุนไพรกับไม่เข้าร่วมเรียนรู้ มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพร
เพ่ือการรักษาอาการเจ็บป่วยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ 0.01 และยังพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่ ได้รับข่าวสารข้อมูลเกี่ยวกับยาสมุนไพรจากหนังสือพิมพ์ และวิทยุ ในระดับน้อย 
เปรียบเทียบกับระดับปานกลาง มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาอาการเจ็บป่วยอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั 0.05 

การศึกษากระบวนการสื่อสารส่งเสริมการตลาดสมุนไพรอภัยภูเบศร (พจี มณีรัตน์ ,  
อุบลวรรณ เปรมศรีรัตน์, 2552) พบว่า กระบวนการสื่อสารส่งเสริมการตลาดสมุนไพรอภัยภูเบศรของ
ผู้ส่งสารนั้นมีเนื้อหาสารในการส่งเสริมการตลาดที่เน้นการให้ความรู้ในเรื่องของสมุนไพรผ่านช่อง
ทางการสื่อสารทั้งสามช่องทาง คือ สื่อมวลชน สื่อบุคคล และสื่อเฉพาะกิจ ไปถึงผู้รับสารคือ 
ประชาชนทั่วไปซึ่งทั้งนี้ผลจากการเก็บแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า สื่อบุคคลเป็นสื่อที่กลุ่ม
ตัวอย่างรับรู้ข่าวสารของสมุนไพรอภัยภูเบศรมากที่สุด รองลงมาคือ สื่อมวลชน และสื่อเฉพาะกิจ  

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ือรักษาเบื้องต้นของ
ประชาชนในเขตอ าเภอธัญบุรี จ.ปทุมธานี (วิไลวรรณ ชัยณรงค์ , 2554) พบว่า 1) พฤติกรรมการใช้
สมุนไพรเพ่ือรักษาเบื้องต้นของประชาชนในเขต อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี อยู่ในระดับปานลาง คิดเป็น
ร้อยละ 38.2 2) ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ อายุ และระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ใช้สมุนไพรเพ่ือรักษาเบื้องต้นของประชาชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 3) ปัจจัยน า ได้แก่
ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรเพ่ือรักษาเบื้องต้น และการรับรู้ประโยชน์ของการใช้สมุนไพรเพ่ือรักษา
เบื้องต้น มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ือรักษาเบื้องต้นของประชาชนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 4) ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ความสะดวกในการได้มาซึ่งสมุนไพรเพ่ือการ
รักษาเบื้องต้น ความสะดวกในการใช้เพ่ือการรักษาเบื้องต้น และค่าใช้จ่ายในการใช้เพ่ือการรักษา
เบื้องต้น มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ือรักษาเบื้องต้นของประชาชนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 5) ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนทางสังคม ไม่มี
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ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ือรักษาเบื้องต้นของประชาชน 6) ตัวแปรที่ร่วมกัน
ท านายพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ือรักษาเบื้องต้นของประชาชน มี 3 ตัวแปร คือ การได้รับการ
สนับสนุนทางสังคม ความรู้ อายุ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ือรักษาเบื้องต้น
ของประชาชน ได้ร้อยละ 45.65 ตัวแปรที่ท านายได้ดีที่สุดคือ การได้รับการสนับสนุนทางสังคม
สามารถท านายพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพื่อรักษาเบื้องต้นของประชาชน ร้อยละ 38.30 

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคของประชาชน
ในเขต 11 กระทรวงสาธารณสุข (สุกิจ ไชยชมพู, 2555)  พบว่า พฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรค
ทั้ง 5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มโรคทางเดินอาหาร กลุ่มโรคทางเดินหายใจ กลุ่มโรคทางเดินปัสสาวะ กลุ่มโรค
ผิวหนัง และการเจ็บป่วยอ่ืนๆ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งพบว่า มีเพียงกลุ่มเดียวและชนิดเดียว
เท่านั้นที่กลุ่มตัวอย่างมีการใช้ในระดับมาก คือ กลุ่มโรคผิวหนัง ที่เคยใช้ว่านหางจระเข้รักษาแผล    
ไฟไหม้น้ าร้อนลวก รายได้ มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรค แหล่ง
สมุนไพรที่น ามาใช้ได้สะดวก ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรรักษาโรค การใช้สมุนไพรในชีวิตประจ าวัน 
และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.01) ส่วนตัวแปรด้านอายุ เพศ การศึกษา และ ความรู้เกี่ยวกับการ
รักษาโรค ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรค 

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคยาต้มสมุนไพรของประชาชนบ้านโคกลาย ต าบล
ม่วงลาย อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร (จารุวรรณ ศรีสร้อยและพิไลวรรณ ลี้พล , 2550) พบว่า         
1) ปัจจัยน าได้แก่ อายุ การศึกษา อาชีพ ประสบการณ์ในการดื่มยาต้มสมุนไพร การได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับยาสมุนไพร ระดับความรู้ และระดับเจตคติ มีความสัมพันธ์กับการบริโภคยาต้มสมุนไพรอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) ปัจจัยเอ้ือ พบว่า ความสะดวกในการเข้าถึงแหล่งขายยาสมุนไพร
และความคิดเห็นเกี่ยวกับราคาของยาสมุนไพร มีความสัมพันธ์กับการบริโภคยาต้มสมุนไพรอย่าง มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3) ปัจจัยเสริม พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการ
บริโภคยาต้มสมุนไพร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นของประชาชน 
ต าบลแหลมโตนด อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง (ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และคณะ, 2555) พบว่า ผู้ที่มี
โรคประจ า ตัวมีโอกาสในการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นประมาณ 2 เท่า (OR: 2.05, 
95%CI: 1.05 – 3.99) ในส่วนผู้ที่ปลูกพืชสมุนไพรในครัวเรือนมีโอกาสในการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพเบื้องต้นประมาณ 2 เท่า (OR: 2.29, 95% CI: 1.23 – 4.29) และผู้ที่มีอาชีพค้าขาย/รับจ้าง  
มีโอกาสในการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นประมาณ 5 เท่า (OR: 5.14, 95%CI: 1.43 – 
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18.57) นอกจากนี้ผู้ที่เป็นพ่อบ้าน/แม่บ้านมีโอกาสในการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น
ประมาณ 8 เท่า (OR: 8.13, 95% CI: 1.76 – 37.62) ตามล าดับ 

การศึกษาระดับความรู้และประสบการณ์การใช้ยาสมุนไพรของประชาชนในชุมชน
หมู่บ้านพรหมสวัสดิ์ หมู่ที่ 20 ต าบลพรหมสวัสดิ์ อ าเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ (ปิยพร พงศ์พีระ .) 
พบว่า  ประชาชนขาดความรู้ประสบการณ์เกี่ยวกับสมุนไพร ทั้งนี้เนื่องมาจากปัจจุบันนี้นิยมใช้ยาแผน
ปัจจุบันกันมากขึ้นและในขณะเดียวกันนั้นก็ขาดความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรเป็นอย่างมากประกอบกับ
ประชาชนชอบความสะดวกสบายมากเกินไปจึงหันมาใช้ยาแผนปัจจุบันกันมากขึ้นจนลืมสมุนไพรไทย
รูปแบบของยาสมุนไพรไทยนั้นปัจจุบันส่วนมากยังไม่เป็นที่ยอมรับเท่าที่ควรและสมุนไพรไทยยังขาด
การพัฒนาอย่างเป็นระบบ ประชาชนไม่นิยมใช้ยาสมุนไพรไทย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการแพทย์แผน
ปัจจุบันนั้นมีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิตมากขึ้นและมีความน่าเชื่อถือกว่ายาสมุนไพร สมุนไพรไทยบาง
ตัวอาจหาได้ยากและเห็นผลได้ช้าในเรื่องประสิทธิภาพของการรักษาและขั้นตอนการท ายุ่งยากหลาย
ขัน้ตอนจึงท าให้ไม่ได้รับความนิยม 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ในด้านความรู้ประชาชนมี
ความรู้ในระดับต่ าเรื่องการใช้สมุนไพร และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรอย่างถูกต้องตามชนิดและวิธีอยู่
ในระดับต่ า ซึ่งได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อบุคคล สื่อเฉพาะกิจ และสื่อมวลชน เกี่ยวกับการใช้สมุนไพร
อย่างไม่ต่อเนื่องยังและมีไม่มากพอที่จะท าให้ประชาชนเกิดความนิยม ความเชื่อมั่น จึงท าให้
ประชาชนจ านวนมากไม่ทราบถึงข้อมูลเกี่ยวกับสมุนไพรและวิธีการใช้สมุนไพรเนื่องจากยังไม่เป็น      
ที่รู้จักแพร่หลาย ประชาชนจ านวนมากยังไม่ค่อยรู้จักชื่อต้นสมุนไพรท าให้เสี่ยงต่ออันตรายในการใช้ 
ไม่ถูกต้น ไม่ถูกส่วน ไม่ถูกต้องขนาด และไม่ถูกวิธี ประชาชนยังไม่มีองค์ความรู้เพียงพอที่จะเลือกใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ประชาชนมีทัศนคติในระดับปานกลาง ดังนี้ ประชาชนบางส่วนคิด
ว่าการใช้สมุนไพรนั้นไม่สะดวก ต้องเสียเวลาในการเตรียม เช่น การอุ่นทุกเช้าและเย็น ท าให้ไม่สะดวก
ที่จะรับประทาน อีกทั้งยังยุ่งยากและเสียเวลา(ส าหรับคนที่ต้องท างานนอกบ้าน) มีลักษณะทาง
กายภาพที่ไม่น่ารับประทาน เช่น สี กลิ่น รสชาด ฤทธิ์ยาไม่แน่นอน และยังขาดความเชื่อมั่นในเรื่อง
ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย ประชาชนบางส่วนคิดว่ายาสมุนไพรมักมีรสอ่อน ออกฤทธิ์ช้า    
ต้องกินเป็นเวลานาน และเป็นจ านวนมาก หายช้ากว่ายาแผนปัจจุบัน แต่ก็ยังมีประชาชนส่วนหนึ่งที่
คิดว่าสมุนไพรมีสรรพคุณรักษาโรคมีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย สมุนไพรส่วนใหญ่จะออกฤทธิ์
อ่อนๆจึงไม่ค่อยเป็นพิษหรือมีผลข้างเคียงมาก ต่างกับยาแผนปัจจุบันที่เป็นเคมีสังเคราะห์ที่มักจะ 
ออกฤทธิ์ฉับพลัน บางชนิดหากกินเกินขนาดเพียงเล็กน้อยอาจมีอันตรายถึงกับเสียชีวิตได้ สมุนไพรนั้น
ช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย ยาสมุนไพรโดยทั่วไปมีราคาถูกกว่ายาแผนปัจจุบันมาก สมุนไพรหลายชนิดก็
สามารถปลูกใช้เองได้ในครอบครัว สมุนไพรช่วยบรรเทาอาการในขั้นต้น ผู้ป่วยที่อยู่ในชนบทห่างไกล 
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บางครั้งไม่สามารถมารับบริการทางการแพทย์แผนปัจจุบันได้ ก็อาจจะใช้สมุนไพรดูแลรักษาโรคใน
เบื้องต้น บางชนิดก็เป็นทั้งอาหารและยาอยู่ในตัว บ าบัดอาการเจ็บป่วยเล็กๆน้อยๆไปก่อนได้และ
สมุนไพรยังช่วยทดแทนการใช้ยาจากต่างประเทศได้ เป็นต้น ในส่วนของปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อ
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ โรคประจ าตัว 
ประสบการณ์การใช้สมุนไพร ในส่วนของปัจจัยน า พบว่า ความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้ประโยชน์ของ
สมุนไพร มีผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ ในส่วนปัจจัยเอ้ือเป็นปัจจัยที่ได้มาจาก
การศึกษาทฤษฎีส่วนประสมทางการตลาด ได้แก่ ช่องทางในการได้มาซึ่งสมุนไพร  ค่าใช้จ่ายหรือราคา
ของสมุนไพร รูปแบบของสมุนไพร และการส่งเสริมการขายสมุนไพร ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ และในส่วนปัจจัยเสริม เป็นปัจจัยที่ได้มาจากการศึกษาทฤษฎีการ
เปิดรับสื่อ ได้แก่ การได้รับค าแนะน าจากสื่อบุคคล เช่น แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุข  พระภิกษุ ครู อาจารย์ หมอพ้ืนบ้าน คนในครอบครัว เพ่ือน ผู้น าชุมชน เป็น
ต้น การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรจากสื่อเฉพาะกิจ เช่น หนังสือ ใบลาน คู่มือ จุล
สาร แผ่นพับ ใบปลิว ป้ายประกาศ โปสเตอร์ เอกสารแจก การจัดนิทรรศการ การสาธิต การอบรม 
เป็นต้น และการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรจากสื่อมวลชน เช่น นิตยสาร วิทยุ 
โทรทัศน์ อินเทอร์เน็ต เป็นต้น ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ   

ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้รวบรวมตัวแปรต่างๆที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรมาตั้งเป็นตัวแปรในการศึกษาวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา เพ่ือน ามาเป็น
ข้อมูลในการวางแผนด าเนินงานส่งเสริมให้ประชาชนหันมาสนใจและใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ตามนโยบายของรัฐบาลที่สนับสนุนและส่งเสริมให้ประชาชนพ่ึงตนเองด้านสุขภาพโดยใช้
สมุนไพร 

การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎี PRECEDE FRAMEWORK ของ (Green et 
al., 1999) ในขั้นตอนที่ 3-4 มาวิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัยด้านต่างๆทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคล และปัจจัย
ภายนอกตัวบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งประกอบด้วย 
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือซึ่งได้จากการศึกษาทฤษฎีส่วนประสมทางการตลาด และปัจจัย
เสริมซึ่งได้จากการศึกษาทฤษฎีการเปิดรับสื่อ มาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาดังนี้ 
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2.5  กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

ตัวแปรอิสระ 
(Independent Variable) 

ตัวแปรตาม 
(Dependent Variable) 

 

 
 

ภาพที่ 2.2  แผนภูมิกรอบแนวคิดปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล 
สุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 
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บทที่ 3 
วิธีการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของ

ประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า 
ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน
อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ผู้วิจัยได้น าเสนอตามหัวข้อดังต่อไปนี้ 
 
3.1 รูปแบบการศึกษา 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) แบบศึกษาภาคตัดขวาง

(Cross Sectional Study) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 
 
3.2 ลักษณะของพ้ืนที่ท่ีใช้เก็บข้อมูล 

 
การศึกษาครั้งนี้ได้ด าเนินการศึกษาและเก็บข้อมูลในพ้ืนที่อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา  

ซึ่งเป็นอ าเภอหนึ่งในจ านวน 9 อ าเภอของจังหวัดพะเยา อ าเภอแม่ใจตั้งอยู่ทางทิศตะวันตกเฉียงเหนือ
ของจังหวัดพะเยาโดยมีระยะทางประมาณ 24 กิโลเมตรจากอ าเภอเมืองพะเยา มีพ้ืนที่ประมาณ
3,007.61 ตารางกิโลเมตร หรือ 187,975 ไร่ แบ่งเขตการปกครองเป็น 6 ต าบล 66 หมู่บ้าน มีอาณา
เขตติดต่อกับเขตการปกครองข้างเคียงดังต่อไปนี้  

ทิศเหนือ           ติดต่อกับอ าเภอพาน (จังหวัดเชียงราย)  
ทิศตะวันออก     ติดต่อกับอ าเภอป่าแดด (จังหวัดเชียงราย) อ าเภอภูกามยาว  
                     และอ าเภอเมืองพะเยา                  
ทิศใต้             ติดต่อกับอ าเภอเมืองพะเยา 
ทิศตะวันตก      ติดต่อกับอ าเภอวังเหนือ (จังหวัดล าปาง)  

และอ าเภอพาน (จังหวัดเชียงราย) 
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3.3 ประชากรที่ศึกษา 

 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ประชาชนที่มีอายุ 20 - 59 ปี ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอ

แม่ใจ จังหวัดพะเยา จากข้อมูล Health Data Center ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 
ประมวลผล ณ วันที่ 29 ตุลาคม 2559 พบว่าประชาชนที่มีอายุ 20 – 59 ปีที่อาศัยอยู่ในอ าเภอแม่ใจ 
จังหวัดพะเยา มีจ านวนรวมทั้งสิ้น 14,064  คน  

3.3.1 ขนาดตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 20-59 ปี ที่อาศัยอยู่ใน

อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา จ านวน 14,064 คน โดยค านวณกลุ่มตัวอย่างจากการใช้สูตรของ เครซี่
และมอร์แกน (Robert V. Krejcie and Earyle W. Morgan, 1970) อ้างถึงใน (ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 
2551) ซึ่งใช้ในการประมาณค่าสัดส่วนของประชากรและก าหนดให้สัดส่วนของลักษณะที่สนใจใน
ประชากร เท่ากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับความเชื่อมั่น 95% ซึ่ง
สามารถค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างกับประชากร ดังนี้  

 

n =
x2( Np )   (1 − p ) 

 e2 (N − 1) + x2 p(1 − p)
 

โดยท่ี  
n   =   ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
N   =   ขนาดของประชากร 
e   =   ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างท่ียอมรับได้ (0.05) 

 x2 =   ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ1และระดับความเชื่อมั่น 95 เปอร์เซ็นต์  

            (x2= 3.841)  
p  =   สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร(ถ้าไม่ทราบให้ก าหนด p=0.5) 
 
แทนค่าในสูตร 

       n  =   
(3.84)(14,064  )(0.5)(1−0.5)

 (0.05)²( 14,064 −1)+(3.841)(0.5)(1−0.5) 
 

 

           =  374 
 



Ref. code: 25595817035164LWY

56 
 

ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้ 374 คน เพ่ือป้องกันการถอนตัวของกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยจึงได้
เพ่ิมจ านวนผู้เข้าร่วมการศึกษาอีก 4 % เท่ากับ 15 ตัวอย่าง ดังนั้นจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการศึกษา
ทั้งสิ้น 389 คน 

3.3.2  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 
1. ผู้ที่มีอายุ 20 - 59 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 
2. ไม่มีปัญหาการพูดและการฟัง 
3. สามารถเข้าใจภาษาไทยและสามารถตอบแบบการสัมภาษณ์ได้ 
4. ปัจจุบันอาศัยอยู่ในพื้นที่อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา มากกว่า 6 เดือน 
5. เป็นผู้ที่สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือตลอดเวลาในการศึกษา 

 3.3.3  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 
ผู้ที่ไม่สามารถให้ข้อมูลการสัมภาษณ์จนแล้วเสร็จ 
 

3.4 วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

 
การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi - Stage Sampling) 

โดยด าเนินการสุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 สุ่มพ้ืนที่ในจังหวัดพะเยาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ดังนี้ 

ในพ้ืนที่จังหวัดพะเยามีอ าเภอที่มีโรงงานผลิตยาสมุนไพรในโรงพยาบาลซึ่งได้รับมาตรฐาน GMP 1 
แห่ง โดยได้รับการสนับสนุนจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยาในการเป็นแหล่งผลิตยาสมุนไพร
ให้กับโรงพยาบาลต่างๆในจังหวัดพะเยา และในชุมชนมีการปลูกพืชสมุนไพรหลายชนิดเพ่ือป้อนสู่
โรงงานยาของโรงพยาบาล ตั้งอยู่ที่อ าเภอแม่ใจ อ าเภอแม่ใจจึงเป็นกลุ่มประชากรตัวอย่างที่น่าสนใจ
ว่าประชาชนมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรอย่างไรในการดูแลสุขภาพ ปัจจัยใดที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้
สมุนไพร รวมทั้งมีอุปสรรคใดบ้างที่มีผลต่อการใช้สมุนไพร เนื่องจากมีแหล่งที่เอ้ือต่อการใช้สมุนไพร
อยู่ในพ้ืนที่ เพ่ือน าผลที่ได้มาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือหาแนวทางในการส่งเสริมการใช้สมุนไพรซึ่ง
สอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาลที่สนับสนุนให้ใช้สมุนไพรและยาสมุนไพรที่เน้นให้ชุมชนสามารถ
พ่ึงพาตนเองทางด้านสุขภาพโดยการใช้สมุนไพร  

ขั้นตอนที่ 2 เนื่องจากอ าเภอแม่ใจมีลักษณะทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมที่
คล้ายคลึงกันจึงเลือกใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายโดยวิธี (Cluster Random Sampling) โดยการจับฉลากต าบล
เพ่ือเป็นตัวแทนของอ าเภอซึ่งอ าเภอแม่ใจประกอบด้วย 6 ต าบล ได้แก่ ต าบลแม่ใจ ต าบลศรีถ้อย 
ต าบลแม่สุก ต าบลป่าแฝก ต าบลบ้านเหล่า ต าบลเจริญราษฎร์ โดยจับฉลากได้ต าบลศรีถ้อย  
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ขั้นตอนที่ 3 ท าการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) แบบ
เป็นสัดส่วน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 13 กลุ่มจาก 13 หมู่บ้าน ตามสัดส่วนของประชากรแต่ละ
หมู่บ้าน จากนั้นค านวณหาขนาดตัวอย่างจาก 13 หมู่บ้านตามสัดส่วนของประชากรให้ได้กลุ่มตัวอย่าง
ครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดดังนี้ 

ตัวอย่างประชากรที่มีอายุ 20-59 ปีที่อาศัยอยู่ในต าบลศรีถ้อย อ าเภอแม่ใจ จังหวัด
พะเยาในแต่ละหมู่บ้านโดยใช้สูตร ดังนี้ 
 
จ านวนตัวแทนแต่ละหมู่บ้าน  =  จ านวนตัวแทนที่ต้องการ X จ านวนประชากรท่ีมีอายุ 20-59 ปี ในหมู่บ้าน 
                               จ านวนประชากรที่มีอายุ 20 – 59 ปีทั้งหมด 
 
ตารางที่ 3.2   ขนาดของกลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีอายุ 20 - 59 ปี ตามรายหมู่บ้าน 
 

หมู่บ้านตัวอย่าง 
จ านวนประชากร 

(คน) 
ขนาดตัวอย่าง 

(คน) 
ต้นแก 175 23 
ต้นตะเคียน 207 28 
สันขวาง 340 45 
แม่ใจหางบ้าน 222 30 
ป่าสัก 254 34 
ทุ่งป่าข่า 341 45 
ขัวตาด 250 33 
ท้านหาด 294 39 
สันติสุข 193 26 
ผาแดง 95 13 
ต้นผึ้ง 210 28 
ป่าสามัคคี 264 35 
ปางปูเลาะ 79 10 

      รวม 389 
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ขั้นตอนที่ 4 ใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายโดยวิธีการจับฉลาก (Simple Random Sampling) จาก
รายชื่อผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 20-59 ปี ตามข้อมูล Health Data Center ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พะเยา ในแต่ละหมู่บ้านให้เท่ากับจ านวนตัวอย่าง 389 คน 
 
3.5 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาได้จากการศึกษาข้อมูล 

ทบทวนเอกสาร ต าราทางวิชาการ นโยบายสาธารณสุข แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
เป็นข้อมูลในการสร้างเครื่องมือ และสร้างขึ้นตามวัตถุประสงค์ กรอบแนวคิด ที่ได้จากการศึกษาโดย
ท าการร่างแบบสอบถามเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบ แก้ไข แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะที่ได้รับ จากนั้นเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือปรับปรุงแก้ไขเพ่ิมเติมจนถูกต้องสมบูรณ์จึงได้
แบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง แบ่งเป็น 5 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที่ 1 ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ได้แก่  เพศ อายุ โรคประจ าตัว การศึกษา รายได้ 
อาชีพ ประสบการณ์ในการใช้สมุนไพรจ านวน 7 ข้อ โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Check List) และเติมข้อความ (Open end)  

ส่วนที่ 2 ปัจจัยน า แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้เรื่องการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ คะแนนเต็ม 15 คะแนน โดยข้อค าถามที่ตอบ “ใช่” 
(1,4,6,9,10,11,12,13,14,15) ข้อค าถามที่ตอบ “ไม่ใช่” (2,3,5,7,8) เกณฑ์การให้คะแนนลักษณะ
ค าตอบมีค าตอบให้เลือก 3 ค าตอบ คือ  ใช่  ไม่ใช่  ไม่ทราบ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ ตอบถูกได้  1  
คะแนน ตอบผิดและไม่ทราบได้  0  คะแนน การแบ่งระดับความรู้แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับความรู้
ต่ า ปานกลาง สูง แบ่งระดับโดยอิงเกณฑ์ของ (Bloom, 1971) ดังนี้  

 

คะแนนร้อยละ 0    -   59.99 ระดับต่ า 
คะแนนร้อยละ 60  -   79.99     ระดับปานกลาง 
คะแนนร้อยละ 80  -   100        ระดับสูง 

 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติและการรับรู้ประโยชน์ต่อการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง มีหลักเกณฑ์ในการให้คะแนนแต่ละระดับ ดังนี้  
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 คะแนนข้อค าถามเชิงบวก 
(Positive Statement) 

คะแนนข้อค าถามเชิงลบ 
(Negative Statement) 

เห็นด้วยด้วยมากที่สุด 5 1 
เห็นด้วยมาก 4 2 
เห็นด้วยปานกลาง 3 3 
เห็นด้วยน้อย 2 4 
เห็นด้วยน้อยที่สุด 1 5 

 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติต่อการเลือกใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับทัศนคติในการเลือกใช้สมุนไพรเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเองที่ ข้อความมี
ทั้งทางบวก และทางลบ ซึ่งเป็นค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตาม
แบบของลิเคิร์ท (Likert, 1967) ลักษณะค าถามมีทั้งข้อค าถามทางบวกและทางลบจ านวน 12 ข้อ  
ข้อค าถามทางบวก (ข้อ 2,4,9,11,12 ) ข้อค าถามทางลบ (ข้อ 1,3,5,6,7,8,10) ซึ่งผู้วิจัยใช้เกณฑ์ใน
การแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1977: 174) ดังนี้ ระดับต่ ามีค่าเฉลี่ย 1.00 – 2.33, ระดับปาน
กลางค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.66, ระดับสูงมีค่าเฉลี่ย 3.67 – 5.00 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ของสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ของสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองที่ข้อความมีทั้ง
ทางบวก และทางลบ ซึ่งเป็นค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ตามแบบ
ของ ลิเคิร์ท (Likert, 1967) ลักษณะค าถามมีทั้งข้อค าถามทางบวกและทางลบจ านวน 8 ข้อ โดยเป็น
ข้อค าถามทางบวก (ข้อ 1,2,3,4,6,7 ) ข้อค าถามทางลบ (ข้อ 5,8) ซึ่งผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับ
คะแนนของเบสท์ (Best, 1977: 174) ดังนี้ ระดับต่ ามีค่าเฉลี่ย 1.00 – 2.33, ระดับปานกลางค่าเฉลี่ย 
2.34 – 3.66, ระดับสูงมีค่าเฉลี่ย 3.67 – 5.00 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง
แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพแบ่งออกเป็น 5 ตอน ดังนี้                         

ตอนที่ 1 ลักษณะเป็นข้อให้เลือกค าตอบ และ การเติมข้อความลงในช่องว่างตามความ
เป็นจริงของแต่ละคนจ านวน 2 ข้อ 

ตอนที่ 2 ลักษณะแบบสอบถามเป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบจ านวน 61 ข้อ โดย
ลักษณะค าถามเป็นแบบวัดมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) มี 3 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง 
ปฎิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย ให้คะแนน 3, 2 และ 1 ตามล าดับ ซึ่งผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่ง
ระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1977: 174) ดังนี้ ระดับต่ ามีค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.66, ระดับปานกลาง
ค่าเฉลี่ย 1.67 – 2.33, ระดับสูงมีค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.00  
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเอ้ือต่อการเกิดพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ือการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ประกอบด้วย ช่องทางในการได้มาซึ่งสมุนไพร ค่าใช้จ่ายหรือราคาของสมุนไพร 
รูปแบบของสมุนไพร และการส่งเสริมการขายสมุนไพร เป็นค าถามเกี่ยวกับปัจจัยเอ้ือต่อการเกิด
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเอง ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบจ านวน 15 
ข้อ ตอบ “ใช่” ให้  2  คะแนน ตอบ “ไม่ใช่” ให้ 1 คะแนน ซึ่งผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนน
ของเบสท์ (Best, 1977: 174) ดังนี้ ระดับต่ ามีค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.66, ระดับปานกลางค่าเฉลี่ย 1.67 – 
2.33, ระดับสูงมีค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.00  

ตอนที่ 4 เป็นค าถามเกี่ยวกับการเปิดรับข้อมูลข่าวสารหรือค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้
สมุนไพร ลักษณะค าถามจะเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 20 ข้อ ซึ่งมีค าตอบให้เลือก 5 ค าตอบ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด โดยให้
คะแนน 5,4,3,2,1 ตามล าดับ ซึ่งผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1977: 174) 
ดังนี้ ระดับต่ ามีค่าเฉลี่ย 1.00 – 2.33, ระดับปานกลางค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.66, ระดับสูงมีค่าเฉลี่ย 3.67 
– 5.00 

ตอนที่ 5 เป็นค าถามเกี่ยวกับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารหรือค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้
สมุนไพร แบบสัมภาษณ์ส่วนนี้มีลักษณะเป็นข้อให้เลือกค าตอบ และการเติมข้อความลงในช่ องว่าง
ตามความเป็นจริงของแต่ละคนจ านวน 1 ข้อ  

ส่วนที่ 5 ค าถามเกี่ยวกับอุปสรรคปัญหาในการใช้สมุนไพร และข้อเสนอแนะแบบ
สัมภาษณ์ส่วนนี้มีลักษณะให้เขียนค าตอบตามความเป็นจริงของแต่ละคนจ านวน 2 ข้อ 

 
3.6 การหาคุณภาพของเครื่องมือ 

 
3.6.1  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)    
ผู้ศึกษาเสนอแบบสอบถามต่ออาจารย์ที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน พิจารณา

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ จากนั้นน าแบบสอบถามมาปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญโดยผู้ศึกษารวบรวบความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญมาประเมินความ
ตรงตามเนื้อหาและให้คะแนนเป็นรายข้อโดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  

ค่า 1  หมายถึง      ข้อความนั้นมีความสอดคล้องกับเนื้อหา 
ค่า 0  หมายถึง      ข้อความนั้นมีความก ากวม ไม่ชัดเจนด้านความสอดคล้องกับเนื้อหา 
ค่า -1 หมายถึง      ข้อความนั้นไม่มีความสอดคล้องกับเนื้อหา                           
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เมื่อได้คะแนนจากผู้เชี่ยวชาญแต่ละท่านแล้ว น าคะแนนมาค านวณหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of Consistency : IOC) ของค าถามแต่ละข้อ ดังสูตรต่อไปนี้ 

 
 

 
โดยที่ IOC หมายถึง  ค่าความสอดคล้องของข้อความกับเนื้อหา 
  ∑X    หมายถึง     ผลรวมของคะแนนจากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
     n      หมายถึง    จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 

 
เกณฑ์การเลือกข้อความ มีดังนี้ 

ข้อความที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 – 1 จัดว่าเป็นค าถามที่ใช้ได้ 
ข้อความที่มีค่า IOC ต่ ากว่า 0.5 ควรมีการปรับปรุงแก้ไข หรือตัดทิ้ง 
 
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ค านวณได้จาก
ค่าเฉลี่ยของดัชนีความตรงตามเนื้อหาของผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ดังนี้ 

สัดส่วนความสอดคล้องของข้อค าถามของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 1 = 138 /143 = 0.96 
สัดส่วนความสอดคล้องของข้อค าถามของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 2 = 143 /143 = 1 
สัดส่วนความสอดคล้องของข้อค าถามของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 3 = 135 /143 = 0.94 

รวม = 2.9 
ดังนั้นค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของผู้ทรงคุณวุฒิ = 2.9/3 = 0.97 

 

3.6.2 การค านวณค่าค่าดัชนคีวามตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือทั้งชุด (scale-level 
CVI/Ave) 
 

 
 
 

เมื่อ   P   หมายถึง สัดส่วนความสอดคล้องของข้อค าถามของผู้เชี่ยวชาญแต่ละคน 
   N   หมายถึง จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 

การหาค่าหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของ
แบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของ

IOC = ∑X/n 
 

ใช้สูตร    S-CVI/Ave  =  ∑P/n 
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ประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ค านวณได้จากค่าเฉลี่ยของดัชนีความตรงตาม เนื้อหาของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ดังนี้ 

สัดส่วนความสอดคล้องของข้อค าถามของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 1 = 141 /143 = 0.98 
สัดส่วนความสอดคล้องของข้อค าถามของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 2 = 143 /143 = 1 
สัดส่วนความสอดคล้องของข้อค าถามของผู้ทรงคุณวุฒิคนที่ 3 = 143 /143 = 1 

รวม = 2.98 
ดังนั้นค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของผู้ทรงคุณวุฒิ (scale-level CVI/Ave) = 2.98 /3 
 = 0.99 

 

3.6.3  ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือการวิจัย (Reliability)   
ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือการวิจัยสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ผู้วิจัยน า

แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิและปรับปรุงเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้ (Try out) 
กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษามากที่สุดจ านวน 30 คน เพ่ือ
ทดสอบความเข้าใจในภาษาที่ใช้ ความเข้าใจในการตอบค าถาม ตรวจสอบความชัดเจนของข้อค าถาม
และความสะดวกในการน าเครื่องมือไปใช้โดยพิจารณาจากค าตอบของกลุ่มตัวอย่าง แล้วน าข้อมูลจาก
การทดลองมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Alpha) ตามวิธีของ (Cronbach, 1970) และหาค่าอ านาจ
จ าแนกโดยการทดสอบค่า t (Separated t-test) ที่มีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.7 โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปหาค่าความเชื่อมั่นเป็นส่วนๆโดยค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นโดยรวมได้เท่ากับ 
0.91 ด้านความรู้เท่ากับ 0.72 ด้านทัศนคติเท่ากับ 0.71 การรับรู้ประโยชน์เท่ากับ 0.84 ด้านปัจจัย
เอ้ือเท่ากับ 0.67 ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อบุคคล สื่อเฉพาะกิจ และสื่อมวลชน เท่ากับ 0.91 
และด้านพฤติกรรมเท่ากับ 0.95 
 
3.7 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 
3.7.1  น าเสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ เพ่ือขออนุมัติในการด าเนินการศึกษาและผ่าน
การพิจารณาของคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

3.7.2  ผู้วิจัยแนะน าตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีเอกสาร
ชี้แจงประกอบเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ รวมถึงการอธิบายหรือตอบข้อซักถามจนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ
เป็นอย่างด ี                                                                                                                 
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3.7.3  ผู้วิจัยขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า   
การเก็บข้อมูลในครั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจและความยินยอมของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่
จะยกเลิกการเข้าร่วมโครงการโดยไม่มีผลกระทบใดๆ หากกลุ่มตัวอย่างให้ความยินยอมเข้าร่วม
โครงการ ผู้วิจัยจะให้ลงนามในเอกสารยินยอม 

3.7.4  ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะถูกเก็บเป็นความลับและผลการวิจัยจะออกมา
เป็นภาพรวมเพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้นโดยไม่ระบุชื่อของบุคคลที่เข้าร่วมโครงการ  
  
3.8  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 
สาขาวิทยาศาสตร์ ตามใบรับรองโครงการวิจัยแล้วด าเนินการตามข้ันตอน ดังนี้  

3.8.1 ผู้วิจัยได้เข้าพบประสานงานกับสาธารณสุขอ าเภอแม่ใจ/หัวหน้ารพ.สต.บ้านศรี
ถ้อย/หัวหน้ารพ.สต.แม่ใจ/หัวหน้าสถานบริการสาธารณสุขชุมชนบ้านปางปูเลาะ/ผู้ใหญ่บ้านทั้ง 13 
หมู่บ้าน เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และขอความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมและการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 

3.8.2  น ารายชื่อบ้านเลขที่หลังคาเรือนและรายชื่อจาก Health Data Center ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ประมวลผล ณ วันที่ 29 ตุลาคม 2559 เพ่ือหากลุ่มตัวอย่าง 

3.8.3  เตรียมผู้ช่วยผู้วิจัยให้เข้าใจวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ตลอดจนแนวทางการ
ด าเนินงาน วิธีการด าเนินงาน รวมทั้งบทบาทหน้าที่จ านวน 5 คน โดยท าการสัมภาษณ์ตามแบบ
สัมภาษณ์และบันทึกข้อมูล 

3.8.4  นัดหมายวันและเวลาในการเก็บข้อมูลกับประชาชนกรณีนัดหมายล่วงหน้าแล้ว
ไม่พบถึงจ านวน 3 ครั้ง จะท าการสุ่มรายชื่อใหม่ถัดไปเพ่ือเลือกกลุ่มตัวอย่างรายชื่อใหม่ในหมู่บ้าน
เดียวกัน 

3.8.5  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 5 คน ซึ่งผ่านการอบรมให้เข้าใจในเนื้อหาของวัตถุประสงค์
และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลตรงกัน ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้แจกแบบสอบถามท าการสัมภาษณ์และ
รอรับคืนภายหลังจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเมื่อตอบเสร็จทันทีจนได้ขนาดตัวอย่างครบตามที่
ก าหนดไว้ 
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3.8.6  เมื่อสัมภาษณ์เรียบร้อยแล้วผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของ
ค าตอบ ซักถามเพ่ิมเติมจนสมบูรณ์ จ านวน 389 ฉบับ จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาประมวลผลและน าไป
วิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 

 
3.9 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะห์โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
3.9.1  สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย     

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายข้อมูลเบื้องต้นของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ      ปัจจัย
เสริม และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ  จังหวัด
พะเยา  

3.9.2  สถิติไคสแควร์ (Chi-square) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
ที่วัดแบบกลุ่มกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ 
จังหวัดพะเยา 

3.9.3  สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม กับ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยาโดยใช้
เกณฑ์ในการพิจารณาความสัมพันธ์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) (กัลยา วาณิชย์บัญชา, 2545) ดังนี้  

± 0.81 ถึง ±1.00  หมายถึง มีความสัมพันธ์ระดับสูงมาก  
± 0.61 ถึง ±0.80  หมายถึง มีความสัมพันธ์ระดับสูง  
± 0.41 ถึง ±0.60  หมายถึง มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง  
± 0.21 ถึง ±0.40  หมายถึง มีความสัมพันธ์ระดับต่ า  
± 0.00 ถึง ±0.20  หมายถึง มีความสัมพันธ์ระดับต่ ามาก 

 

 
 
 
 
 



Ref. code: 25595817035164LWY

65 
 

บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Servey Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross 

Sectional Study) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน
อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และ
ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ 
จังหวัดพะเยา สรุปผลการวิจัยโดยตอบปัญหาการวิจัยซึ่งน าเสนอในรูปของตารางและการบรรยาย
ประกอบ ดังนี้ 

4.1  ผลการศึกษา 
4.1.1  ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล  
4.1.2  ข้อมูลปัจจัยน า ประกอบด้วย  

4.1.2.1  ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง  
4.1.2.2  ทัศนคติที่มีต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง  
4.1.2.3  การรับรู้ประโยชน์ของการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 

4.1.3  ข้อมูลปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ช่องทางในการได้มาซึ่งสมุนไพร  ค่าใช้จ่ายหรือ
ราคาในการได้มาซึ่งสมุนไพร  รูปแบบสมุนไพร และการส่งเสริมการขายสมุนไพร 

4.1.4  ข้อมูลปัจจัยเสริม ได้แก่ การเปิดรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพร 
ในการดูแลสุขภาพตนเองจากสื่อต่างๆดังต่อไปนี้ สื่อบุคคล สื่อเฉพาะกิจ และสื่อมวลชน  

4.1.5  พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
4.1.5.1  รักษาหรือบรรเทาอาการทางระบบทางเดินอาหาร 
4.1.5.2  รักษาหรือบรรเทาอาการทางระบบทางเดินหายใจ 
4.1.5.3  รักษาหรือบรรเทาอาการทางระบบทางเดินปัสสาวะ 
4.1.5.4  รักษาหรือบรรเทาอาการทางระบบผิวหนัง 
4.1.5.5  รักษาหรือบรรเทาอาการอ่ืนๆ 

4.1.6  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัย
เสริมกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัด
พะเยา  

4.2   อภิปรายผลการศึกษา 
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4.1  ผลการศึกษา 
 

4.1.1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
 

ตารางที่ 4.1 จ านวนและร้อยละตามเพศของกลุ่มตัวอย่าง (n=389) 
 

เพศ จ านวน ร้อยละ 
   ชาย 136 35.0 
   หญิง 253 65.0 

รวม 389 100 
 

จากตารางที่ 4.1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 389 คน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น     
เพศหญิง จ านวน 253 คน คิดเป็นร้อยละ 65 และเป็นเพศชาย จ านวน 136 คน คิดเป็นร้อยละ 35 
 

ตารางที่ 4.2 จ านวนและร้อยละตามช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่าง (n=389) 
 

อายุ จ านวน ร้อยละ 
   20 - 29  ปี 50 12.9 
   30 - 39  ปี 74 19.0 
   40 – 49  ปี 123 31.6 
   50 – 59  ปี 142 36.5 

รวม 389 100 

Mean =  44.13     S.D. =  10.516     Min =  20     Max = 59 

 
จากตารางที่ 4.2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 389 คน ส่วนใหญ่เป็นช่วงอายุ 50-59 ปี

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.5 รองลงมาเป็นช่วงอายุ 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 31.6 และช่วงอายุ   
30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 19 ส่วนกลุ่มอายุที่มีจ านวนน้อยที่สุดเป็นช่วงอายุ 20–29 ปี คิดเป็นร้อยละ 
12.9 โดยอายุมากที่สุดคือ 59 ปี และอายุน้อยที่สุดคือ 20 ปี อายุเฉลี่ย 44.13 ปี ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 10.516 
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ตารางที่ 4.3 จ านวนและร้อยละตามประวัติการมีโรคประจ าตัวของกลุ่มตัวอย่าง (n=389) 
 

โรคประจ าตัว จ านวน ร้อยละ 

   ไม่มี 242 62.2 
   มี 147 37.8 

รวม 389 100 
 

จากตารางที ่4.3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 389 คน พบว่า ไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็น   
ร้อยละ 62.2 และมีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 37.8 
 
ตารางที่ 4.4 จ านวนและร้อยละตามระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง (n=389) 
 

ระดับการศึกษา จ านวน ร้อยละ 

   ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 178 45.8 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 76 19.5 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช 70 18 
   ระดับอนุปริญญา / ปวส.   18 4.6 
   ปริญญาตรีขึ้นไป 47 12.1 

รวม 389 100 

 
จากตารางที่ 4.4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 389 คน ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาหรือต่ ากว่ามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 45.8 รองลงมาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช คิดเป็นร้อยละ 19.5 รองลงมาจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 18
รองลงมาจบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 12.1 และจบการศึกษาระดับอนุปริญญา/
ปวส. น้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 4.6 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.5 จ านวนและร้อยละตามรายได้ต่อเดือนของกลุ่มตัวอย่าง (n=389) 
 

รายได้ต่อเดือน จ านวน ร้อยละ 

   น้อยกว่า  5,000 บาท 182 46.8 
   5,001 – 10,000 บาท 140 36 
  10,001 – 15,000 บาท 43 11.1 
   มากกว่า 15,001 บาท 24 6.2 

รวม 389 100 
 

จากตารางที่ 4.5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 389 คน ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนน้อย
กว่า 5,000 บาท มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 46.8 รองลงมา มีรายได้ 5,001-10,000 บาท คิดเป็นร้อย
ละ 36 รองลงมา มีรายได้ 10,001-15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 11.1 และมีรายได้มากกว่า 15,001 
บาท น้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 6.2 ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 4.6 จ านวนและร้อยละตามอาชีพของกลุ่มตัวอย่าง (n=389) 
 

อาชีพ จ านวน ร้อยละ 

   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 28 7.2 
   ค้าขาย  54 13.9 
   เกษตรกรรม 147 37.8 
   รับจ้างทั่วไป 112 28.8 
   อ่ืน ๆ เช่น นักศึกษา,ไม่ได้ประกอบอาชีพ  48 12.3 

รวม 389 100 

 
จากตารางที่ 4.6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 389 คน ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม มากที่สุด คิดเป็นร้อย 37.8 รองลงมาประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 28.8 
รองลงมาประกอบอาชีพค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 13.9 รองลงมาประกอบอาชีพอ่ืนๆ เช่น นักศึกษา 
หรือไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 12.3 และประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ น้อยที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 7.2 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.7 จ านวนและร้อยละประสบการณ์การใช้สมุนไพรของกลุ่มตัวอย่าง (n=389) 
 

ประสบการณ์การใช้สมุนไพร จ านวน ร้อยละ 

   เคย 341 87.7 
   ไม่เคย 48 12.3 

รวม 389 100 
 

จากตารางที่ 4.67 พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 389 คน ในรอบ 1-2 ปีที่ผ่านมาส่วนใหญ่
เคยใช้สมุนไพร คิดเป็นร้อยละ 87.7 และไม่เคยใช้สมุนไพร คิดเป็นร้อยละ 12.3 
 

4.1.2 ข้อมูลปัจจัยน า  
 
ตารางที่ 4.8 ระดับความรู้เรื่องการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ
      จังหวัดพะเยา (n= 389) 
 

ความรู้เรื่องการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง จ านวน ร้อยละ 
ระดับสูง (คะแนนร้อยละ 80 – 100)        16 4.1 
ระดับปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60 - 79.99) 68 17.5 
ระดับต่ า (คะแนนร้อยละ 0 - 59.99) 305 78.4 

รวม 389 100 

Mean = 39.25      S.D. = 21.33     Min =   0    Max = 86.67 
 
จากตารางที่ 4.8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องการใช้สมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเองอยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 78.4 รองมาคือมีความรู้เรื่องการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเองอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 17.5 และมีความรู้เรื่องการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเองอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 4.1 คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเองเท่ากับ 39.25 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 21.33 คะแนนต่ าสุดคือไม่ได้คะแนน 
คะแนนสูงสุดเท่ากับ 86.67 คะแนน 
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ตารางที่ 4.9 ความรู้เรื่องการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ในอ าเภอแม่ใจ               
                จังหวัดพะเยา (n= 389) 
 

 
ข้อค าถาม 

ตอบถูก
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ตอบผิด
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ทราบ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. บอระเพ็ดและฟ้าทะลายโจร มีสรรพคุณ แก้ไข้ 282 
(72.5) 

15 
(3.9) 

92 
(23.7) 

2. ขี้เหล็กมีสรรพคุณแก้อาการคลื่นไส้ อาเจียน 78 
(20.1) 

112 
(28.8) 

199 
(51.2) 

3. ฝรั่ง กล้ายน้ าว้าดิบ ฟ้าทะลายโจร ทับทิม มังคุด 
สีเสียดเหนือ ใช้รักษาอาการท้องผูก (ไม่ถ่าย) 

156 
(40.1) 

112 
(28.8) 

121 
(31.1) 

4. กระเจี๊ยบแดง ขลู่ ตะไคร้ สับปะรด หญ้าคา     
อ้อยแดง ใช้รักษาอาการปัสสาวะขัด ปัสสาวะ       
ไม่สะดวกได ้

204 
(52.4) 

29 
(7.5) 

156 
(40.1) 

5.   ขม้ินชันและกล้วยน้ าว้าดิบ รับประทานบ่อยๆ      
     จะท าให้เกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารได้ 

149 
(38.3) 

96 
(24.7) 

144 
(37) 

6.   มะเกลือ เล็บมือนาง มะหาด ฟักทอง ใช้รักษา      
      โรคพยาธิได้ 

193 
(49.6) 

17 
(4.4) 

179 
(46.0) 

7.   ใบน้อยหน่าใช้รักษาโรคชันตุที่ศีรษะ 26 
(6.7) 

224 
(57.6) 

139 
(35.7) 

8.   ชุมเห็ดเทศ มะขาม มะขามแขก คูณ แมงลัก       
      ใช้รักษาอาการท้องเสียได้ 

127 
(32.6) 

79 
(20.3) 

183 
(47) 

9.   ขม้ินชัน ต าลึง ผักบุ้งทะเล พญายอ    
      เสลดพังพอน ใช้บรรเทาอาการท่ีเกิดจากแมลง  
      สัตว์กัดต่อยได ้

205 
(52.7) 

21 
(5.4) 

163 
(41.9) 

10.  ห้ามใช้ฟ้าทลายโจรในสตรีมีครรภ์และให้นมบุตร  
      เนื่องจากมีผลให้ทารกในครรภ์มีรูปร่างผิดปกติได้ 

56 
(14.4) 

52 
(13.4) 

281 
(72.2)  
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ตารางที่ 4.9 ความรู้เรื่องการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ในอ าเภอแม่ใจ          
                จังหวัดพะเยา (n= 389) (ต่อ) 
 

 
ข้อค าถาม 

ตอบถูก
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ตอบผิด
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่ทราบ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

11.  ฟ้าทะลายโจร ถ้าใช้ติดต่อกัน 3 วัน แล้วไม่ดีข้ึน  
     หรือยังไม่หายหรือมีอาการรุนแรงขึ้นระหว่างใช้  

       ควรหยุดใช้ยาและปรึกษาแพทย์ 

110 
(28.3) 

35 
(9) 

244 
(62.7) 

12.  มะเกลือ ควรเลือกใช้ลูกมะเกลือสดผลสีเขียว   
      เท่านั้นไม่ควรรับประทานผลมะเกลือสุกหรือผล     
      มะเกลือสีด าในการถ่ายพยาธิโดยเด็ดขาดเพราะ    
      มีพิษ อาจท าให้ตาบอดได้ 

62 
(15.9) 

25 
(6.4) 

302 
(77.6) 

13.  พญายอ ใช้รักษาโรคเริมและงูสวัดได้ 177 
(45.5) 

12 
(3.1) 

200 
(51.4) 

14.  บัวบก น้ ามันมะพร้าว ว่านหางจระเข้ ใช้รักษา   
      แผลไฟไหม้ น้ าร้อนลวก 

249 
(64) 

33 
(8.5) 

107 
(27.5) 

15.  ไพล มีสรรพคุณ แก้อาการอักเสบ เคล็ด ขัด     
      ยอก 

216 
(55.5) 

32 
(8.2) 

141 
(36.2) 

 
จากตารางที่ 4.9 ความรู้เรื่องการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองที่กลุ่มตัวอย่าง

เลือกตอบจ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ตอบถูก 3 อันดับแรก ได้แก่ อันดับที่ 1 “บอระเพ็ดและฟ้า

ทะลายโจร มีสรรพคุณ แก้ไข้” ร้อยละ 72.5 อันดับที่ 2 “บัวบก น้ ามันมะพร้าว ว่านหางจระเข้ใช้
รักษาแผลไฟไหม้ น้ าร้อนลวก” ร้อยละ 64 และอันดับที่ 3 “ไพล มีสรรพคุณ แก้อาการอักเสบ เคล็ด 
ขัด ยอก” ร้อยละ 55.5 ตามล าดับ  

ข้อค าถามที่ตอบผิดมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ อันดับที่ 1 “ใบน้อยหน่าใช้รักษาโรค
ชันตุ” ร้อยละ 57.6 อันดับที่ 2 มีคะแนนเท่ากันสองข้อ ได้แก่ ข้อที่ 2 “ขี้เหล็กมีสรรพคุณแก้อาการ
คลื่นไส้ อาเจียน” และข้อที่ 3 “ฝรั่ง กล้ายน้ าว้าดิบ ฟ้าทะลายโจร ทับทิม มังคุด สีเสียดเหนือใช้รักษา
อาการท้องผูก (ไม่ถ่าย)” ร้อยละ 28.8       
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ข้อค าถามที่กลุ่มตัวอย่างสวนใหญ่ไม่ทราบค าตอบ 3 อันดับแรก ได้แก่ อันดับที่ 1 
“มะเกลือ ควรเลือกใช้ลูกมะเกลือสดผลสีเขียวเท่านั้นไม่ควรรับประทานผลมะเกลือสุกหรือผล
มะเกลือสีด าในการถ่ายพยาธิโดยเด็ดขาดเพราะมีพิษอาจท าให้ตาบอดได้” ร้อยละ 77.6 อันดับที่ 2 
“ห้ามใช้ฟ้าทลายโจรในสตรีมีครรภ์และให้นมบุตรเนื่องจากมีผลให้ทารกในครรภ์มีรูปร่างผิดปกติได้” 
ร้อยละ 72.2 และอันดับที่ 3 “ฟ้าทะลายโจรถ้าใช้ติดต่อกัน 3 วัน แล้วไม่ดีขึ้นหรือยังไม่หายหรือมี
อาการรุนแรงขึ้นระหว่างใช้ควรหยุดใช้ยาและปรึกษาแพทย์” ร้อยละ 62.7 
 
ตารางที่ 4.10 ระดับทัศนคติที่ดีต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอ    
                  แม่ใจ จังหวัดพะเยา (n= 389) 

 

ระดับทัศนคติที่ดีต่อการใช้สมุนไพร จ านวน ร้อยละ 
ระดับสูง (คะแนน 3.67 – 5.00) 73 18.8 
ระดับปานกลาง (คะแนน 2.34 – 3.66) 316 81.2 

รวม 389 100 

Mean = 3.38      S.D. =  0.39      Min =  2.58      Max = 4.67 

 
จากตารางที่ 4.10 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดีต่อการใช้สมุนไพรในการ

ดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 81.2 และมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้สมุนไพรใน
การดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 18.8 ตามล าดับ คะแนนเฉลี่ยทัศนคติที่ดีต่อการ
ใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองเท่ากับ 3.38 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.39 คะแนนต่ าสุด 
เท่ากับ 2.58 คะแนน คะแนนสูงสุด เท่ากับ 4.67 คะแนน 
 
ตารางที่ 4.11 ทัศนคติที่ดีต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ
        จังหวัดพะเยา (n= 389)  
 

ข้อค าถาม 
เห็นด้วยจ านวน (ร้อยละ) 

͞X S.D. 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

1. ท่านคิดว่าการน าสมุนไพร
มาใช้เพื่อบรรเทาอาการ/
รักษาโรคมีขั้นตอนท่ี
ยุ่งยาก ไม่สะดวก 

9 
(2.3) 

38 
(9.8) 

200 
(51.4) 

99 
(25.4) 

43 
(11.1) 

3.33 0.883 
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ตารางที่ 4.11 ทัศนคติที่ดีต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ
        จังหวัดพะเยา (n= 389) (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 
เห็นด้วยจ านวน (ร้อยละ) 

͞X S.D. 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

2. การใช้สมุนไพร บรรเทา
อาการ/รักษาโรคมีผล 
ข้างเคียงน้อยกว่าการใช้
ยาแผนปัจจุบัน 

31 
(8.0) 

98 
(25.2) 

162 
(41.6) 

62 
(15.9) 

36 
(9.3) 

3.07 1.048 

3. การใช้สมุนไพร  
บรรเทาอาการ/รักษาโรค
ท าให้ท่านรู้สึกว่า  
ไม่ทันสมัย ล้าหลัง 
โบราณ 

5 
(1.3) 

26 
(6.7) 

133 
(34.2) 

169 
(43.4) 

56 
(14.4) 

3.63 0.857 

4. การใช้สมุนไพร บรรเทา 
อาการ/รักษา โรคไม่มีพิษ
ต่อร่างกายโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งสมุนไพรที่ไดร้ับ
การยืนยันข้อมลูจาก
กระทรวงสาธารณสุข 

79 
(20.3) 

125 
(32.1) 

123 
(31.6) 

42 
(10.8) 

20 
(5.1) 

3.52 1.088 

5. เมื่อดูจากลักษณะ สี กลิ่น 
และรสชาติของสมุนไพร 
ท่านคิดว่าเป็นอุปสรรค
ต่อการใช้สมุนไพร 

18 
(4.6) 

70 
(18.0) 

166 
(42.7) 

98 
(25.2) 

37 
(9.5) 

3.17 0.985 

6. การใช้สมุนไพรบรรเทา
อาการ/รักษาโรคท าให้
อาการแย่ลง 

1 
(0.3) 

26 
(6.7) 

140 
(36.0) 

152 
(39.1) 

70 
(18.0) 

3.68 0.854 

7. การใช้สมุนไพรบรรเทา
อาการ/รักษาโรค ต้องใช้
สมุนไพรในปริมาณมาก
ท าให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย 

2 
(0.5) 

29 
(7.5) 

162 
(41.6) 

141 
(36.2) 

55 
(14.1) 

3.56 0.843 
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ตารางที่ 4.11 ทัศนคติที่ดีต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ
        จังหวัดพะเยา (n= 389) (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 
เห็นด้วยจ านวน (ร้อยละ) 

͞X S.D. 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

8. ท่านยังไม่มั่นใจในสรรพคุณ 
ของสมุนไพร เพราะท่าน 
ไม่ทราบว่าสมุนไพรนั้นๆมี
งานวิจัยมารับรองสรรพคุณ
ความปลอดภัย  

20 
(5.1) 

88 
(22.6) 

181 
(46.5) 

72 
(18.5) 

28 
(7.2) 

3.0 0.952 

9. ท่านจะใช้สมุนไพร
บรรเทาอาการ/รักษาโรค 
เพราะมั่นใจว่ามีความ
ปลอดภัยสูง 

36 
(9.3) 

115 
(29.6) 

195 
(50.1) 

24 
(6.2) 

19 
(4.9) 

3.32 0.906 

10. สมุนไพรรักษาหายช้า 
ประชาชนส่วนใหญ่จึง  
ไม่นิยมใช้ 

29 
(7.5) 

96 
(24.7) 

168 
(43.2) 

76 
(19.5) 

20 
(5.1) 

2.90 0.969 

11. ควรสนับสนุนให้ใช้
สมุนไพรเพื่อบรรเทา
อาการ/รักษาโรค    
เพราะเป็นการอนุรักษ์ 
ภูมิปัญญาไทย 

80 
(20.6) 

158 
(40.6) 

113 
(29) 

23 
(5.9) 

15 
(3.9) 

3.68 0.990 

12. เมื่อท่านใช้สมุนไพร
บรรเทาอาการ/รักษา  
โรคแล้วดีขึ้น ท่านจะ 
แนะน าหรือบอกต่อให้ 
ผู้อื่นใช้บ้าง 

83 
(21.3) 

143 
(36.8) 

125 
(32.1) 

25 
(6.4) 

13 
(3.3) 

3.66 0.991 

 
จากตารางที่ 4.11 ทัศนคติที่มีต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองที่กลุ่มตัวอย่าง

เลือกตอบจ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติที่ดีต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองมากถึงมากที่สุด      

3 อันดับแรก ได้แก่ อันดับที่ 1 ข้อความว่า “ควรสนับสนุนให้ใช้สมุนไพรบรรเทาอาการ/รักษาโรค 
เพราะเป็นการอนุรักษ์ภูมิปัญญาไทย” คิดเป็นร้อยละ 61.2 อันดับที่ 2 ข้อความว่า “เมื่อท่านใช้
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สมุนไพรบรรเทาอาการ/รักษาโรคแล้วดีขึ้นท่านจะแนะน าหรือบอกต่อให้ผู้อ่ืนใช้บ้าง” คิดเป็นร้อยละ 
58.1 อันดับที่ 3 ข้อความว่า “การใช้สมุนไพรบรรเทาอาการ/รักษาโรคไม่มีพิษต่อร่างกายโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งสมุนไพรที่ได้รับการยืนยันข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข” คิดเป็นร้อยละ 52.4 ตามล าดับ  

กลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติที่ดีต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองปานกลาง 3 
อันดับแรก ได้แก่ อันดับที่ 1 ข้อความว่า “ท่านคิดว่าการน าสมุนไพรมาใช้เพ่ือบรรเทาอาการ/รักษา
โรค มีขั้นตอนที่ยุ่งยาก ไม่สะดวก” คิดเป็นร้อยละ 51.4 อันดับที่ 2 “ท่านจะใช้สมุนไพรบรรเทา
อาการ/รักษาโรค เพราะมั่นใจว่ามีความปลอดภัยสูง” คิดเป็นร้อยละ 50.1 อันดับที่ 3 “ท่านยัง      
ไม่มั่นใจในสรรพคุณของสมุนไพรเพราะท่านไม่ทราบว่าสมุนไพรนั้นมีงานวิจัยมารับรองสรรพคุณ    
ความปลอดภัย” คิดเป็นร้อยละ 46.5  

ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติที่ดีต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองน้อยถึงน้อย
ที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ อันดับที่ 1 ข้อความว่า “สมุนไพรรักษาหายช้าประชาชนส่วนใหญ่จึงไม่นิยม
ใช้” คิดเป็นร้อยละ 32.2 อันดับที่ 2 ข้อความว่า “ท่านยังไม่ม่ันใจในสรรพคุณของสมุนไพรเพราะท่าน
ไม่ทราบว่าสมุนไพรนั้นๆมีงานวิจัยมารับรองสรรพคุณความปลอดภัย” คิดเป็นร้อยละ 27.7 อันดับที่ 
3 ข้อความว่า “เมื่อดูจากลักษณะ สี กลิ่น และรสชาติ ของสมุนไพร ท่านคิดว่าเป็นอุปสรรคต่อการใช้
สมุนไพร” คิดเป็นร้อยละ 22.6 ตามล าดับ 

 
ตารางที่ 4.12 ระดับการรับรู้ประโยชน์จากการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน
        ในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา (n=389) 
 

ระดับการรับรู้ประโยชน์จากการใช้สมุนไพร จ านวน ร้อยละ 

ระดับสูง (คะแนน 3.67 – 5.00) 38 9.8 
ระดับปานกลาง (คะแนน 2.34 – 3.66) 334 85.9 
ระดับต่ า (คะแนน 1.00 – 2.33) 17 4.4 

รวม 389 100 

Mean = 3.15    S.D. = 0.43      Min = 1.75      Max = 4.13 
 
จากตารางที่ 4.12 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ประโยชน์จากการใช้สมุนไพรในการ

ดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 85.9 รองลงมารับรู้ประโยชน์จากการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 9.8 และรับรู้ประโยชน์จากการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 4.4 คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์
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จากการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองเท่ากับ 3.15 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.43 
คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 1.75 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากับ 4.13 คะแนน 

 
ตารางที่ 4.13 การรับรู้ประโยชน์จากการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน 
        อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา (n= 389) 
 

ข้อค าถาม 
เห็นด้วยจ านวน (ร้อยละ) 

͞X S.D. มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย 
น้อย
ที่สุด 

1. การใช้สมุนไพรบรรเทา  
อาการหรือรักษาโรคช่วย   
ให้ประหยดัค่าใช้จ่าย 

49 
(12.6) 

133 
(34.2) 

154 
(39.6) 

38 
(9.8) 

15 
(3.9) 

3.42 0.962 

2. การใช้สมุนไพรบรรเทา  
อาการ/รักษาโรคมีความ  
ปลอดภัยมากกว่าการใช้ 
ยาแผนปัจจุบันลดปญัหา  
เรื่องสารเคมตีกค้างใน  
ร่างกาย 

61 
(15.7) 

137 
(35.2) 

148 
(38.0) 

28 
(7.2) 

15 
(3.9) 

3.52 0.970 

3. การใช้สมุนไพรบรรเทา 
อาการ/รักษาโรคใหผ้ล 
การรักษาที่ดีเทยีบเท่ากับ 
การรักษาด้วยยาแผน 
ปัจจุบัน 

14 
(3.6) 

77 
(19.8) 

206 
(53) 

73 
(18.8) 

19 
(4.9) 

2.98 0.852 

4. การใช้สมุนไพรบรรเทา
อาการ/รักษาโรคสามารถหา
สมุนไพรได้ง่าย สามารถปลูก
ไว้เองได้ที่บ้าน 

48 
(12.3) 

149 
(38.3) 

133 
(34.2) 

39 
(10.0) 

20 
(5.1) 

3.43 1.001 

5. การใช้สมุนไพรบรรเทา
อาการ/รักษาโรคถึงจะใหผ้ล
ในการรักษาที่ช้า แต่ก็
สามารถบรรเทาอาการหรือ
รักษาโรคได ้

30 
(7.7) 

140 
(36.0) 

166 
(42.7) 

39 
(10.0) 

14 
(3.6) 

2.66 
 

0.893 
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ตารางที่ 4.13 การรับรู้ประโยชน์จากการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน 
        อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา (n= 389) (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 
เห็นด้วยจ านวน (ร้อยละ) 

͞X S.D. มาก
ที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย 
น้อย
ที่สุด 

6. การใช้สมุนไพร สามารถช่วย
บรรเทาอาการหรือลดความ
รุนแรงของโรคได ้

24 
(6.2) 

126 
(32.4) 

176 
(45.2) 

48 
(12.3) 

15 
(3.9) 

3.25 0.889 

7. การใช้สมุนไพรบรรเทา
อาการ/รักษาโรคมีผล 
ข้างเคียงน้อยกว่าการใช้    
ยาแผนปัจจุบัน 

29 
(7.5) 

128 
(32.9) 

172 
(44.2) 

43 
(11.1) 

17 
(4.4) 

3.28 0.914 

8. ถึงลักษณะ สี กลิ่นและ
รสชาติของสมุนไพรไม่น่าใช้
แต่สมุนไพรสามารถบรรเทา
อาการ/รักษาโรคได ้

38 
(9.8) 

133 
(34.2) 

160 
(41.1) 

44 
(11.3) 

14 
(3.6) 

2.65 0.932 

 
จากตารางที่ 4.13 การรับรู้ประโยชน์จากการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองที่

กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบจ าแนกรายข้อ 3 อันดับแรก พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ประโยชน์จากการ
ใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองที่เห็นด้วยมากถึงมากที่สุด ได้แก่ อันดับที่ 1 ข้อความว่า “การใช้
สมุนไพรบรรเทาอาการ/รักษาโรคมีความปลอดภัยมากกว่าการใช้ยาแผนปัจจุบัน ลดปัญหาเรื่อง
สารเคมีตกค้างในร่างกาย” คิดเป็นร้อยละ 50.9 อันดับที่ 2 ข้อความว่า “การใช้สมุนไพรบรรเทา
อาการ/รักษาโรคสามารถหาสมุนไพรได้ง่ายสามารถปลูกไว้เองได้ที่บ้าน” คิดเป็นร้อยละ 50.6 อันดับ
ที่ 3 ข้อความว่า “การใช้สมุนไพรบรรเทาอาการหรือรักษาโรคช่วยให้ประหยัดค่าใช้จ่าย” คิดเป็น ร้อย
ละ 46.8 ตามล าดับ  

ประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างไม่เห็นด้วยมากถึงมากที่สุดกับการรับรู้ประโยชน์จากการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง คือข้อความว่า “ถึงลักษณะ สี กลิ่น และรสชาติของสมุนไพรไม่น่า
ใช้แต่สมุนไพรสามารถบรรเทาอาการ/รักษาโรคได้” คิดเป็นร้อยละ 44  
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4.1.3 ข้อมูลปัจจัยเอ้ือ 

 
ตารางที่ 4.14 ระดับความยากง่ายในการได้มาซึ่งสมุนไพร (n= 389) 
 

ระดับความยากง่ายในการได้มาซึ่งสมุนไพร  จ านวน ร้อยละ 

ระดับสูง (ได้มาง่าย) (คะแนน 2.34 – 3.00)  133 34.2 
ระดับปานกลาง (คะแนน 1.67 – 2.33)  227 58.4 
ระดับต่ า (ได้มายาก) (คะแนน 1.00 – 1.66)  29 7.5 

รวม  389 100 

 Mean =  2.18         S.D. =   0.37        Min = 1.50            Max = 3.00 
 
จากตารางที่ 4.14 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีแหล่งสมุนไพรที่เอ้ือต่อการใช้อยู่ใน

ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 58.4 รองลงมากลุ่มตัวอย่างมีแหล่งสมุนไพรที่เอ้ือต่อการใช้อยู่ใน
ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 34.2 และกลุ่มตัวอย่างมีแหล่งสมุนไพรที่เอ้ือต่อการใช้อยู่ในระดับต่ า คิดเป็น
ร้อยละ 7.5 คะแนนเฉลี่ยของแหล่งสมุนไพรที่เอ้ือต่อการใช้เท่ากับ 2.18 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.372 คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 1.50 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากับ 3 คะแนน 

 
ตารางที่ 4.15 ปัจจัยด้านช่องทางในการได้มาซึ่งสมุนไพร (n= 389) 
 

ช่องทางที่ได้รับสมุนไพร 
ใช่ 

จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่ใช่ 

จ านวน (ร้อยละ) 
ท่านปลูกสมุนไพรไว้เองที่บ้าน 305 

(78.4) 
83 

(21.3) 
ท่านได้รับสมุนไพรจากเพื่อนบ้าน 266 

(68.4) 
122 

(31.4) 

ท่านได้รับสมุนไพรมาจากวัด/พระภิกษุสงฆ์ 31 
(8) 

358 
(92) 

หมอจากโรงพยาบาลหรือรพ.สต.จ่ายยาสมุนไพรให้ท่าน 
 

225 
(57.8) 

164 
(42.2) 

ท่านหาซื้อสมุนไพรจากโรงพยาบาล/รพ.สต. 147 
(37.8) 

242 
(62.2) 
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ตารางที่ 4.15 ปัจจัยด้านช่องทางในการได้มาซึ่งสมุนไพร (n= 389) (ต่อ) 
 

ช่องทางที่ได้รับสมุนไพร 
ใช่ 

จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่ใช่ 

จ านวน (ร้อยละ) 

ท่านหาซื้อสมุนไพรจากร้านขายยา 150 
(38.6) 

239 
(61.4) 

ท่านหาซื้อสมุนไพรจากตลาด 153 
(39.3) 

236 
(60.7) 

ท่านหาสมุนไพรได้จากภูเขา 129 
(33.2) 

260 
(66.8) 

 
จากตารางที่ 14.5 ด้านช่องทางในการได้มาซึ่งสมุนไพรจ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า อันดับ

ที่ 1 ได้จากการปลูกสมุนไพรไว้เองที่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 78.4 อันดับที่ 2 ได้รับสมุนไพรจาก      
เพ่ือนบ้าน คิดเป็นร้อยละ 68.4 อันดับที่ 3 หมอจากโรงพยาบาลหรือรพ.สต.จ่ายยาสมุนไพรให้      
คิดเป็นร้อยละ 57.8 อันดับที่ 4 หาซื้อได้จากตลาด คิดเป็นร้อยละ 39.3 อันดับที่ 5 หาซื้อสมุนไพร
จากร้านขายยาคิดเป็นร้อยละ 38.6 อันดับที่ 6 หาซื้อได้จากโรงพยาบาล/รพ.สต. คิดเป็นร้อยละ 37.8 
อันดับที่ 7 หาสมุนไพรจากภูเขา คิดเป็นร้อยละ 33.2 และอันดับที่ 8 ได้รับยากที่สุด จากวัด/พระภิกษุ
สงฆ์ คิดเป็นร้อยละ 8 ตามล าดับ  

 
ตารางที่ 4.16 ระดับปัจจัยด้านค่าใช้จ่ายหรือราคาในการได้มาซึ่งสมุนไพร (n= 389)  
 
ระดับปัจจัยด้านค่าใช้จ่ายหรือราคาที่เอื้อต่อการใช้สมุนไพร จ านวน ร้อยละ 

ระดับสูง (คะแนน 2.34 – 3.00) 264 67.9 
ระดับปานกลาง (คะแนน 1.67 – 2.33) 42 10.8 
ระดับต่ า (คะแนน 1.00 – 1.66) 83 21.3 

รวม 389 100 

Mean =  2.52    S.D =   0.618       Min = 2        Max= 3 

 
จากตารางที่  4.16 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเห็นว่าค่าใช้จ่ายหรือราคา

สมุนไพรนั้นเอ้ือต่อการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 67.9 รองลงมามีความเห็นว่า
ค่าใช้จ่ายหรือราคาสมุนไพรนั้นเอ้ือต่อการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 21.3 และมี
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ความเห็นว่าค่าใช้จ่ายหรือราคาสมุนไพรนั้นเอ้ือต่อการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น    
ร้อยละ 10.8 ตามล าดับ คะแนนเฉลี่ยค่าใช้จ่ายหรือราคาที่เอ้ือต่อการใช้สมุนไพรเท่ากับ 2.52 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.618 คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 2 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากับ 3 คะแนน 

 
ตารางที่ 4.17 ปัจจัยด้านค่าใช้จ่ายหรือราคาในการได้มาซึ่งสมุนไพร (n= 389) 

 
ปัจจัยด้านค่าใช้จ่ายหรือราคาที่เอื้อต่อการใช้

สมุนไพร 
ใช ่

จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่ใช ่

จ านวน (ร้อยละ) 
   สมุนไพรมีราคาถูกช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย 287 

(73.8) 
102 

(26.2) 
   สมุนไพรมีราคาถูกกว่ายาแผนปัจจุบัน 258 

(66.3) 
131 

(33.7) 
   สมุนไพรมีประสิทธิภาพคุ้มค่าเมื่อเทียบกับราคา 245 

(63) 
144 
(37) 

  
จากตารางที่ 4.17 ด้านค่าใช้จ่ายหรือราคาสมุนไพรที่เอ้ือต่อการใช้สมุนไพรจ าแนกตาม    

รายข้อ พบว่า อันดับที่ 1 กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่า “สมุนไพรมีราคาถูกช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย”  
คิดเป็นร้อยละ 73.8 อันดับที่ 2 มีความเห็นว่า “สมุนไพรมีราคาถูกกว่ายาแผนปัจจุบัน” คิดเป็นร้อยละ 
66.3 อันดับที่ 3 มีความเห็นว่า “สมุนไพรมีประสิทธิภาพคุ้มค่าเมื่อเทียบกับราคา” คิดเป็นร้อยละ 63  

 
ตารางที่ 4.18 ระดับปัจจัยด้านรูปแบบสมุนไพร (n= 389) 
 

ระดับรูปแบบท่ีเอ้ือต่อการใช้สมุนไพร จ านวน ร้อยละ 
ระดับสูง (คะแนน 2.34 – 3.00) 312 80.2 
ระดับปานกลาง (คะแนน 1.67 – 2.33) 21 5.4 
ระดับต่ า (คะแนน 1.00 – 1.66) 56 14.4 

รวม 389 100 

Mean = 2.68       S.D. =  0.55        Min =  1.50        Max = 3.00 
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จากตารางที ่14.8 ระดับรูปแบบที่เอ้ือต่อการใช้สมุนไพร จ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเห็นว่ารูปแบบสมุนไพรนั้นเอ้ือต่อการใช้อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 80.2 
รองลงมามีความเห็นที่ว่ารูปแบบสมุนไพรนั้นเอ้ือต่อการใช้อยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 14.4 และ   
มีความเห็นที่ว่ารูปแบบสมุนไพรนั้นเอ้ือต่อการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 5.4  
ตามล าดับ คะแนนเฉลี่ยของรูปแบบสมุนไพรที่เอ้ือต่อการใช้เท่ากับ 2.68 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.55 คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 1.50 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากับ 3.00 คะแนน 

 

ตารางที่ 4.19 ปัจจัยด้านรูปแบบสมุนไพร (n= 389) 
 

ความสอดคล้องของรูปแบบสมุนไพรกับการใช้ 
ใช ่

จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่ใช ่

จ านวน (ร้อยละ) 
สมุนไพรเมื่อน ามาแปรสภาพเป็น เม็ด ลูกกลอน   
แคปซูล ครีม เจล ชาชง น้ ามันฯลฯเพื่อใช้ได้สะดวก  
ขึ้น ท าให้ท่านอยากใช้มากขึ้น 

318 
(81.7) 

71 
(18.3) 

ถ้าน าสมุนไพรมาแต่งกลิ่น เพิ่มสีสัน และปรับรส    
ให้กินง่ายท าให้ท่านอยากใช้มากขึ้น 

299 
(76.9) 

90 
(23.1) 

ถ้ามีการบรรจุสมุนไพรไว้ในบรรจุภัณฑ์ท่ีทันสมัย 301 
(77.4) 

88 
(22.6) 

 
จากตารางที่ 4.19 ด้านรูปแบบสมุนไพรจ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า อันดับที่ 1 กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเห็นว่า “สมุนไพรเมื่อน ามาแปรสภาพเป็น เม็ด ลูกกลอน แคปซูล ครีม เจล 
ชาชง น้ ามัน ฯลฯ เพ่ือใช้ได้สะดวกขึ้น ท าให้ท่านอยากใช้มากขึ้น” คิดเป็นร้อยละ 81.7 อันดับที่ 2 
“ถ้ามีการบรรจุสมุนไพรไว้ในบรรจุภัณฑ์ที่ทันสมัย ท าให้ท่านอยากใช้มากขึ้น” คิดเป็นร้อยละ 77.4 
และ อันดับที่ 3 “ถ้าน าสมุนไพรมาแต่งกลิ่น เพ่ิมสีสัน และปรับรสให้กินง่ายท าให้ท่านอยากใช้มาก
ขึ้น”  คิดเป็นร้อยละ 76.9 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.20 ระดับปัจจัยด้านการส่งเสริมการตลาด (n= 389) 
 

ระดับปัจจัยด้านการส่งเสริมการตลาด จ านวน ร้อยละ 

ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.00) 117 30.1 
ระดับต่ า (คะแนนเฉลี่ย1.00 – 1.66) 272 69.9 

รวม 389 100 
Mean =  1.95      S.D. =   0.69         Min  =   1.50           Max = 3.00 

 
จากตารางที่ 4.20 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการส่งเสริมการตลาดที่เอ้ือต่อการ

ใช้สมุนไพรอยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 69.9 รองลงมา กลุ่มตัวอย่างได้รับการส่งเสริมการตลาดที่
เอ้ือต่อการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 30.1 คะแนนเฉลี่ยของปัจจัยด้านการส่งเสริม
การตลาด เท่ากับ 1.95 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.69 คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 1.50 คะแนนสูงสุด
เท่ากับ 3.00 คะแนน 

 
ตารางที่ 4.21 ปัจจัยด้านการส่งเสริมการตลาด (n= 389) 
 

การได้รับการลดราคาของสมุนไพร 
ใช ่

จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่ใช ่

จ านวน (ร้อยละ) 
   ท่านมักได้รับการลดราคาสมุนไพรจากผู้ขาย 117 

(30.1) 
272 

(69.9) 

 
จากตารางที่ 4.21 ด้านการส่งเสริมการขายสมุนไพร พบว่า ด้านการส่งเสริมการขาย

สมุนไพรกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มักไม่ได้รับการลดราคาสมุนไพรจากผู้ขาย คิดเป็นร้อยละ 69.9 แต่ก็ยัง
มีกลุ่มตัวอย่างบางส่วนที่ได้รับการลดราคาสมุนไพรจากผู้ขาย คิดเป็นร้อยละ 30.1 
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4.1.4 ข้อมูลปัจจัยเสริม 

 
ตารางที่ 4.22 ระดับการเปิดรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของ
           ประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยาจากสื่อบุคคล (n= 389) 
 

การเปิดรับสื่อประเภทสื่อบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ระดับสูง (เปิดรับมาก) (คะแนน 3.67 – 5.00) 30 7.7 
ระดับปานกลาง (เปิดรับปานกลาง) (คะแนน 2.34 - 3.66) 135 34.7 
ระดับต่ า (เปิดรับน้อย) (คะแนน 1.00 – 2.33) 224 57.6 

รวม 389 100 
Mean =  2.28      S.D. =  0.93       Min = 1        Max = 5 

 
จากตารางที่ 4.22 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เปิดรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้

สมุนไพรจากสื่อบุคคลอยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 57.6 รองลงมา กลุ่มตัวอย่างเปิดรับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรจากสื่อบุคคลอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 34.7 และ       
กลุ่มตัวอย่างเปิดรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรจากสื่อบุคคลอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 
7.7 ตามล าดับ คะแนนเฉลี่ยการเปิดรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพร  เท่ากับ 2.28           
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.93 คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 1 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากับ 5 คะแนน 
 
ตารางที่ 4.23 การเปิดรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของ 
        ประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยาจากสื่อบุคคล (n= 389)  
 

สื่อบุคคล 
การเปิดรับข้อมูลข่าวสาร 

จ านวน (ร้อยละ)   ͞X S.D. 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

สมาชิกในครอบครัว/ญาต ิ 25 
(6.4) 

60 
(15.4) 

139 
(35.7) 

64 
(16.5) 

101 
(26) 

2.60 1.207 

เพื่อน/เพื่อนบ้าน 13 
(3.3) 

35 
(9) 

154 
(39.6) 

88 
(22.6) 

99 
(25.4) 

2.42 1.066 

บุคลากรทางสาธารณสุข 21 
(5.4) 

90 
(23.1) 

123 
(31.6) 

53 
(13.6) 

102 
(26.2) 

2.68 1.238 
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ตารางที่ 4.23 การเปิดรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของ 
        ประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยาจากสื่อบุคคล (n= 389) (ต่อ) 
 

สื่อบุคคล 
การเปิดรับข้อมูลข่าวสาร 

จ านวน (ร้อยละ)   ͞X S.D. 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

ครู/อาจารย์ 12 
(3.1) 

21 
(5.4) 

68 
(17.5) 

102 
(26.2) 

186 
(47.8) 

1.90 1.067 

หมอพื้นบ้าน 20 
(5.1) 

34 
(8.7) 

92 
(23.7) 

80 
(20.6) 

163 
(41.9) 

2.15 1.204 

อาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

16 
(4.1) 

80 
(20.6) 

85 
(21.9) 

89 
22.9 

119 
(30.6) 

2.45 1.233 

ผู้น าชุมชน/ก านัน/ 
ผู้ใหญ่บ้าน 

7 
1.8 

19 
4.9 

69 
17.7 

78 
(20.1) 

216 
(55.5) 

1.77 1.021 

 
จากตารางที่ 4.23 พบว่า อันดับที่ 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เปิดรับข้อมูลข่าวสารการใช้

สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองจากบุคลากรทางสาธารณสุข มากที่สุด คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.68 
อันดับที่ 2 จากสมาชิกในครอบครัว/ญาติ คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.60 อันดับที่ 3 จากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.45 อันดับที่ 4 จากเพ่ือน/เพื่อนบ้าน คะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 2.42 อันดับที่ 5 จากหมอพ้ืนบ้าน คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.15 อันดับที่ 6 จากครู/อาจารย์ 
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.90 และอันดับที่ 7 กลุ่มตัวอย่างเปิดรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรใน
การดูแลสุขภาพตนเองจาก ผู้น าชุมชน/ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน น้อยที่สุด คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.77 
 

ตารางที่ 4.24 ระดับการเปิดรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของ
        ประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยาจากสื่อเฉพาะกิจ (n= 389) 
 

ระดับการเปิดรับสื่อประเภทสื่อเฉพาะกิจ จ านวน ร้อยละ 
ระดับสูง (เปิดรับมาก) (คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00) 19 4.9 
ระดับปานกลาง (เปิดรับปานกลาง) (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66) 92 23.7 
ระดับต่ า (เปิดรับน้อย) (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 278 71.5 

รวม 389 100 

Mean=  1.86     S.D. = 0.95       Min= 1        Max = 5 
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จากตารางที่ 4.24 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เปิดข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุน
ไพรจากสื่อเฉพาะกิจอยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 71.5 รองลงมากลุ่มตัวอย่างเปิดรับข้อมูลข่าวสาร
จากสื่อเฉพาะกิจอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 23.7 และกลุ่มตัวอย่างเปิดรับข้อมูลข่าวสาร
จากสื่อเฉพาะกิจอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 4.9 คะแนนเฉลี่ยการเปิดรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
สมุนไพรจากสื่อเฉพาะกิจเท่ากับ 1.86 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.95 คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 1 
คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากับ 5 คะแนน 
 
ตารางที่ 4.25 การเปิดรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของ 
        ประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยาจากสื่อเฉพาะกิจ (n= 389) 
 

สื่อเฉพาะกิจ 
การเปิดรับข้อมูลข่าวสาร 

จ านวน (ร้อยละ)   ͞X S.D. 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

หนังสือ/คู่มือ 30 
(7.7) 

41 
(10.5) 

76 
(19.5) 

69 
(17.7) 

173 
(44.5) 

2.19 1.313 

ป้ายประกาศ/โปสเตอร ์ 7 
(1.8) 

26 
(6.7) 

58 
(14.9) 

93 
(23.9) 

205 
(52.7) 

1.81 1.035 

แผ่นพับ 12 
(3.1) 

25 
(6.4) 

59 
(15.2) 

79 
(20.3) 

214 
(55) 

1.82 1.099 

ใบปลิว 6 
(1.5) 

18 
(4.6) 

57 
(14.7) 

78 
(20.1) 

230 
(59.1) 

1.69 0.985 

วารสาร 11 
(2.8) 

26 
(6.7) 

55 
(14.1) 

80 
(20.6) 

217 
(55.8) 

1.80 1.089 

นิทรรศการเกี่ยวกับสมุนไพร 16 
(4.1) 

41 
(10.5) 

57 
(14.7) 

74 
(19) 

201 
(51.7) 

1.96 1.207 

เข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับ
สมุนไพร 

10 
(2.6) 

30 
(7.7) 

51 
(13.1) 

60 
(15.4) 

238 
(61.2) 

1.75 1.106 

 
จากตารางที่ 4.25  พบว่า อันดับที่ 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เปิดรับข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองจาก หนังสือ/คู่มือ มากที่สุด คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
2.19 อันดับที่ 2 จากนิทรรศการเกี่ยวกับสมุนไพร คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.95  อันดับที่ 3 จากแผ่นพับ 
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.82  อันดับที่ 4 จากป้ายประกาศ/โปสเตอร์  คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.81       
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อันดับที่ 5 จากวารสาร คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.80 อันดับที่ 6 จากการเข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับสมุนไพร 
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.75 และกลุ่มตัวอย่างเปิดรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเองจาก ใบปลิว น้อยที่สุด เป็นอันดับที่ 7 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.69 
 
ตารางที่ 4.26 ระดับการเปิดรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของ
        ประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยาจากสื่อมวลชน (n= 389) 
 

ระดับการเปิดรับสื่อประเภทสื่อมวลชน จ านวน ร้อยละ 

ระดับสูง (เปิดรับมาก) (คะแนน 3.67 – 5.00) 21 5.4 
ระดับปานกลาง (เปิดรับปานกลาง) (คะแนน 2.34 - 3.66) 111 28.5 
ระดับต่ า (เปิดรับน้อย) (คะแนน 1.00 – 2.33) 257 66.1 

รวม 389 100 
Mean = 2.13   S.D. =  0.88  Min= 1  Max = 5 

 
จากตารางที่ 4.26 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เปิดรับข้อมูลข่าวสารการใช้สมุนไพร

จากสื่อมวลชนอยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 66.1 รองลงมากลุ่มตัวอย่างเปิดรับข้อมูลข่าวสารจาก
สื่อมวลชนอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 28.5 และกลุ่มตัวอย่างเปิดรับข้อมูลข่าวสารจาก
สื่อมวลชนอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 5.4 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.13 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.88 คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 1 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากับ 5 คะแนน      

 
ตารางที่ 4.27 การเปิดรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของ 
        ประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยาจากสื่อมวลชน (n= 389) 
 

สื่อมวลชน 
การเปิดรับข้อมูลข่าวสาร 

จ านวน(ร้อยละ)   ͞X S.D. 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

วิทยุ 47 
(12.1) 

85 
(21.9) 

105 
(27) 

60 
(15.4) 

92 
(23.7) 

2.83 1.334 

โทรทัศน ์ 36 
(9.3) 

76 
(19.5) 

106 
(27.2) 

84 
(21.6) 

87 
(22.4) 

2.72 1.265 
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ตารางที่ 4.27 การเปิดรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของ 
        ประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยาจากสื่อมวลชน (n= 389) (ต่อ) 
 

สื่อมวลชน 
การเปิดรับข้อมูลข่าวสาร 

จ านวน(ร้อยละ)   ͞X S.D. 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

อินเตอร์เนต็/เว็บไซด ์ 21 
(5.4) 

26 
(6.7) 

56 
(14.4) 

48 
(12.3) 

238 
(61.2) 

1.83 1.218 

เสียงตามสายของหมู่บ้าน 10 
(2.6) 

9 
(2.3) 

60 
(15.4) 

40 
(10.3) 

270 
(69.4) 

1.58 1.001 

นิตยสาร 11 
(2.8) 

20 
(5.1) 

68 
(17.5) 

98 
(25.2) 

192 
(49.4) 

1.87 1.056 

หนังสือพิมพ ์ 12 
(3.1) 

28 
(7.2) 

74 
(19) 

81 
(20.8) 

194 
(49.9) 

1.93 1.119 

 
จากตารางที่ 4.27  พบว่า อันดับที่ 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เปิดรับข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองจาก วิทยุ มากที่สุด คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.83 อันดับ
ที่ 2 จากโทรทัศน์ คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.72 อันดับที่ 3 จากหนังสือพิมพ์ คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.93 
อันดับที่ 4 จากนิตยสาร คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.87 อันดับที่ 5 จากอินเตอร์เน็ต/เว็บไซด์ คะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 1.83 และกลุ่มตัวอย่างเปิดรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง
เปิดรับจากเสียงตามสายของหมู่บ้าน น้อยที่สุด เป็นอันดับที่ 6 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.58  
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4.1.5 ข้อมูลพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 

 
ตารางที่ 4.28 ระดับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอ 
        แม่ใจ จังหวัดพะเยา โดยรวมทั้ง 5 ระบบ (n= 389)  
 

ระดับพฤติกรรมการพฤติกรรมการใช้สมุนไพร จ านวน ร้อยละ 

ระดับสูง (ใช้มาก) (คะแนน 2.34 – 3.00) 3 0.8 
ระดับปานกลาง (ใช้ปานกลาง) (คะแนน 1.67 – 2.33) 45 11.6 
ระดับต่ า (ใช้น้อย) (คะแนน 1.00 – 1.66) 341 87.7 

รวม 389 100 
Mean = 1.32      S.D. =    0.29    Min= 1     Max = 2.92 

  
จากตารางที่ 4.28 พบว่า พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 87.7 รองลงมา พฤติกรรมการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 11.6 และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 0.8 
ตามล าดับ คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเท่ากับ 1.32 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.29 
คะแนนต่ าสุดเท่ากับ 1 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากับ 2.92 คะแนน 

 
ตารางที่ 4.29 พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ 
        จังหวัดพะเยา (n= 389)  
 

ข้อค าถาม 

ปฏิบัต ิ

  ͞X  S.D. ทุกครั้ง 
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบตัิเลย 
(ร้อยละ) 

1. สมุนไพรเพ่ือรักษาหรือบรรเทาอาการทางระบบทางเดินอาหาร  

1.1. สมุนไพรใช้รักษาโรคกระเพาะอาหาร 
1.1.1. ท่านกินขมิ้นชัน เมื่อท่านมีอาการ

ท้องอืด ท้องเฟ้อ แน่น จุกเสียด 
รักษาโรคกระเพาะอาหาร    

32 
(8.2) 

190 
(48.8) 

167 
(42.9) 

1.65 0.626 
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        จังหวัดพะเยา (n= 389) (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 

ปฏิบัต ิ

  ͞X  S.D. ทุกครั้ง 
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบตัิเลย 
(ร้อยละ) 

1.1.2. ท่านกินกล้วยน้ าว้าดิบเพื่อรักษาโรค
กระเพาะอาหาร หรือ แก้อาการ
ท้องเสียแบบไม่รุนแรง 

18 
(4.6) 

114 
(29.3) 

257 
(66.1) 

1.39 0.575 

1.2. สมุนไพรใช้บรรเทาอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ แน่นจุกเสียด 
1.2.1. ท่านกินกานพลูเมื่อท่านมีอาการ

ท้องอืด ท้องเฟ้อ จุกเสียด 
9 

(2.3) 
69 

(17.7) 
311 

(79.9) 
1.22 0.470 

1.2.2. ท่านกินกระเทียมเมื่อท่านมีอาการ
ท้องอืด ท้องเฟ้อ จุกเสียด                           

29 
(7.5) 

131 
(33.7) 

229 
(58.9) 

1.49 0.632 

1.2.3. ท่านกินกะเพราเมื่อท่านมีอาการ
ท้องอืด ท้องเฟ้อ จุกเสียด 

23 
(5.9) 

112 
(28.8) 

254 
(65.3) 

1.41 0.600 

1.2.4. ท่านกินพริกไทยเมื่อท่านมีอาการ
ท้องอืด ท้องเฟ้อ จุกเสียด 

12 
(3.1) 

74 
(19) 

303 
(77.9) 

1.25 0.501 

1.2.5. ท่านกินดีปลีรักษาอาการท้องอืด
ท้องเฟ้อ ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน 

10 
(2.6) 

58 
(14.9) 

321 
(82.5) 

1.20 0.461 

1.2.6. ท่านกินข่าเมื่อท่านมีอาการท้องอืด 
ท้องเฟ้อ แน่น จุกเสียด 

23 
(5.9) 

118 
(30.3) 

248 
(63.8) 

1.42 0.603 

1.2.7. ท่านกินกระชายเมื่อท่านมีอาการ
ท้องอืด ท้องเฟ้อ แน่น จุกเสียด 

18 
(4.6) 

105 
(27) 

266 
(68.4) 

1.36 0.57 

1.2.8. ท่านกินแห้วหมูเมื่อท่านมีอาการ
ท้องอืด ท้องเฟ้อ แน่น จุกเสียด 

2 
(0.5) 

43 
(11.1) 

344 
(88.4) 

1.12 0.342 

1.2.9. ท่านกินกระวานเมื่อท่านมีอาการ
ท้องอืด ท้องเฟ้อ แน่น จุกเสียด 

2 
(0.5) 

48 
(12.3) 

339 
(87.1) 

1.13 0.356 

            1.2.10. ท่านกินลูกเร่วเมื่อท่านมีอาการ    
                     ท้องอืด ท้องเฟ้อ แน่น จุกเสียด         

1 
(0.3) 

33 
(8.5) 

355 
(91.3) 

1.10 0.295 

            1.2.11. ท่านกินกระทือเมื่อท่านมีอาการ 
                     ท้องอืด ท้องเฟ้อ แน่น จุกเสียด  

0 38 
(9.8) 

351 
(90.2) 

1.10 0.297 
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        จังหวัดพะเยา (n= 389) (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 

ปฏิบัต ิ

  ͞X  S.D. ทุกครั้ง 
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบตัิเลย 
(ร้อยละ) 

1.3. สมุนไพรที่ใช้บรรเทาอาการท้องผูก 
1.3.1. ท่ านกิ น ชุม เห็ ด เทศ เมื่ อท่ านมี

อาการท้องผูก   
6 

(1.5) 
35 
(9) 

348 
(89.5) 

1.12 0.371 

1.3.2. ท่านกินมะขามจิ้มเกลือ หรือน้ า
มะขาม เมื่อท่านมีอาการท้องผูก  

35 
(9) 

189 
(48.6) 

165 
(42.4) 

1.67 0.635 

1.3.3. ท่านกินมะขามแขกเมื่อท่านอาการ
ท้องผูก 

23 
(5.9) 

107 
(27.5) 

259 
(66.6) 

1.39 0.598 

1.3.4. ท่ านกิ น เม็ ดแมงลัก เมื่ อท่ านมี
อาการท้องผูก 

13 
(3.3) 

96 
(24.7) 

280 
(72) 

1.31 0.532 

1.3.5. ท่านกินเนื้อในฝักคูณเมื่อท่านมี
อาการท้องผูก 

7 
(1.8) 

42 
(10.8) 

340 
(87.4) 

1.14 0.400 

1.4. สมุนไพรที่ใช้บรรเทาอาการท้องเสีย 

1.4.1. ท่านกินฝรั่งดิบเมื่อท่านมีอาการ
ท้องเสีย   

64 
(16.5) 

196 
(50.4) 

129 
(33.2) 

1.83 0.685 

1.4.2. ท่านกินสี เสียดเหนือเมื่อท่านมี
อาการท้องเสีย 

10 
(2.6) 

60 
(15.4) 

319 
(82) 

1.21 0.464 

1.4.3. ท่านกินเปลือกทับทิมเมื่อท่านมี
อาการท้องเสีย 

14 
(3.6) 

84 
(21.6) 

291 
(74.8) 

1.29 0.527 

1.4.4. ท่านกินเปลือกมังคุดเมื่อท่านมี
อาการท้องเสีย 

7 
(1.8) 

80 
(20.6) 

302 
(77.6) 

1.24 0.469 

1.5. สมุนไพรที่ใช้บรรเทาอาการ คลื่นไส้ อาเจียน 
1.5.1. ท่านกินขิงเมื่อท่านมีอาการคลื่นไส้ 

อาเจียน เมารถ เมาเรือ 
20 

(5.1) 
71 

(18.3) 
298 

(76.6) 
1.29 0.555 

1.5.2. ท่านกินลูกยอเมื่อท่านมีอาการ
คลื่นไส้ อาเจียน เมารถ เมาเรือ 

4 
(1) 

31 
(8) 

354 
(91) 

1.10 0.333 
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        จังหวัดพะเยา (n= 389) (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 

ปฏิบัต ิ

  ͞X  S.D. ทุกครั้ง 
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบตัิเลย 
(ร้อยละ) 

1.6. สมุนไพรที่ใช้รักษาโรคพยาธิ 
1.6.1. ท่านกินมะเกลือเพื่อรักษาโรคพยาธิ  12 

(3.1) 
73 

(18.8) 
304 

(78.1) 
1.25 0.500 

1.6.2. ท่านกินเล็บมือนางเพื่อรักษาโรค
พยาธ ิ

5 
(1.3) 

25 
(6.4) 

359 
(92.3) 

1.09 0.328 

1.6.3. ท่านกินมะหาดเพื่อรักษาโรคพยาธิ 4 
(1) 

32 
(8.2) 

353 
(90.7) 

1.10 0.336 

1.6.4. ท่านกินเมล็ดฟักทองเพื่อรักษาโรค 
พยาธ ิ

13 
(3.3) 

80 
(20.6) 

296 
(76.1) 

1.27 0.516 
 

1.7.  สมุนไพรที่ใช้บรรเทาอาการปวดฟัน 
1.7.1. เมื่อท่านมีอาการปวดฟัน หรือฟันผุ 

ท่านใช้ข่อยเพื่อบรรเทาอาการปวด
ฟันช่ัวคราวก่อนไปพบทันตแพทย์ 

11 
(2.8) 

57 
(14.7) 

321 
(82.5) 

1.20 0.468 

1.7.2. เมื่อท่านมีอาการปวดฟัน หรือฟันผุ 
ท่ าน ใ ช้ผั กคราดหั วแหวน เพื่ อ
บรรเทาอาการปวดฟันช่ัวคราวก่อน
ไปพบทันตแพทย์ 

4 
(1) 

30 
(7.7) 

355 
(91.3) 

1.10 0.330 

1.7.3. เมื่อท่านมีอาการปวดฟัน หรือฟันผุ 
ท่านใช้แก้วเพื่อบรรเทาอาการปวด
ฟันช่ัวคราวก่อนไปพบทันตแพทย์ 

6 
(1.5) 

18 
(4.6) 

365 
(93.8) 

1.08 0.320 

1.8. สมุนไพรที่บรรเทาอาการเบื่ออาหารและช่วยเจริญอาหาร 

1.8.1. ท่านกินมะระเมื่อท่านรูส้ึกเบื่อ
อาหาร เพราะจะท าให้ท่านกิน
อาหารได้  

14 
(3.6) 

78 
(20.1) 

297 
(76.3) 

1.27 0.520 

1.8.2. ท่านกินสะเดาบ้านเมื่อท่านรู้สึกเบือ่
อาหาร เพราะจะท าให้ท่านกิน
อาหารได ้

19 
(4.9) 

75 
(19.3) 

295 
(75.8) 

 

1.29 0.552 
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        จังหวัดพะเยา (n= 389) (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 

ปฏิบัต ิ

  ͞X  S.D. ทุกครั้ง 
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบตัิเลย 
(ร้อยละ) 

2. สมุนไพรเพ่ือรักษาหรือบรรเทาอาการทางระบบทางเดินหายใจ 

2.1. ท่านกินน้ ามะนาวเมื่อท่านมีอาการเจ็บคอ 
ไอ มีเสมหะ 

147 
(37.8) 

175 
(45) 

67 
(17.2) 

2.21 0.714 

2.2. ท่านกินมะขามป้อมเมื่อท่านมีอาการ    
เจ็บคอ ไอ มีเสมหะ 

72 
(18.5) 

205 
(52.7) 

112 
(28.8) 

1.90 0.681 

2.3. ท่านกินมะแว้งต้นเมื่อท่านมีอาการเจ็บคอ 
ไอ มีเสมหะ 

37 
(9.5) 

144 
(37) 

208 
(53.5) 

1.56 0.662 

2.4.  ท่านกินมะแว้งเครือเมื่อท่านมีอาการ   
เจ็บคอ ไอ มีเสมหะ 

32 
(8.2) 

112 
(28.8) 

245 
(63) 

1.45 0.643 

2.5.  ท่านกินฟ้าทะลายโจรเมื่อท่านมีอาการ
เจ็บคอ ไอ มีเสมหะ 

50 
(12.9) 

189 
(48.6) 

150 
(38.6) 

1.74 0.670 

2.6.  ท่านกินเพกาเมื่อท่านมีอาการเจบ็คอ ไอ 
มีเสมหะ 

13 
(3.3) 

73 
(18.8) 

303 
(77.9) 

1.25 0.507 
 

3. สมุนไพรเพ่ือรักษาหรือบรรเทาอาการทางระบบทางเดินปัสสาวะ 
3.1. ท่านกินขลู่ เมื่อท่านปัสสาวะไม่ค่อยออก

หรือปัสสาวะขัด 
6 

(1.5) 
30 

(7.7) 
353 

(90.7) 
1.11 0.357 

3.2. ท่านกินน้ าตะไคร้เมื่อท่านมีอาการขัดเบา 
ปัสสาวะขัด 

22 
(5.7) 

121 
(31.1) 

246 
(63.2) 

1.42 0.599 

3.3. ท่านกินเหง้าสับปะรดเมื่อท่านมีอาการ    
ขัดเบา ปัสสาวะขัด      

13 
(3.3) 

92 
(23.7) 

284 
(73) 

1.30 0.528 

3.4. ท่านกินกระเจี๊ยบแดงเมื่อท่านมีอาการ  
ขัดเบา ปัสสาวะขัด 

15 
(3.9) 

85 
(21.9) 

289 
(74.3) 

1.30 0.535 

3.5.  ท่านกินหญ้าคาเมื่อท่านมีอาการ ขัดเบา 
ปัสสาวะขัด 

12 
(3.1) 

40 
(10.3) 

337 
(86.6) 

1.16 0.447 

3.6. ท่านกินอ้อยแดงเมื่อท่านมีอาการ ขัดเบา 
ปัสสาวะขัด 

16 
(4.1) 

53 
(13.6) 

320 
(82.3) 

1.22 0.504 
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ข้อค าถาม 

ปฏิบัต ิ

  ͞X  S.D. ทุกครั้ง 
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบตัิเลย 
(ร้อยละ) 

4. สมุนไพรเพ่ือรักษาหรือบรรเทาอาการทางระบบผิวหนัง     
4.1. รักษาโรคกลาก/เกลื้อน  

4.1.1. ท่านใช้ทองพันช่ังเมื่อท่านเป็นโรค
กลาก/เกลื้อน 

5 
(1.3) 

30 
(7.7) 

354 
(91) 

1.10 0.344 

4.2. สมุนไพรที่ใช้รักษาโรคชันนะต ุ  
4.2.1. ท่านใช้มะค าดีควายรักษาโรคชันตุ

ที่ศีรษะหรือบรรเทาอาการคัน
ศีรษะ 

7 
(1.8) 

17 
(4.4) 

365 
(93.8) 

1.08 0.331 

4.3. สมุนไพรที่ใช้รักษาแผลไฟไหม้/น้ าร้อนลวก          
4.3.1. ท่านใช้น้ ามันมะพร้าวรักษาแผล  

ไฟไหม้ น้ าร้อนลวก 
13 

(3.3) 
42 

(10.8) 
334 

(85.9) 
1.17 0.460 

4.3.2. ท่านใช้ว่านหางจระเข้รักษาแผล  
ไฟไหม้ น้ าร้อนลวก 

142 
(36.5) 

162 
(41.6) 

85 
(21.9) 

2.15 0.751 

4.3.3. ท่านใช้บัวบกรักษาแผลไฟไหม้       
น้ าร้อนลวก 

28 
(7.2) 

42 
(10.8) 

319 
(82) 

1.25 0.577 

4.4.   สมุนไพรที่ใช้รักษาฝี แผลพุพอง 
4.4.1. ท่านใช้ว่านมหากาฬเมื่อท่านเป็นฝี

หรือแผลพุพอง 
3 

(0.8) 
26 

(6.7) 
360 

(92.5) 
1.08 0.302 

4.4.2. ท่านใช้เทียนบ้านเมื่อท่านเป็นฝี
หรือแผลพุพอง 

4 
(1) 

25 
(6.4) 

360 
(92.5) 

1.08 0.314 

4.5. สมุนไพรที่ใช้บรรเทาอาการอักเสบจากแมลงสตัว์กัดต่อย 
4.5.1. ท่านใช้เสลดพังพอนเมื่อท่านมผีื่น

คันจากแมลงสัตว์กัดต่อย 
28 

(7.2) 
87 

(22.4) 
274 

(70.4) 
1.37 0.614 

4.5.2. ท่านใช้ต าลึงเมื่อท่านมีผื่นคันจาก
แมลงสตัว์กัดต่อย 

15 
(3.9) 

69 
(17.7) 

305 
(78.4) 

1.25 0.517 
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ตารางที่ 4.29 พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ 
        จังหวัดพะเยา (n= 389) (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 

ปฏิบัต ิ

  ͞X  S.D. ทุกครั้ง 
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบตัิเลย 
(ร้อยละ) 

4.5.3. ท่านใช้ผักบุ้งทะเลเมื่อท่านมผีื่นคนั
จากแมลงสตัว์กัดต่อย 

7 
(1.8) 

38 
(9.8) 

344 
(88.4) 

1.13 0.390 

4.6. สมุนไพรที่ใช้รักษาโรคลมพิษ 
4.6.1. ท่านใช้พลูเมื่อท่านเป็นโรคลมพิษ 5 

(1.3) 
70 
(18) 

314 
(80.7) 

1.21 0.435 

4.7. สมุนไพรที่ใช้รักษาโรคเริม/งูสวัด 
4.7.1. เมื่อท่านเป็นโรคเริม/งูสวัด ท่านใช้

พญายอรักษา 
20 

(5.1) 
103 

(26.5) 
266 

(68.4) 
1.37 0.580 

5. รักษาหรือบรรเทาอาการเจ็บป่วยอื่นๆ 

5.1. ท่านใช้ไพลเมื่อมีอาการปวดเมื่อย เคล็ด 
ขัด ยอก 

50 
(12.9) 

142 
(36.5) 

197 
(50.6) 

1.62 0.702 

5.2. ท่านกินบอระเพ็ดเพื่อแกไ้ข้และช่วย 
เจริญอาหาร 

11 
(2.8) 

67 
(17.2) 

311 
(79.9) 

1.23 0.483 

5.3. ท่านกินข้ีเหล็กเมื่อท่านมีอาการนอน    
ไม่หลับ 

28 
(7.2) 

89 
(22.9) 

272 
(69.9) 

1.37 0.615 

5.4. เมื่อท่านเป็นโรคเหาท่านใช้ใบน้อยหน่า
รักษา 

44 
(11.3) 

72 
(18.5) 

273 
(70.2) 

1.41 0.685 

 
จากตารางที่ 4.29 พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่าง

ในภาพรวมอยู่ในระดับต่ า จ าแนกเป็นรายด้านและรายข้อได้ดังนี้ 
ด้านการบรรเทาอาการ/รักษาโรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร 5 อันดับแรก พบว่า 

อันดับที่ 1 ใช้ฝรั่งดิบเมื่อมีอาการท้องเสีย มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.83  อันดับที่ 2 ใช้มะขามเมื่อมี
อาการท้องผูก มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.67 อันดับที่ 3 ใช้ขมิ้นชันเมื่อมีอาการท้องอืดท้องเฟ้อ แน่น จุก
เสียด รักษาโรคกระเพาะอาหารมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.65 อันดับที่ 4 ใช้กระเทียมเมื่อมีอาการ
ท้องอืดท้องเฟ้อ แน่น จุกเสียด มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.49 และอันดับที่ 5 ใช้ข่าเมื่อมีอาการท้องอืด
ท้องเฟ้อ แน่น จุกเสียด มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.42 ส่วนสมุนไพรที่คนเลือกใช้น้อยที่สุดในด้านการ
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บรรเทาอาการ/รักษาโรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร คือ แก้วใช้เพ่ือบรรเทาอาการปวดฟัน
ชั่วคราวก่อนไปพบทัตแพทย์ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.08 ตามล าดับ 

ด้านการบรรเทาอาการ/รักษาโรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ พบว่า อันดับที่ 1 
ใช้น้ ามะนาวมากที่สุด เมื่อมีอาการเจ็บคอ ไอ มีเสมหะ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.21 อันดับที่ 2 ใช้
มะขามป้อม เมื่อมีอาการเจ็บคอ ไอ มีเสมหะมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.90 อันดับที่ 3 ใช้ฟ้าทะลายโจร 
เมื่อมีอาการเจ็บคอ ไอ มีเสมหะ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.74 อันดับที่ 4 ใช้มะแว้งต้น เมื่อมีอาการเจ็บ
คอ ไอ มีเสมหะ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.56 อันดับที่ 5 ใช้มะแว้งเครือ เมื่อมีอาการเจ็บคอ ไอ มี
เสมหะ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.45 ตามล าดับ ส่วนสมุนไพรที่ใช้น้อยที่สุดในด้านการบรรเทาอาการ/
รักษาโรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ คือ ใช้เพกาเมื่อมีอาการเจ็บคอ ไอ มีเสมหะ มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 1.25 ตามล าดับ 

ด้านการบรรเทาอาการ/รักษาโรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินปัสสาวะ พบว่า อันดับที่ 1 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้ตะไคร้มากที่สุด เมื่อมีอาการขัดเบา ปัสสาวะขัด มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.42 
อันดับที่ 2 ใช้เหง้าสัปปะรดเมื่อมีอาการขัดเบา ปัสสาวะขัด มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.30 อันดับที่ 3 ใช้
กระเจี๊ยบแดงเมือ่มีอาการขัดเบา ปัสสาวะขัด มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.30 อันดับที่ 4 ใช้อ้อยแดงเมื่อมี
อาการขัดเบา ปัสสาวะขัด มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.22 และอันดับที่ 5 ใช้หญ้าคา เมื่อมีอาการขัดเบา 
ปัสสาวะขัด มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.16 ตามล าดับ ส่วนสมุนไพรที่ใช้น้อยที่สุดในด้านการบรรเทา
อาการ/รักษาโรคที่เก่ียวกับระบบทางเดินปัสสาวะ คือ ใช้ขลู่เมื่อมีอาการขัดเบา ปัสสาวะขัด มีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 1.11  ตามล าดับ 

ด้านการบรรเทาอาการ/รักษาโรคที่เกี่ยวกับผิวหนัง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้     
ว่านหางจระเข้มารักษาแผลไฟไหม้น้ าร้อนลวกมากที่สุดเป็นอันดับที่ 1 ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.15 
อันดับที่ 2 ใช้พญายอบรรเทาอาการ/รักษาโรคเริม/งูสวัดและใช้เสลดพังพอน เมื่อมีผื่นคันจากแมลง
สัตว์กัดต่อย มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.37 อันดับที่ 3 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากันสองข้อ ได้แก่ ใช้ต าลึงเมื่อมี
ผื่นคันจากแมลงสัตว์กัดต่อย และใช้บัวบกรักษาแผลไฟไหม้น้ าร้อนลวก มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากันที่ 1.25 
อันดับที่ 4  ใช้พลู เมื่อเป็นโรคลมพิษ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.21 อันดับที่ 5 ใช้น้ ามันมะพร้าวรักษา
แผลไฟไหม้น้ าร้อนลวก มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.17 และใช้ผักบุ้งทะเลเมื่อมีผื่นคันจากแมลงสัตว์กัด
ต่อย มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.13 ใช้ทองพันชั่ง เมื่อเป็นโรคกลาก โรคเกลื้อน มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
1.10 ตามล าดับ ส่วนสมุนไพรที่กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้น้อยที่สุดในด้านการบรรเทาอาการ/รักษาโรคที่
เกี่ยวกับผิวหนัง ได้แก่ เทียนบ้านและว่านมหากาฬ ใช้เมื่อเป็นฝี หรือแผลพุพอง และมะค าดีควายใช้
รักษาโรคชันนะตุ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.08   
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ด้านการบรรเทาอาการเจ็บป่วยอ่ืนๆ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้ไพลมากที่สุดเป็น
อันดับที่ 1 เมื่อมอีาการปวดเมื่อย เคล็ด ขัด ยอก คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.62 อันดับที่ 2 ใช้ใบน้อยหน่า
รักษาโรคเหา คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.41 อันดับที่ 3 ใช้ขี้เหล็กบรรเทาอาการนอนไม่หลับ คะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 1.37 และใช้บอระเพ็ดเพ่ือแก้ไข้และช่วยเจริญอาหาร คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.23 ตามล าดับ 

สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานทั้ง 61 ชนิด เมื่อเรียงล าดับจากพฤติกรรมการใช้ 10 
อันดับแรก ได้ดังนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกใช้มะนาวมากที่สุดเป็นอันดับที่ 1 ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 2.21 อันดับที่ 2 ว่านหางจระเข้ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.15 อันดับที่ 3 มะขามป้อม มีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 1.90 อันดับที่ 4 ฝรั่ง มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.84 อันดับที่ 5 ฟ้าทะลายโจร มีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 1.74 อันดับที่ 6 มะขาม มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.67 อันดับที่ 7 ขมิ้นชัน มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 1.65 อันดับที่ 8 ไพล มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.62 อันดับที่ 9 มะแว้งต้น มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
1.56 และอันดับที่ 10 กระเทียม มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.49 ตามล าดับ 

 

จากตารางที่ 4.30 พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ
   จังหวัดพะเยาเพ่ือรักษาหรือบรรเทาอาการตามระบบ (n= 389) 
 

สมุนไพรเพ่ือรักษาหรือ
บรรเทาอาการตามระบบ 

ระดับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง รวม   ͞X S.D. 

สูง ปานกลาง ต่ า 
ระบบทางเดินอาหาร 3 

(0.8) 
28 

(7.2) 
358 

(92.0) 
389 

 
1.28 

(18.58) 
0.292 

ระบบทางเดินหายใจ 39 
(10) 

124 
(31.9) 

226 
(58.1) 

389 
 

1.69 
(24.53) 

0.473 

 ระบบทางเดินปัสสาวะ 6 
(1.5) 

28 
(7.2) 

355 
(91.3) 

389 
 

1.25 
(18.14) 

0.370 

ระบบผิวหนัง 2 
(0.5) 

36 
(9.3) 

351 
(90.2) 

389 
 

1.27 
(18.43) 

0.283 

อาการเจ็บป่วยอื่นๆ 19 
(4.9) 

80 
(20.6) 

290 
(74.6) 

389 
 

1.40 
(20.32) 

0.458 

รวม 69 
(3.55) 

296 
(15.22) 

1,580 
(81.23) 
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จากตารางที่ 4.30 พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน
อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยาจ าแนกสมุนไพรเพ่ือรักษาหรือบรรเทาอาการตามระบบได้ดังนี้             
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรแบบจ าแนกตามระบบอยู่ในระดับต่ า  โดยกลุ่ม
ตัวอย่างใช้สมุนไพรเพ่ือรักษาหรือบรรเทาอาการทางระบบทางเดินหายใจมากที่สุดเป็นระบบเดียวที่มี
คะแนนอยู่ในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ1.69) คิดเป็นร้อยละ 24.53 รองลงมาใช้สมุนไพร
เพ่ือรักษาหรือบรรเทาอาการเจ็บป่วยอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 20.32 รักษาหรือบรรเทาอาการทางระบบ
ทางเดินอาหาร คิดเป็นร้อยละ 18.58 รักษาหรือบรรเทาอาการทางระบบระบบผิวหนัง คิดเป็นร้อยละ 
18.43 และรักษาหรือบรรเทาอาการทางระบบทางเดินปัสสาวะน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 18.14 
ตามล าดับ  
 
ตารางที่ 4.31 รูปแบบการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ 
        จังหวัดพะเยา (n= 389) 
 

รูปแบบการใช้สมุนไพร จ านวน ร้อยละ 

สด รับประทานสด หรือน ามาปรุงเป็นอาหาร 171 44 
ต้มดื่ม 123 31.6 
ลูกกลอน  17 4.4 
แคปซูล 67 17.2 
ต าพอก 8 2.1 
อ่ืนๆ (โปรดระบุ ได้แก่ ยาทา ) 3 0.8 

 
จากตารางที่ 4.31 พบว่า รูปแบบการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่ม

ตัวอย่างอันดับที่ 1 เลือกใช้สมุนไพรในรูปแบบ สด รับประทานสด หรือน ามาปรุงเป็นอาหารมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 44 อันดับที่ 2 ต้มดื่ม คิดเป็นร้อยละ 31.6 อันดับที่ 3 รูปแบบแคปซูล คิดเป็นร้อยละ 
17.2 อันดับที่ 4 รูปแบบลูกลอน คิดเป็นร้อยละ 4.4 อันดับที่ 5 รูปแบบต าพอก คิดเป็นร้อยละ 2.1 
และอันดับที่ 6 เลือกใช้วิธีอ่ืนๆ ได้แก่ ยาทา คิดเป็นร้อยละ 0.8 ตามล าดับ 
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4.1.6 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และ
ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ 
จังหวัดพะเยา 

 
4.1.6.1 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ   

โรคประจ าตัว รายได้ ระดับการศึกษา อาชีพและประสบการณ์การใช้สมุนไพรมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

 
ตารางที่ 4.32 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของ
        ประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา (n=389) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับพฤติกรรมการใช้สมุนไพร รวม 

(n=389) 
 X2 p-value 

ต่ า ปานกลางและสูง 

เพศ 
ชาย 

 
หญิง 

 
117 

)86(  
224 

)88.5(  

 
19 

)14(  
29 

)11.5(  

 
136 

 
253 

 

0.514 0.473 

 
จากตารางที่ 4.32  เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มที่มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเองในระดับต่ า พบว่า เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 88.5) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 86) เมื่อ
พิจารณาเฉพาะกลุ่มที่มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองในระดับปานกลางและสูง 
พบว่า เป็นเพศชาย (ร้อยละ 14) มากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 11.5) 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา จากการทดสอบค่าไคสแควร์ (Chi-square)        
ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 พบว่า ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา (p = 0.473) 
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ตารางที่ 4.33 ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอายุกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 
                  ตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา (n=389) 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับพฤติกรรมการใช้สมุนไพร รวม 

(n=389) 
X2 p-value 

ต่ า ปานกลางและสูง 
อายุ 

20 - 29 ปี 
 

45 
)90(  

 
5 

)10(  

 
50 

 

1.610 0.657 

        30 - 39 ปี 67 
)90.5(  

7 
)9.5(  

74   

40 - 49 ปี 
 

108 
(87.8) 

15 
(12.2) 

123   

50 - 59 ปี 121 
)85.2(  

21 
)14.8(  

142 
 

  

 
จากตารางที่ 4.33 เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มที่มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเองในระดับต่ า พบว่า อยู่ในกลุ่มอายุ 30-39 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 90.5) รองลงมาอยู่ใน
กลุ่มอายุ 20-29 ปี (ร้อยละ 90) รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 40-49 ปี (ร้อยละ 87.8) และช่วงอายุ 50-59 
ปี (ร้อยละ 85.2) ตามล าดับ 

เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มที่มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองในระดับ   
ปานกลางและสูง พบว่า อยู่ในกลุ่มอายุ 50 - 59 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 14.8) รองลงมาอยู่ในกลุ่มอายุ 
40 – 49 ปี (ร้อยละ 12.2) รองลงมาอยู่ในกลุ่มอายุ 20 - 29 ปี (ร้อยละ 10) และอยู่ในกลุ่มอายุ      
30 - 39 ปี น้อยที่สุด (ร้อยละ 9.5)  

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอายุกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา จากการทดสอบค่าไคสแควร์ ( Chi-
square) ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 พบว่า ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพร
ในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา (p = 0.657) 
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ตารางที่ 4.34 ความสัมพันธ์ระหว่างประวัติการมีโรคประจ าตัวกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการ   
                  ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในจังหวัดพะเยา (n=389) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับพฤติกรรมการใช้สมุนไพร รวม 

(n=389) 
X2 p-value 

ต่ า ปานกลางและสูง 
โรคประจ าตัว 

มี 
 

ไม่มี 

 
119 

)83.2(  
222  

)90.2(  

 
24 

)16.8(  
24 

 )9.8(  

 4.128 0.042* 

 
จากตารางที่ 4.34 เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มที่มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเองในระดับต่ า พบว่า เป็นผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 90.2) มากกว่า ผู้ที่มีโรคประจ าตัว 
(ร้อยละ 83.2) 

เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มที่มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองในระดับ    
ปานกลางและสูง พบว่า เป็นผู้ที่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 16.8) มากกว่า ผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัว     
(ร้อยละ 9.8) 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างประวัติการมีโรคประจ าตัวกับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา จากการทดสอบค่า  
ไคสแควร์ (Chi-square) ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 พบว่า โรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา (p = 0.042) 
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ตารางที่ 4.35 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล 
        สุขภาพตนเองของประชาชนในจังหวัดพะเยา (n=389) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับพฤติกรรมการใช้

สมุนไพร 
รวม 

(n=389) 
X2 p-value 

ต่ า ปานกลางและสูง 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 
 
มัธยมศึกษาตอนต้น 
 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 
ระดับอนุปริญญา/ปวส.  
 
ปริญญาตรีขึ้นไป 
 

 
159 

)89.3(  
66 

)86.8(  
54 

)77.1(  
18 

)100(  
44 

)93.6(  

 
19 

)10.7(  
10 

)13.2(  
16 

)22.9(  
- 
 
3 

)6.4(  

 
178 

 
76 
 

70 
 

18 
 

47 

11.738 0.019* 

 
จากตารางที่ 4.35 เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มที่มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเองในระดับต่ า พบว่า ส่วนใหญอ่ยู่ในกลุ่มที่มีการศึกษาระดับระดับอนุปริญญา/ปวส.ทั้งหมด 
รองลงมาเป็นระดับปริญญาตรีขึ้นไป (ร้อยละ 93.6) รองลงมาเป็นระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 
(ร้อยละ 89.3) รองลงมาเป็นระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 86.8) และเป็นระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช (ร้อยละ 77.1) ตามล าดับ 

เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มที่มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองในระดับ
ปานกลางและสูงพบว่า พบว่า อยู่ในกลุ่มที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช มากที่สุด      
(ร้อยละ 22.9) รองลงมาเป็นกลุ่มที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 13.2) รองลงมาเป็น
กลุ่มท่ีมีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า (ร้อยละ 10.7) รองลงมาเป็นกลุ่มที่มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไป (ร้อยละ 6.4) และกลุ่มที่มีการศึกษาระดับตามล าดับอนุปริญญา/ปวส.ไม่มีผู้ที่ได้
คะแนนอยู่ในระดับปานกลางและสูง   
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      เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล          
สุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา จากการทดสอบค่าไคสแควร์ (Chi-
square) ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพร
ในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา (p = 0.019) 

 

ตารางที่ 4.36 ความสัมพันธ์ระหว่างรายได้กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
        ของประชาชนในจังหวัดพะเยา (n=389) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับพฤติกรรมการใช้

สมุนไพร 
รวม 

(n=389) 
X2 p-value 

ต่ า ปานกลางและสูง 
รายได้ต่อเดือน 
น้อยกว่า 5,000 บาท 
 
,5 001 – 10,000 บาท 

 
10,001-15,000 บาท 
 
มากกว่า 15,000 บาท 

 
155 

)85.2(  
128 

)91.4(  
37 

)86(  
21 

)87.5(  

 
27 

)14.8(  
12 

)8.6(  
6 

)14(  
3 

)12.5(  

 
182 

 
140 

 
43 
 

24 

2.990 0.393 

 
  จากตารางที่ 4.36 เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มที่มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเองในระดับต่ า พบว่า กลุ่มที่มีรายได้ 5,001 – 10,000 บาท/เดือน มากที่สุด (ร้อยละ 
91.4) รองลงมาเป็นกลุ่มที่มีรายได้ มากกว่า 15,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 87.5) รองลงมาเป็นกลุ่มที่มี
รายได ้10,001-15,000 บาท บาท/เดือน (ร้อยละ 86) และกลุ่มที่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท (ร้อย
ละ 85.2) ตามล าดับ 

เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มที่มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองในระดับ
ปานกลางถึงสูง พบว่า เป็นกลุ่มที่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน มากที่สุด (ร้อยละ 14.8) 
รองลงมาคือกลุ่มที่มีรายได้ 10,001 – 15,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 14) รองลงมาคือกลุ่มที่มีรายได้
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มากกว่า 15,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 12.5) และกลุ่มที่มีรายได้ 5,001 – 10,000 บาท/เดือน     
(ร้อยละ 8.6) ตามล าดับ 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างรายได้ต่อเดือนกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา จากการทดสอบค่าไคสแควร์ ( Chi-
square) ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 พบว่า ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างรายได้กับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา (p = 0.393) 
 
ตารางที่ 4.37 ความสัมพันธ์ระหว่างอาชีพกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
        ของประชาชนในจังหวัดพะเยา (n=389) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับพฤติกรรมการใช้

สมุนไพร 
รวม 

(n=389) 
X2 p-value 

ต่ า ปานกลางและสูง 
อาชีพ 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 
ค้าขาย 
 
เกษตรกรรม 
 
รับจ้างทั่วไป 
 
อ่ืนๆ เช่น นักศึกษา,    
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 
26 

)92.9(  
50 

)92.6(  
129 

)87.8(  
96 

)85.7(  
40 

)83.3(  

 
2 

)7.1(  
4 

)7.4(  
18 

)12.2(  
16 

)14.3(  
8 

)16.7(  

 
28 
 

54 
 

147 
 

112 
 

48 
 

3.138 0.535 

 
จากตารางที่ 4.37  เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มที่มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเองในระดับต่ า พบว่า มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ มากที่สุด (ร้อยละ 92.9) รองลงมามี
อาชีพค้าขาย (ร้อยละ 92.6) รองลงมามีอาชีพเกตรกรรม (ร้อยละ 87.8 ) รองลงมามีอาชีพรับจ้าง
ทั่วไป (ร้อยละ 85.7) และอาชีพอ่ืนๆ เช่น นักศึกษา หรือผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ น้อยที่สุด (ร้อยละ 
83.3) 
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เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มที่มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองในระดับ
ปานกลางและสูง พบว่า อาชีพอ่ืนๆ เช่น นักศึกษาหรือผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ มากที่สุด (ร้อยละ 
16.7) รองลงมามีอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 14.3) รองลงมามีอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 12.2) 
รองลงมามีอาชีพค้าขาย (ร้อยละ 7.4)  และมีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 7.1) ตามล าดับ 

 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างอาชีพกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา จากการทดสอบค่าไคสแควร์ ( Chi-square)        
ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 พบว่า ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างอาชีพกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา (p = 0.535) 

 
ตารางที่ 4.38 ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การใช้สมุนไพรกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรใน 
        การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในจังหวัดพะเยา (n=389) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับพฤติกรรมการใช้

สมุนไพร 
รวม 

(n=389) 
X2 p-value 

ต่ า ปานกลางและสูง 
ประสบการณ์การใช้
สมุนไพร 
เคยใช้ 
 
ไม่เคยใช้ 

 
 

296 
(86.8) 

45 
(93.8) 

 
 

45 
(13.2) 

3 
(6.3) 

 
 

341 
 

48 

1.877 0.171 

 
จากตารางที่ 4.38 เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มที่มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเองในระดับต่ า พบว่า เป็นผู้ที่ไม่เคยใช้สมุนไพร (ร้อยละ 93.8) มากกว่า ผู้ที่เคยใช้สมุนไพร 
(ร้อยละ 86.8)   

เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มที่มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองในระดับ
ปานกลางและสูง พบว่า เป็นผู้ที่เคยใช้สมุนไพร (ร้อยละ 13.2) มากกว่า ผู้ที่ไม่เคยใช้สมุนไพร (ร้อยละ 
6.3) 

เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การใช้สมุนไพรกับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในจังหวัดพะเยา จากการทดสอบค่าไคสแควร์    
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(Chi-square) ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การใช้สมุนไพรกับ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในจังหวัดพะเยา (p = 0.171) 

4.1.6.2 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการ
ใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง การรับรู้
ประโยชน์จากการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง มีความความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดแูลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 
 
ตารางที่ 4.39 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน ากับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 
        ตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา (n=389) 
 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการใช้สมุนไพร 
ในการดูแลสุขภาพตนเอง 

 r p-value 
ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 0.347 <0.001 
ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 0.161 0.001 
การรับรู้ประโยชน์จากการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 0.300 <0.001 

 
จากตารางที่ 4.39 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้านปัจจัยน ากับพฤติกรรมการใช้

สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับต่ า 
(r=0.347) 

ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.001) โดยมีความสัมพันธ์ใน
ทิศทางเดียวกันระดับต่ ามาก (r=0.161) 

การรับรู้ประโยชน์จากการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) โดยมี
ความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับต่ า (r=0.300) 
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4.1.6.3 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 3 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ช่องทางในการได้มา
ซึ่งสมุนไพร ค่าใช้จ่ายหรือราคาในการได้มาซึ่งสมุนไพร รูปแบบสมุนไพร และการส่งเสริมการขาย      
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ 
จังหวัดพะเยา 
 
ตารางที่ 4.40 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 
        ตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา (n=389) 
 

           ตัวแปร พฤติพฤติกรรมการใช้สมุนไพร 
ในการดูแลสุขภาพตนเอง 

 r p-value 
ช่องทางในการได้มาซึ่งสมุนไพร 0.412 <0.001 
ค่าใช้จ่ายหรือราคาในการได้มาซึ่งสมุนไพร 0.220 <0.001 
รูปแบบสมุนไพร 0.132 0.009 
การส่งเสริมการขาย 0.298 <0.001 

 
จากตารางที่ 4.40 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้านปัจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการใช้

สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา พบว่า 
ช่องทางในการได้มาซึ่งสมุนไพรมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับ  
ปานกลาง (r=0.412) 

ค่าใช้จ่ายหรือราคาในการได้มาซึ่งสมุนไพรมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพร
ในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน
ระดับต่ า (r=0.220) 

รูปแบบสมุนไพรมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.009) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับต่ ามาก (r=0.132) 

การส่งเสริมการขายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับต่ า 
(r=0.298) 
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4.1.6.4 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 4 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองจาก สื่อบุคคล สื่อเฉพาะกิจ และสื่อมวลชน 
มีความความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอ 
แม่ใจ จังหวัดพะเยา 
 
ตารางที่ 4.41 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 
        ตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา (n=389) 
 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการใช้สมุนไพร 
ในการดูแลสุขภาพตนเอง 

 r p-value 
การเปิดรับสื่อบุคคล 0.450 <0.001 
การเปิดรับสื่อเฉพาะกิจ 0.422 <0.001 
การเปิดรับสื่อมวลชน 0.441 <0.001 

 
จากตารางที่ 4.41 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้านปัจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการใช้

สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา พบว่า 
การเปิดรับสื่อบุคคลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ

ตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับปานกลาง
(r=0.450)  

การเปิดรับสื่อเฉพาะกิจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับปานกลาง 
(r=0.422) 

การเปิดรับสื่อมวลชนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับปานกลาง 
(r=0.411) 
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อุปสรรคปัญหาในการใช้สมุนไพร และข้อเสนอแนะ   
อุปสรรคปัญหาในการใช้สมุนไพรจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างได้ดังค ากล่าว

ต่อไปนี้ 
“ประชาชนมีความสนใจที่จะใช้สมุนไพร แต่สมุนไพรบางชนิดหาได้ยาก” 
“อยากใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองแต่ยังขาดความรู้ความเข้าใจในหลายๆเรื่อง 

ได้แก่ ไม่รู้ว่าสมุนไพรใดใช้รักษาโรคใด วิธีการใช้ ขั้นตอนการใช้ ปริมาณการใช้ ข้อห้ามและข้อควร
ระวังในการใช้ จึงท าให้ประชาชนไม่กล้าใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง” 

“การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเกิดการเจ็บป่วยนั้นเห็นผลช้าไม่ทันใจ  
จึงเลือกใช้ยาแผนปัจจุบันดีกว่าเนื่องจากเห็นผลเร็วกว่า หายไวกว่า” 

“สมุนไพรบางตัวมีข้อจ ากัดและมีค่าใช้จ่ายสูงต้องใช้จ านวนมาก” 
“สมุนไพรนั้นรับประทานยาก ทั้งสี และกลิ่นไม่น่ารับประทาน บางชนิดมีรสฝาดมาก 

บางชนิดมีรสขมมากยิ่งท าให้รับประทานยากเป็นอย่างยิ่ง”  
“สมุนไพรต้องใช้เยอะกว่ายาแผนปัจจุบันเพราะความแรงของยาน้อยกว่ายาแผน

ปัจจุบัน” 
“เคยใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพตนเองแล้วไม่เห็นผล จึงไม่อยากใช้ต่อ” 
“มีข้ันตอนการใช้ที่ยุ่งยากใช้เวลาในการเตรียมนานรู้สึกเสียเวลา กว่าจะได้ใช้หายพอดี” 
“ขาดคนแนะน าโดยเฉพาะอย่างยิ่งคนที่มีความรู้ทางด้านสมุนไพร” 
“ไม่ค่อยรู้จักสมุนไพรและสรรพคุณ ขั้นตอน วิธีใช้ ข้อห้ามข้อควรระวังในการใช้เมื่อถึง

คราวต้องใช้จะต้องเปิดหนังสือดู ไม่มีคนให้ค าแนะน า” 
“ก่อนใช้ไม่รู้จะถามใครจึงต้องไปถามผู้สูงอายุภายในหมู่บ้านก่อนใช้” 
“ข้อบ่งใช้ไม่ชัดเจนทั้งขนาดและปริมาณท าให้ไม่ทราบว่าต้องใช้สมุนไพรปริมาณเท่าไร 

และต้องใช้นานแค่ไหนถึงจะหยุดใช้ได”้ 
“บางตัวกินนานๆมีผลข้างเคียง” 
“สมุนไพรบางชนิดเรียกได้หลายชื่อแต่ละท้องถิ่นอาจเรียกไม่เหมือนกันท าให้สบสัน” 
“เคยใช้แล้วแพ้” 
“ไม่กล้าที่จะรับประทานส่วนมากจึงใช้แต่สมุนไพรที่ใช้ภายนอกเท่านั้น” 
“กังวลว่าจะเป็นอันตรายต่อไต” 
“หมดอายุเร็ว เก็บได้ไม่นาน” 
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ข้อเสนอแนะจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างได้ดังค ากล่าวต่อไปนี้  
“อยากให้มีการจัดตั้งชมรมสมุนไพรภายในหมู่บ้าน” 
“อยากให้ชุมชนส่งเสริมการปลูกสมุนไพรเพ่ือจะได้มีสมุนไพรไว้ใช้และสามารถแบ่งปัน

กันได้” 
“อยากให้ อสม. เอาความรู้เรื่องสมุนไพรแต่ละตัวมาให้ค าแนะน าเพราะสามารถ

สอบถามได้อย่างเป็นกันเองใกล้ชิด” 
“อยากให้แพทย์เป็นผู้สั่งจ่ายให้ใช้ยาสมุนไพรและให้ค าแนะน าโดยตรงอย่างละเอียด    

จะท าให้เกิดความม่ันใจในการใช้เป็นอย่างมาก” 
“อยากให้มีการวิจัยในเรื่องสมุนไพรให้มากๆเมื่อวิจัยแล้วที่ส าคัญต้องมีคนน าข้อมูลนั้น

มาเผยแพร ่มาบอก มาสอน และให้ค าแนะน าต่างๆในการใช้สมุนไพร เพ่ือให้เกิดความเข้าใจอย่างกระ
จ่างถึงชื่อสมุนไพร สรรพคุณ วิธีใช้ ขนาดที่ใช้ ปริมาณการใช้ ข้อห้าม ข้อควรระวังในการใช้ เพ่ือให้
ประชาชนเกิดความม่ันใจและกล้าที่จะใช้สมุนไพร” 

“อยากให้สมุนไพรมีการพัฒนาทั้งรูปแบบสมุนไพรเอง ขนาดบรรจุภัณฑ์ให้สวยงาม
ทันสมัยน่าใช้ ติดฉลากให้ชัดเจน และที่ส าคัญควรมีเอกสารประกอบการใช้อย่างละเอียดแนบมากับ
บรรจุภัณฑ์ด้วยเช่นเดียวกับยาแผนปัจจุบัน” 

“อยากให้มีโฆษณาประชาสัมพันธ์เรื่องการใช้สมุนไพรจากแหล่งที่น่าเชื่อถือ ฟังแล้ว
เข้าใจง่ายชัดเจน และง่ายต่อการจดจ า เพ่ือสร้างความม่ันใจในการใช้” 

 
4.2  อภิปรายผลการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross 
Sectional Study) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล    
ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา สามารถอภิปรายได้ดังต่อไปนี้ 

4.2.1  สมมติฐานข้อท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว รายได้ ระดับ
การศึกษา อาชีพ และประสบการณ์การใช้สมุนไพร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรใน
การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา จากการทดสอบสมมติฐานด้วย
การหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคสแควร์ได้ดังนี้ 
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ด้านเพศ ผลการศึกษา พบว่า ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในจังหวัดพะเยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
= 0.473) ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ 1 อาจกล่าวได้ว่าเพศที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรใน
การดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน เนื่องจากบริบทของพ้ืนที่เป็นสังคมชนบท กลุ่มตัวอย่างที่
ท าการศึกษามีลักษณะที่คล้ายคลึงกัน กลุ่มอายุที่ศึกษาคือ 20-59 ปี อยู่ในวัยท างาน อาชีพส่วนใหญ่
ท าเกษตรกรรม มีรูปแบบการด าเนินชีวิตที่คล้ายกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ (วิไลวรรณ ชัยณรงค์, 
2554) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ือรักษาโรคเบื้องต้นของ
ประชาชน ในเขตอ าเภอธัญญบุรี จังหวัดปทุมธานี พบว่า เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรเพ่ือรักษาโรคเบื้องต้นประชาชน ในเขตอ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี สอดคล้องกับ
การศึกษาของ (นภัสรัญชน์ ฤกษ์เรืองฤทธิ์, 2553) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้ยาสมุนไพรใน
โรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาสมุนไพรที่สั่งจ่ายโดย
แพทย์แผนปัจจุบันในโรงพยาบาลอู่ทอง สอดคล้องกับการศึกษาของ (สัณฐิตาพร กลิ่นทอง, 2560) ซ่ึง
ศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคของประชาชนในจังหวัดเพชรบุรี พบว่าเพศที่แตกต่างกันมี
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ (Gedif and Hahn, 
2003) ซึ่งศึกษาการใช้สมุนไพรในการดูแลตนเองของชาวชนบทตอนกลางของประเทศเอธิโอเปีย 
พบว่า เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้สมุนไพรในการดูแลตนเอง และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
(Allabi, 2011) ซึ่งศึกษาการใช้สมุนไพรในการดูแลตนเองในเขตอากอนลินประเทศเบนิน พบว่า เพศ 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้สมุนไพรในการดูแลตนเอง 

ด้านอายุ ผลการศึกษา พบว่า ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.657) ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ 1 อาจกล่าวได้ว่าอายุที่แตกต่างกันมีพฤติกรรม
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีคุณลักษณะ
ประชากรที่คล้ายคลึงกันในหลายๆด้าน บริบทพ้ืนที่เป็นสังคมชนบท อาศัยอยู่ร่วมกันเป็นครอบครัว
ใหญ ่หรือย่อยแต่มีอาณาเขตพ้ืนที่บ้านอยู่ในละแวกใกล้เคียงกัน และมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
การใช้สมุนไพรมาจากแหล่งเดียวกันโดยเฉพาะอย่างยิ่งจากการศึกษา พบว่า สื่อบุคคลที่กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เปิดรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับเรื่องการใช้สมุนไพร ได้แก่ บุคลากรทางสาธารณสุข สมาชิกใน
ครอบครัว และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ทั้งนี้จากข้อเสนอแนะยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
การสอบถามในเรื่องการใช้สมุนไพรจากคนเฒ่าคนแก่ในครอบครัวหรือในหมู่บ้านร่วมด้วย จึงอาจเป็น
เหตุผลที่ท าให้คนที่มีอายุแตกต่างกันมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองที่ไม่แตกต่าง
กัน สอดคล้องกับการศึกษาของของ (นภัสรัญชน์ ฤกษ์เรืองฤทธิ์, 2553) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
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การใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้ยา
สมุนไพรที่สั่งจ่ายโดยแพทย์แผนปัจจุบันในโรงพยาบาลอู่ทอง และสอดคล้องกับการศึกษาของ    
(ฤทธิชัย พิมปา, 2557) ซึ่งศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จังหวัดกาญจนบุรี 
พบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพร สอดคล้องกับการศึกษาของ (ศันสนีย์   
ฤทธิ์ทองพิทักษ,์ 2546) ซึ่งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเปิดรับข่าวสาร ความรู้ ทัศนคติ และการใช้
สมุนไพรของคนกรุงเทพมหานคร พบว่ากลุ่มเป้าหมายที่มีอายุต่างกันมีการใช้สมุนไพรไทยไม่แตกต่าง
กัน แต่แตกต่างจากการศึกษาของ (Allabi, 2011) ศึกษาการใช้สมุนไพรในการดูแลตนเองในเขต    
อากอนลินประเทศเบนิน พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับการใช้สมุนไพรในการดูแลตนเอง    

ด้านโรคประจ าตัว ผลการศึกษา พบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรใน
การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ               
(p-value = 0.042) เป็นไปตามสมมติฐานที่ 1 อาจกล่าวได้ว่าผู้ที่มีโรคประจ าตัวและผู้ที่ไม่มีโรค
ประจ าตัวมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรที่แตกต่างกัน จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีโรค
ประจ าตัวส่วนมากเป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน การศึกษาในครั้งนี้เป็น
การศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองซึ่งสมุนไพรในที่นี้เป็นสมุนไพรในงาน
สาธารณสุขมูลฐาน 61 ชนิดทั้งนี้เป็นสมุนไพรที่หาได้ง่ายและได้ผ่านการรับรองมาแล้วว่าปลอดภัย   
ไม่มีพิษเฉียบพลันและระยะยาวใช้บรรเทาอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นหรือรักษาโรคที่ไม่รุนแรงจึงไม่เป็น
การเพ่ิมอุปสรรคหรือเป็นอันตรายต่อการใช้สมุนไพร (ส านักงานคณะกรรมการการสาธารณสุขมูลฐาน
, 2537) โดยผู้ที่มีโรคประจ าตัวอาจเล็งเห็นถึงความส าคัญและประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง
ด้วยสมุนไพรและตระหนักได้เองว่าตนเองก็มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองร่วมกับการรักษาแผน
ปัจจุบันได้ (Norris, 1987) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ (ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และคณะ, 2555) ที่
พบว่า ผู้ที่มีโรคประจ าตัวมีโอกาสในการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นประมาณ 2 เท่า ของ
คนที่ไม่มีโรคประจ าตัว  

ด้านระดับการศึกษา ผลการศึกษา พบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพร
ในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา (p-value = 0.019) เป็นไป
ตามสมติฐานที่ 1 กล่าวได้ว่า ระดับการศึกษาที่แตกต่างกันจะมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเองที่แตกต่างกัน อาจเนื่องมาจากการศึกษานั้นเป็นสิ่งที่ส าคัญที่เป็นตัวช่วยในการตัดสินใจ
ในการเลือกใช้หรือเลือกปฏิบัติในสิ่งต่างๆ การศึกษาช่วยให้คนตระหนักรู้และเข้าใจในเหตุผล อีกทั้ง
การศึกษายังท าให้เกิดความแตกต่างทางด้านความคิด ทัศนคติ ค่านิยม ของแต่ละบุคคล จึ งส่งผลให้
แต่ละบุคคลมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองที่แตกต่างกันไป สอดคล้องกับ
การศึกษาของ (วิไลวรรณ ชัยณรงค์, 2554) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
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สมุนไพรเพ่ือรักษาเบื้องต้นของประชาชน ในเขตอ าเภอธัญญบุรี จังหวัดปทุมธานี พบว่า ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ือรักษาเบื้องต้นของประชาชน ในเขตอ าเภอ
ธัญญบุรี จังหวัดปทุมธานี และสอดคล้องกับการศึกษาของ (จารุวรรณ ศรีสร้อยและพิไลวรรณ ลี้พล, 
2550) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคยาต้มสมุนไพรของประชาชนบ้านโคกลาย ต าบลม่วงลาย 
อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการบริโภคยาต้มสมุนไพรอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ด้านรายได้ ผลการศึกษา พบว่า ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างรายได้กับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.393) ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ 1 กล่าวได้ว่า รายได้ที่แตกต่างกันจะมีพฤติกรรม
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน อาจเนื่องมาจากสมุนไพรหลายชนิดหาได้ง่าย 
จากผลการศึกษาด้านช่องทางการได้มาซึ่งสมุนไพร พบว่า ได้จากการปลูกไว้เองที่บ้านมากที่สุด    
ร้อยละ 78.4 รองลงมาคือได้รับจากเพ่ือนบ้าน ร้อยละ 68.4 ซึ่งจะเห็นได้ว่าทุกกลุ่มรายได้มีโอกาสที่
จะใช้สมุนไพรได้เหมือนๆกัน ถึงแม้ว่าจะมีรายได้ที่แตกต่างกันก็สามารถหาสมุนไพรมาใช้ในการดูแล
สุขภาพตนเองได้ไม่แตกต่างกันสอดคล้องกับการศึกษาของ (ฤทธิชัย พิมปา, 2557) ศึกษาพฤติกรรม
การใช้สมุนไพรของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า รายได้ไม่มีความสัมพัน ธ์กับ
พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร เนื่องจาก สมุนไพรหลายชนิดสามารถปลูกหรือหาตามสวนตามป่าได้ จึง
ท าให้รายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ
สอดคล้องกับการศึกษาของกับการศึกษาของ (จารุวรรณ ศรีสร้อยและพิไลวรรณ ลี้พล., 2550) ซึ่ง
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคยาต้มสมุนไพรของประชาชนบ้านโคกลาย ต าบลม่วงลาย อ าเภอเมือง 
จังหวัดสกลนคร พบว่า รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคยาต้มสมุนไพร เพราะยาต้มสมุนไพรไม่
เพียงแต่ต้องหาซื้อเท่านั้น ยังสามารถหาได้จากสวน ไร่ นา ป่า เขาได้ หรือปลูกไว้ใช้เองได ้

ด้านอาชีพ ผลการศึกษา พบว่า ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างอาชีพกับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.635) ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ 1 กล่าวได้ว่า อาชีพที่แตกต่างกันจะมีพฤติกรรม
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีอาชีพที่
คล้ายคลึงกัน กว่า 2 ใน 3 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และอาชีพรับจ้าง อีกทั้งทุกอาชีพสามารถ
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสมุนไพรได้เหมือนๆกัน และปัจจุบันก็สามารถเลือกหาข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับสมุนไพรได้อย่างหลากหลายวิธี และจากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้สมุนไพร
จากการปลูกไว้เองที่บ้าน จึงท าให้แต่ละอาชีพมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรที่ไม่แตกต่างกันสอดคล้อง
กับการศึกษาของ (วิไลวรรณ  ชัยณรงค์, 2554) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
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สมุนไพรเพ่ือรักษาเบื้องต้นของประชาชน ในเขตอ าเภอธัญญบุรี จังหวัดปทุมธานี พบว่า อาชีพไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ือรักษาเบื้องต้นของประชาชน ในเขตอ าเภอธัญญบุรี 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ (สัณฐิตาพร กลิ่นทอง, 2560) ซึ่งศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพร
รักษาโรคของประชาชนในจังหวัดเพชรบุรี พบว่า อาชีพไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพร
รักษาโรค เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีความคล้ายคลึงหรือใกล้เคียงกันของอาชีพ  

ด้านประสบการณ์การใช้สมุนไพร ผลการศึกษา พบว่า ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ประสบการณ์การใช้สมุนไพรกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน
อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.171) ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ 
1 กล่าวได้ว่าการที่บุคคลที่มีหรือไม่มีประสบการณ์ในการใช้สมุนไพรจะมีพฤติกรรมการใช้ไม่แตกต่าง
กัน อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 87.7 มีประสบการณ์การใช้สมุนไพรมาก่อน 
และปัจจุบันก็มีสื่อที่สามารถเลือกหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสมุนไพรได้อย่างหลากหลายช่องทางเพ่ือ
อ านวยความสะดวกให้กับผู้ที่สนใจในเรื่องการใช้สมุนไพรเพ่ือตอบสนองข้อสงสัยเรื่องสมุนไพร เช่น 
หาชื่อสมุนไพร รูปข้อมูลวิธีการใช้ ข้อห้ามข้อควรระวังในการใช้สมุนไพร อันน าไปสู่ทัศนคติที่ดีมีความ
มั่นใจที่จะใช้สมุนไพร จนน าไปสู่การปฏิบัติที่ตามมาได้ท าให้ทั้งผู้ที่มีประสบการณ์การใช้สมุนไพรและ
ผู้ที่ไม่มีประสบการณ์การใช้สมุนไพรมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรที่ไม่แตกต่างกันแต่ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ (จารุวรรณ ศรีสร้อยและพิไลวรรณ ลี้พล, 2550) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคยา
ต้มสมุนไพรของประชาชนบ้านโคกลาย ต าบลม่วงลาย อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร พบว่า 
ประสบการณ์ในการดื่มยาต้มสมุนไพรมีความสัมพันธ์กับการบริโภคยาต้มสมุนไพรอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ด้วยประสบการณ์ท าให้มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล 
เนื่องจากประสบการณ์เกิดจากการเรียนรู้ด้วยตัวเอง ก็จะท าให้เกิดความเชื่อมั่นต่อสิ่งนั้นและเกิดการ
ปฏิบัติตามมา 

4.2.2  สมมติฐานข้อที่ 2 ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเอง ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง และการรับรู้ประโยชน์จากการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง มีความความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

ด้านความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ผลการศึกษา พบว่า                
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ 
จังหวัดพะเยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน  
ในระดับต่ า (r=0.347) เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 และจากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับต่ า ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากปัจจัยหลาย
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อย่าง เช่น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า อาจท าให้มีความรู้ใน
ระดับต่ า ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและอาชีพรับจ้าง มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000  
บาท ต้องออกไปท างานหนักจึงไม่ค่อยมีเวลาในการหาความรู้เรื่องสมุนไพร และกลุ่มตัวอย่างยังขาด
การแนะน าหรือให้ความรู้หรืออาจไม่ได้สนใจที่จะหาความรู้เกี่ยวกับเรื่องสมุนไพร อีกทั้งอาจได้รับ
ข้อมูลที่ผิดพลาด ไม่ถูกต้อง และไม่เพียงพอจากสื่อต่างๆ และจากการศึกษา พบว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ต้องการทราบเรื่องสมุนไพรส่วนใหญ่จะเลือกสอบถามจากบุคลากรทางสาธารณสุข และสอบถามจาก
สมาชิกในครอบครัว ทั้งนี้สถานพยาบาลในชุมชนยังประสบปัญหาขาดบุคลากรที่เชี่ยวชาญทางด้านนี้
โดยเฉพาะที่สามารถให้ค าแนะน าได้อย่างละเอียด เมื่อขาดผู้มีความรู้ทางด้านนี้โดยเฉพาะก็ส่งผลต่อ
การชี้แนะประชาสัมพันธ์หรือให้ความรู้ จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับ
ต่ า สอดคล้องกับ คาร์เตอร์ วี กู๊ด (Carter V.Good, 1973) ที่ว่า บุคคลควรจะต้องรู้เรื่องเกี่ยวกับสิ่ง
นั้นเพ่ือประกอบการตัดสินใจนั่นก็คือบุคคลจะต้องมีข้อเท็จจริงหรือข้อมูลต่างๆที่สนับสนุนและให้
ค าตอบข้อสงสัยที่บุคคลมีอยู่ โดยได้รับการชี้แจงให้บุคคลเกิดความเข้าใจและเกิดทัศนคติที่ดีต่อเรื่อง
ใดเรื่องหนึ่งรวมทั้งเกิดความตระหนักความเชื่อและค่านิยมต่างๆด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
(วิไลวรรณ ชัยณรงค์, 2554) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ือรักษา
เบื้องต้นของประชาชน ในเขตอ าเภอธัญญบุรี จังหวัดปทุมธานี พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ือรักษาเบื้องต้น และสอดคล้องกับการศึกษาของ  (สัณฐิตาพร       
กลิ่นทอง, 2560) ซึ่งศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคของประชาชนในจังหวัดเพชรบุรี พบว่า 
ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ือรักษาโรค แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ  
(สุกิจ ไชยชมภูและคณะ, 2555) (จารุวรรณ ศรีสร้อยและพิไลวรรณ ลี้พล, 2550) และ(ศันสนีย์    
ฤทธิ์ทองพิทักษ,์ 2546) พบว่า ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรค  

ด้านทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ผลการศึกษา พบว่า มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ 
จังหวัดพะเยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันใน
ระดับต่ ามาก (r=0.161) เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 และจากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องมาจากปัจจุบันมีช่องทางการเปิดรับ
ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับสมุนไพรอย่างหลากหลาย ทั้งสื่อบุคคล เช่น สมาชิกในครอบครัว/ญาติ เพ่ือน 
บุคลากรทางสาธารณสุข อสม. เป็นต้น สื่อเฉพาะกิจ เช่น หนังสือ ใบปลิว วารสาร  แผ่นพับ การเข้า
รับการอบรม การเข้ารวมนิทรรศการ เป็นต้น  และสื่อมวลชน เช่น  วิทยุ โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต  เสียง
ตามสาย นิตยสาร หนังสือพิมพ์ เป็นต้น ซึ่งสื่อต่างๆเหล่านี้ล้วนมีอิทธิพลต่อความเชื่อจนน าไปสู่การ
ปฏิบัติได้หรืออาจกล่าวได้ว่าทัศนคติมีรากฐานมาจากความเชื่อที่ส่งผลไปสู่พฤติกรรม (Roger, 1978) 
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แต่จากการศึกษาในครั้งนี้จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เปิดรับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆใน 
ระดับต่ าจึงท าให้มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับต่ าเช่นกัน สอดคล้องกับแนวคิดของ (Green 
and Kreter, 1991) ที่ว่าทัศนคติเป็นปัจจัยภายในที่ เป็นแรงกระตุ้นให้บุคคลแสดงพฤติกรรม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ (สุกิจ ไชยชมภูและคณะ, 2555) พบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรค สอดคล้องกับการศึกษาของ (จารุวรรณ ศรีสร้อยและพิไล
วรรณ ลี้พล, 2550) พบว่า เจตคติมีความสัมพันธ์กับการบริโภคยาต้มสมุนไพร สอดคล้องกับการศึกษา
ของ (วิไลวรรณ ชัยณรงค์ , 2554) ซึ่งพบว่าทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรเพ่ือรักษาโรคเบื้องต้น และสอดคล้องกับการศึกษาของ (สัณฐิตาพร กลิ่นทอง , 2560) ซึ่ง
พบว่าทัศนคติและความเชื่อในการใช้สมุนไพรมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของ
ประชาชนในจังหวัดเพชรบุรี  

ด้านการรับรู้ประโยชน์จากการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ผลการศึกษา 
พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอ
แม่ใจ จังหวัดพะเยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทาง
เดียวกันในระดับต่ า (r=0.300) เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 9 ใน 
10 รับรู้ประโยชน์จากการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับปานกลาง ประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยมากถึง
มากที่สุดกับการรับรู้ประโยชน์จากการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ได้แก่ “การใช้สมุนไพร
บรรเทาอาการ/รักษาโรคมีความปลอดภัยมากกว่าการใช้ยาแผนปัจจุบัน ลดปัญหาเรื่องสารเคมี
ตกค้างในร่างกาย” ในทางกลับกันกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ก็ไม่รับรู้ประโยชน์มากถึงมากที่สุดด้วยเช่นกัน
ในประเด็นที่ว่า “ลักษณะ สี กลิ่น และรสชาติของสมุนไพรไม่น่าใช้แต่สมุนไพรสามารถบรรเทา
อาการ/รักษาโรคได้” จึงอาจท าให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับต่ า อาจเพราะ
เคยมีประสบการณ์มาก่อนจากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 87.7 เคยใช้สมุนไพร 
สอดคล้องกับ (Kast & Rosenzweig, 1985) ที่ให้ความหมายของการรับรู้ว่า“การรับรู้เป็นการแปล
ความหมายของสิ่งเร้าและการตอบสนองของร่างกายของคนต่อสิ่งเร้าจะแตกต่างกันในแต่ ละบุคคล
ขึ้นอยู่กับประสบการณ์เดิมจึงท าให้บุคคลมีพฤติกรรมแตกต่างกันแต่ละบุคคลจะเลือกรับรู้ เฉพาะ      
ข้อมูลที่ตรงกับความต้องการและความพึงพอใจ” ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ (วิไลวรรณ ชัยณรงค์, 
2554) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ือรักษาเบื้องต้นของประชาชน 
ในเขตอ าเภอธัญญบุรี จังหวัดปทุมธานี พบว่า การรับรู้ประโยชน์จากการใช้สมุนไพรมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ือรักษาเบื้องต้น  
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4.2.3  สมมติฐานข้อที่ 3 ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ช่องทางในการได้มาซึ่งสมุนไพร ค่าใช้จ่าย
หรือราคาในการได้มาซึ่งสมุนไพร รูปแบบสมุนไพร และการส่งเสริมการขาย มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

ด้านช่องทางในการได้มาซึ่งสมุนไพร จากผลการศึกษา พบว่า มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา   
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันในระดับปาน
กลาง (r=0.412) และจากการศึกษาพบว่าช่องทางในการได้มาซึ่งสมุนไพรอยู่ในระดับปานกลางอาจ
เพราะยังมีไม่เพียงพอต่อการเลือกใช้ บางชนิดหายาก จึงส่งผลให้พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพอยู่ในระดับต่ า 

ด้านค่าใช้จ่ายหรือราคาในการได้มาซึ่งสมุนไพร จากผลการศึกษา พบว่า มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา    
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันในระดับต่ า     
(r=0.220) จากการศึกษาพบว่า ค่าใช้จ่ายหรือราคาเอ้ือต่อการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับสูง โดยกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยว่า “สมุนไพรมีราคาถูกช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย” แต่ก็ยังมีประเด็นที่กลุ่ม
ตัวอย่างไม่เห็นด้วยมากที่สุดคือ “สมุนไพรมีประสิทธิภาพคุ้มค่าเมื่อเปรียบเทียบกับราคา” อาจเป็นไป
ได้ว่าสมุนไพรมีราคาถูกเอ้ือต่อการใช้แต่เมื่อเปรียบเทียบกับประสิทธิภาพและราคาแล้วท าให้มีผลต่อ
การตัดสินใจที่จะเลือกใช้จึงท าให้พฤติกรรมการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับต่ า 

ด้านรูปแบบสมุนไพร จากผลการศึกษา พบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.009) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันในระดับต่ ามาก (r=0.132) และกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเห็นว่ารูปแบบสมุนไพรนั้นเอ้ือต่อการใช้อยู่ในระดับสูงซึ่งส่วนใหญ่มี      
ความคิดเห็นว่า “สมุนไพรเมื่อน ามาแปรสภาพเป็น เม็ด ลูกกลอน แคปซูล ครีม เจล ชาชง น้ ามันฯลฯ
เพ่ือใช้ได้สะดวกขึ้นท าให้อยากใช้มากขึ้น” แต่จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังนิยมใช้
สมุนไพรในรูปแบบสด หรือน ามาปรุงอาหาร รองลงมาคือ ต้มดื่ม อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างยังไม่
ค่อยได้ใช้หรือยังเข้าไม่ถึงสมุนไพรในแบบแปรรูปอย่างแท้จริงจึงท าให้พฤติกรรมการใช้สมุนไพรอยู่ใน
ระดับต่ า 

ด้านการส่งเสริมการขาย จากผลการศึกษา พบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันในระดับต่ า (r=0.298) กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ได้รับการส่งเสริมการตลาดที่เอ้ือต่อการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับต่ า จึงอาจกล่าวได้ว่ายิ่งมีการ
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ส่งเสริมการขายมากขึ้นเท่าไรยิ่งท าให้ประชาชนมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพ่ิมมากขึ้นเท่านั้น        
ในการศึกษาครั้งนี้การส่งเสริมการขายหมายถึงการได้รับการลดราคาพบว่าอยู่ในระดับต่ าจึงอาจส่งผล
ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรที่ต่ าด้วยเช่นกัน 

ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ช่องทางในการได้มาซึ่งสมุนไพร ค่าใช้จ่ายหรือราคาในการได้มาซึ่ง
สมุนไพร รูปแบบสมุนไพร และการส่งเสริมการขาย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรใน
การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในจังหวัดพะเยา เป็นไปตามสมติฐานที่ข้อที่ 3 อาจกล่าวได้ว่า
ส่วนประสมทางการตลาด 4 Ps อันได้แก่ product  price  place  promotion เป็นตัวกระตุ้นหรือ
สิ่งเร้าทางการตลาดที่ส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อหามาใช้ (คอตเลอร์ ฟิลลิป, 2546) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ (ยศสวดี อยู่สนิท, 2554) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์สมุนไพร
บ ารุงใบหน้าโครงการหนึ่งต าบลหนึ่งผลิตภัณฑ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญกับผลิตภัณฑ์ที่มี
การรับรองมาตรฐานจากองค์การอาหารและยา ราคาเหมาะสมกับคุณภาพ หาซื้อได้ที่ร้านค้าเพ่ือ
สุขภาพ ร้านขายยา โรงพยาบาล และมีการส่งสริมการขาย เหตุผลในการซื้อคือ ความปลอดภัยจาก
สารเคมี และเป็นผู้ตัดสินใจซื้อเองมากที่สุด และสอดคล้องกับการศึกษาของ (นันท์นภัส ชัยเมธพร
พิศาล, 2556) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มสมุนไพรเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภค
ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ส่วนประสมทางการตลาดมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
เครื่องดื่มสมุนไพรเพ่ือสุขภาพของผู้บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
(จารุวรรณ ศรีสร้อยและพิไลวรรณ ลี้พล, 2550) ซ่ึงศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคยาต้มสมุนไพร
ของประชาชนบ้านโคกลาย ต าบลม่วงลาย อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร พบว่า ความสะดวกในการ
เข้าถึงแหล่งขายยาสมุนไพรและความคิดเห็นเกี่ยวกับราคาของยาสมุนไพร มีความสัมพันธ์กับการ
บริโภคยาต้มสมุนไพรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

4.2.4  สมมติฐานข้อที่ 4 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองจาก สื่อบุคคล สื่อเฉพาะกิจ และสื่อมวลชน มีความความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

ด้านการเปิดรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองจาก   
สื่อบุคคล พบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน
ในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยมีความสัมพันธ์ใน
ทิศทางเดียวกันในระดับปานกลาง (r=0.450) เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 4 กล่าวคือ ยิ่งบุคคลเปิดรับ
สื่อบุคคลมากเท่าไรก็จะมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรมากขึ้นเท่านั้น จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เปิดรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองจากสื่อบุคคล
อยู่ในระดับต่ า ส่วนมากเปิดรับจากบุคลากรทางสาธารณสุข และคนในครอบครัว/ญาติ ซึ่งนอกจาก  
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ผู้ส่งสารจะต้องมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในเรื่องสมุนไพรแล้ว ในบางครั้งบุคคลที่เป็นผู้รับสารอาจ
เปลี่ยนไปเป็นผู้ส่งสารในเวลาต่อมาได้ (ชาลินี พรตเจริญ, 2556) ทั้งนี้จากการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในระดับต่ า เพราะฉะนั้นจึงมีโอกาสที่ผู้ส่งสารจะ   
ส่งสารในเรื่องสมุนไพรที่ผิดพลาดหรือคลาดเคลื่อนไปจากความเป็นจริงได้ซึ่งอาจน าไปสู่พฤติกรรม
การใช้สมุนไพรที่ไม่ถูกต้องได้  

ด้านการเปิดรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองจาก   
สื่อเฉพาะกิจ พบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p-value < 0.001) โดยมี
ความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันในระดับปานกลาง ( r=0.422) เป็นไปตามสมมติฐานที่ข้อที่ 4  
กล่าวคือ จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เปิดรับข้อมูลข่าวสารจาก หนังสือ/คู่มือ มาก
ที่สุด แต่จากคะแนนยังจัดอยู่ในระดับต่ า ซึ่งหนังสือ/คู่มือถือเป็นการแสวงหาความรู้เป็นกระบวนการ
ต่อเนื่อง หนังสือจึงเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งที่จะท าให้ผู้ใฝ่ในการศึกษาเรื่องนั้นๆได้พัฒนาไม่มีวันสิ้นสุด 
ก่อให้เกิดความรู้ที่ถูกต้อง และทัศนคติที่ดี สร้างความมั่นใจที่จะใช้สมุนไพร จนน าไปสู่การใช้สมุนไพร
เพ่ิมมากขึ้นและถูกต้อง และโดยภาพรวมแล้วพบว่ามีการเปิดรับสื่อเฉพาะกิจอยู่ในระดับต่ า จึงส่ งผล
ให้พฤติกรรมการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับต่ า 

ด้านการเปิดรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองจาก
สื่อมวลชน พบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน
ในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยมีความสัมพันธ์ใน
ทิศทางเดียวกันในระดับปานกลาง (r=0.441) เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 4 จากผลการศึกษา พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เปิดรับข้อมูลข่าวสารจากวิทยุ ซึ่งจากคะแนนยังพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง 
วิทยุมีข้อดีคือเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย ผู้ที่อ่านหนังสือไม่ออกก็สามารถรับฟังได้ ครอบคลุมบริเวณพ้ืนที่
กว้างขวาง วิทยุเป็นสื่อที่ให้ข้อมูลสั้น กระชับ เข้าใจง่าย ให้ความรู้สึกเป็นกันเองกับผู้ฟัง สร้างความ
ใกล้ชิด ซ้ ายังพกติดตัวได้ตลอดเวลา สามารถฟังไปด้วยและท างานอ่ืนไปด้วยได้ ให้ความรู้สึกเร้า
อารมณ์ และเป็นสื่อที่จูงใจได้ง่าย แต่ในปัจจุบันมักพบว่ามีการโฆษณาประชาสัมพันธ์อวดอ้าง
สรรพคุณของสมุนไพรที่เกินจริง รักษาครอบคลุมได้หลายโรค อาทิเช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคอัมพฤกษ์ โรคอัมพาต เป็นต้น (พนิดา โนนทิงและคณะ, 2556) ซึ่งน าไปสู่ผลเสียต่อ
สุขภาพ อาจก่อให้เกิดประสบการณ์ที่ไม่ดีต่อการใช้สมุนไพร และน ามาซึ่งการไม่ใช้สมุนไพรตามมาได้ 
และอาจเนื่องมาจากในภาพรวมพบว่ากลุ่มตัวอย่างยังเปิดรับสื่อมวลชนอยู่ในระดับต่ าจึงส่งผลให้
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับต่ า  
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ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเองจาก สื่อบุคคล สื่อเฉพาะกิจ และสื่อมวลชน มีความความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพร
ในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในจังหวัดพะเยา เป็นไปตามสมมติฐานที่ข้อที่ 4 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ (ณัฐวรรณ วรพิสุทธิวงศ์, 2554) ซึ่งท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองด้วยการแพทย์แผนไทยของบุคลากรมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา พบว่า 
ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับข่าวสารจากสื่อประเภทต่างๆและการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคล มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้วยการแพทย์แผนไทย อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ .01 และสอดคล้องกับการศึกษาของ (สุกิจ ไชยชมภู, 2555) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคของประชาชนในเขต 11 กระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.01) และสอดคล้องกับการศึกษาของ (จารุวรรณ ศรีสร้อยและ      
พิไลวรรณ ลี้พล, 2550) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคยาต้มสมุนไพรของประชาชนบ้านโคกลาย   
ต าบลม่วงลาย อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการ
บริโภคยาต้มสมุนไพร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทที ่5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Servey Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross 

Section Study) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน
อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และ
ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ 
จังหวัดพะเยา ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้มีอายุตั้งแต่ 20 - 59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง
ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอนได้จ านวนทั้งสิ้น 389 คน    
เก็บข้อมูลช่วงเดือนพฤษภาคม - มิถุนายน พ.ศ. 2560 ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) สถิติไคสแควร์ (Chi-square) และสถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์
สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) โดยผู้วิจัยสรุปผลการวิจัยและ
ข้อเสนอแนะตามวัตถุประสงค์ของงานวิจัยดังต่อไปนี้ 

5.1  สรุปผลการวิจัย 
5.1.1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว รายได้ ระดับการศึกษา 

อาชีพ และประสบการณ์การใช้สมุนไพร 
5.1.2. ปัจจัยน า ได้แก่ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง และการรับรู้ประโยชน์จากการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง 

5.1.3. ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ช่องทางในการได้มาซึ่งสมุนไพรค่าใช้จ่ายหรือราคาใน
การได้มาซึ่งสมุนไพร รูปแบบสมุนไพร และการส่งเสริมการขายสมุนไพร   

5.1.4. ปัจจัยเสริม การเปิดรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเองจากสื่อบุคคล สื่อเฉพาะกิจ และสื่อมวลชน 

5.1.5. พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน
อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

5.1.6. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัย
เสริม กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัด
พะเยา 

5.2   ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
5.3   แนวทางการวิจัยในครั้งต่อไป 
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5.1  สรุปผลการวิจัย 
 

5.1.1  ปัจจัยส่วนบุคคล 
จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 389 คน เป็นเพศหญิงมากกว่าร้อยละ 65 มีอายุอยู่ในช่วง   

50 - 59 ปี มากที่สุด ร้อยละ 36.5 อายุเฉลี่ย 44.13 ปี ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 62.2     
จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า ร้อยละ 45.8 มีรายได้ต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท 
ร้อยละ 46.8 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 37.8 และในรอบ 1-2 ปีที่ผ่านมาเคยใช้
สมุนไพร ร้อยละ 87.7 

5.1.2  ปัจจัยน า 
5.1.2.1  ความรู้ เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง  พบว่า       

โดยภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างมึความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 78.4 จากข้อ
ค าถามทั้งหมด 15 ข้อ ประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ตอบถูก 3 อันดับแรก ได้แก่ อันดับที่ 1 
“บอระเพ็ดและฟ้าทะลายโจรมีสรรพคุณ แก้ไข้” ร้อยละ 72.5 อันดับที่ 2 “บัวบก น้ ามันมะพร้าว 
ว่านหางจระเข้ ใช้รักษาแผลไฟไหม้  น้ าร้อนลวก”ร้อยละ 64 อันดับที่ 3 “ไพล มีสรรพคุณแก้อาการ
อักเสบ เคล็ด ขัดยอก” ร้อยละ 55.5 ส่วนข้อค าถามที่ตอบผิดมากที่สุดคือ “ใบน้อยหน่าใช้รักษาโรค
ชันตุที่ศีรษะ” ร้อยละ 57.6 และข้อค าถามที่กลุ่มตัวอย่างไม่ทราบค าตอบมากที่สุดคือ “มะเกลือ ควร
เลือกใช้ลูกมะเกลือสดผลสีเขียวเท่านั้น ไม่ควรรับประทานผลมะเกลือสุกหรือผลมะเกลือสีด าในการ
ถ่ายพยาธิโดยเด็ดขาด เพราะมีพิษ อาจท าให้ตาบอดได้” ร้อยละ 77.6  

5.1.2.2  ทัศนคติที่ดีต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง  พบว่า         
โดยภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับ    
ปานกลาง ร้อยละ 81.2 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติที่ดีมากถึงมากที่สุดต่อการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเอง ได้แก่ประเด็น “ควรสนับสนุนให้ใช้สมุนไพรบรรเทาอาการ/รักษาโรค เพราะเป็นการ
อนุรักษ์ภูมิปัญญาไทย” ร้อยละ 61.2 ส่วนประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ดีน้อยถึงน้อยที่สุดต่อการ
ใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองคือ “สมุนไพรรักษาหายช้า ประชาชนส่วนใหญ่จึงไม่นิยมใช้” 
ร้อยละ 32.2 และ “ไม่มั่นใจในสรรพคุณของสมุนไพรเพราะไม่ทราบว่าสมุนไพรนั้นๆมีงานวิจัยมา
รับรองสรรพคุณ,ความปลอดภัย” ร้อยละ 27.7 ตามล าดับ 

5.1.2.3  การรับรู้ประโยชน์จากการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่า 
โดยภาพรวมของการรับรู้ประโยชน์จากการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่างอยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 85.9 ประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยมากถึงมากท่ีสุดกับการรับรู้ประโยชน์
จากการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ได้แก่ “การใช้สมุนไพรบรรเทาอาการ/รักษาโรคมีความ
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ปลอดภัยมากกว่าการใช้ยาแผนปัจจุบัน ลดปัญหาเรื่องสารเคมีตกค้างในร่างกาย” ร้อยละ 50.9 
ประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างไม่เห็นด้วยมากถึงมากที่สุดกับการรับรู้ประโยชน์จากการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเอง ได้แก่ “ถึงลักษณะ สี กลิ่น และรสชาติของสมุนไพรไม่น่าใช้แต่สมุนไพรสามารถ
บรรเทาอาการ/รักษาโรคได้” ร้อยละ 44  

5.1.3  ข้อมูลปัจจัยเอ้ือ 
5.1.3.1  ด้านช่องทางการได้มาซึ่งสมุนไพร พบว่า ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างด้าน

ช่องทางการได้มาซึ่งสมุนไพรอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.4 โดยส่วนใหญ่ได้สมุนไพรมาจาก
แหล่งที่มา 3 อันดับแรก ดังนี้ อันดับที่ 1 ได้จากการปลูกสมุนไพรไว้เองที่บ้าน มากที่สุด ร้อยละ 78.4 
อันดับที่ 2 ได้รับสมุนไพรจากเพ่ือนบ้าน ร้อยละ 68.4 และอันดับที่ 3 ได้จากหมอจากโรงพยาบาล
หรือรพ.สต.จ่ายยาสมุนไพรให้ ร้อยละ 57.8 ตามล าดับ ส่วนแหล่งสมุนไพรที่เอ้ือต่อการน ามาใช้ ได้
น้อยที่สุด คือ ได้รับสมุนไพรมาจากวัด/พระภิกษุสงฆ์ ร้อยละ 8  

5.1.3.2  ด้านค่าใช้จ่ายหรือราคาในการได้มาซึ่งสมุนไพร พบว่า ภาพรวมของ
กลุ่มตัวอย่างคิดว่าค่าใช้จ่ายหรือราคาสมุนไพรนั้นเอ้ือต่อการใช้อยู่ในระดับสูงร้อยละ 67.9 โดย
ประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยมากที่สุด อันดับที่ 1 คือประเด็นที่ว่า “สมุนไพรมีราคาถูก
ช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย” ร้อยละ 73.8 อันดับที่ 2 “สมุนไพรมีราคาถูกกว่ายาแผนปัจจุบัน” ร้อยละ 
66.3 และอันดับที่ 3 “สมุนไพรมีประสิทธิภาพคุ้มค่าเม่ือเทียบกับราคา” ร้อยละ 63  

5.1.3.3  ด้านรูปแบบสมุนไพรที่เอ้ือต่อการใช้ พบว่า ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง
คิดว่ารูปแบบสมุนไพรที่เอ้ือต่อการใช้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 80.2 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วย
มากที่สุดเป็นอันดับที่ 1 ในประเด็น “สมุนไพรเมื่อน ามาแปรสภาพเป็นเม็ด ลูกกลอน แคปซูล ครีม 
เจล ชาชง น้ ามัน ฯลฯ เพ่ือใช้ได้สะดวกขึ้น ท าให้ท่านอยากใช้มากขึ้น” คิดเป็นร้อยละ 81.7 อันดับที่ 
2 “ถ้ามีการบรรจุสมุนไพรไว้ในบรรจุภัณฑ์ที่ทันสมัย ท าให้ท่านอยากใช้มากข้ึน” ร้อยละ 77.4 อันดับ
ที่ 3 “ถ้าน าสมุนไพรมาแต่งกลิ่น เพ่ิมสีสัน และปรับรสให้กินง่ายท าให้ท่านอยากใช้มากขึ้น” ร้อยละ 
76.9 ตามล าดับ 

5.1.3.4  ด้านการส่งเสริมการขายสมุนไพร พบว่า ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างด้าน
การส่งเสริมการขายสมุนไพรอยู่ในระดับต่ าร้อยละ 69.9 โดยส่วนใหญ่ไม่ได้รับการลดราคาสมุนไพร
จากผู้ขายร้อยละ 69.9 แต่ยังมีบางส่วนที่มักได้รับการลดราคาสมุนไพรจากผู้ขายร้อยละ 30.1 

5.1.4  ข้อมูลปัจจัยเสริม  
5.1.4.1  สื่อบุคคล พบว่า โดยภาพรวมแล้วกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เปิดรับข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรจากสื่อบุคคลอยู่ในระดับต่ าร้อยละ 57.6 โดย 3 อันดับแรก ได้แก่ 
อันดับที่ 1 เปิดรับข้อมูลข่าวสารจากบุคลากรทางสาธารณสุข คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.68 อันดับที่ 2 



Ref. code: 25595817035164LWY

123 
 

จากสมาชิกในครอบครัว/ญาติ คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.60 อันดับที่  3 จากอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน(อสม.) คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.45  

5.1.4.2  สื่อเฉพาะกิจ พบว่า โดยภาพรวมแล้วกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เปิดข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรจากสื่อเฉพาะกิจอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 71.5 โดย 3 อันดับแรก ได้แก่ 
อันดับที่ 1 เปิดรับข้อมูลข่าวสารจากหนังสือ/คู่มือ คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.19  อันดับที่ 2 จาก
นิทรรศการเกี่ยวกับสมุนไพร คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.95  อันดับที่ 3 จากแผ่นพับ คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
1.82  

5.1.4.3  สื่อมวลชน พบว่า โดยภาพรวมแล้วกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เปิดรับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรจากสื่อมวลชนอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 66.1 โดย 3 อันดับแรก ได้แก่ 
อันดับที่ 1 เปิดรับข้อมูลข่าวสารจากวิทยุมากท่ีสุด คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.83 อันดับที่ 2 จากโทรทัศน์ 
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.72 อันดับที่ 3 จากหนังสือพิมพ์ คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.93  

5.1.5  พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอ
แม่ใจ จังหวัดพะเยา พบว่า โดยภาพรวมอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 87.7 พบว่า รูปแบบการใช้สมุนไพร
ในการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 3 อันดับแรก ได้แก่ อันดับที่ 1 เลือกใช้สมุนไพรในรูปแบบ
สด รับประทานสด หรือน ามาปรุงเป็นอาหาร คิดเป็นร้อยละ 44 อันดับที่ 2 ต้มดื่ม คิดเป็นร้อยละ 
31.6 และอันดับที่ 3 รูปแบบแคปซูล คิดเป็นร้อยละ 17.2 

5.1.5.1  ด้านการบรรเทาอาการ/รักษาโรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร 3 
อันดับแรก พบว่า อันดับที่ 1 ใช้ฝรั่งดิบเมื่อมีอาการท้องเสีย มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.83  อันดับที่ 2 
ใช้มะขามเมื่อมีอาการท้องผูก มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.67 อันดับที่ 3 ใช้ขมิ้นชันเมื่อมีอาการท้องอืด
ท้องเฟ้อ แน่น จุกเสียด รักษาโรคกระเพาะอาหาร มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.65 ส่วนสมุนไพรที่คน
เลือกใช้น้อยที่สุดในด้านการบรรเทาอาการ/รักษาโรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร คือ แก้วใช้เพ่ือ
บรรเทาอาการปวดฟันชั่วคราวก่อนไปพบทันตแพทย์ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.08 

5.1.5.2  ด้านการบรรเทาอาการ/รักษาโรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ 3 
อันดับแรก พบว่า อันดับที่ 1 ใช้น้ ามะนาวมากที่สุด เมื่อมีอาการเจ็บคอ ไอ มีเสมหะ มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 2.21 อันดับที่ 2 ใช้มะขามป้อมเมื่อมีอาการเจ็บคอ ไอ มีเสมหะ มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 1.90 
อันดับที่ 3 ใช้ฟ้าทะลายโจรเมื่อมีอาการเจ็บคอ ไอ มีเสมหะซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.74 ส่วน
สมุนไพรที่ใช้น้อยที่สุดในด้านการบรรเทาอาการ/รักษาโรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ คือ เพกา 
ใช้เมื่อมีอาการเจ็บคอ ไอ มีเสมหะ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.25 

5.1.5.3  ด้านการบรรเทาอาการ/รักษาโรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินปัสสาวะ 3 
อันดับแรก พบว่า อันดับที่ 1 ใช้ตะไคร้มากที่สุด เมื่อมีอาการขัดเบา ปัสสาวะขัด มีคะแนนเฉลี่ย
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เท่ากับ 1.42 อันดับที่ 2 ใช้เหง้าสัปปะรดเมื่อมีอาการขัดเบา ปัสสาวะขัด มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.30 
อันดับที่ 3  ใช้กระเจี๊ยบแดงเม่ือมีอาการขัดเบา ปัสสาวะขัด มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.30 ส่วนสมุนไพร
ที่ใช้น้อยที่สุดในด้านการบรรเทาอาการ/รักษาโรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินปัสสาวะ คือ ขลู่ ใช้เมื่อมี
อาการขัดเบา ปัสสาวะขัด มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.11   

5.1.5.4  ด้านการบรรเทาอาการ/รักษาโรคที่เก่ียวกับผิวหนัง 3 อันดับแรก พบว่า 
อันดับ ที่ 1 ใช้ว่านหางจระเข้มากที่สุดรักษาแผลไฟไหม้น้ าร้อนลวก มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.15  
อันดับที่ 2 ใช้พญายอบรรเทาอาการ/รักษาโรคเริม/งูสวัด มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.37 อันดับที่ 3 
อันดับที่ 3 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากันสองข้อ ได้แก่ ใช้ต าลึงเมื่อมีผื่นคันจากแมลงสัตว์กัดต่อย และใช้
บัวบกรักษาแผลไฟไหม้น้ าร้อนลวก มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากันที่ 1.25 ส่วนสมุนไพรที่กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้
น้อยที่สุดในด้านการบรรเทาอาการ/รักษาโรคท่ีเกี่ยวกับผิวหนัง ได้แก่ เทียนบ้านและว่านมหากาฬ ใช้
เมื่อเป็นฝี หรือแผลพุพอง และมะค าดีควาย ใช้รักษาโรคชันนะตุซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากันที่ 1.08   

5.1.5.5 ด้านการบรรเทาอาการเจ็บป่วยอ่ืนๆ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เลือกใช้ไพลมากท่ีสุด เมื่อมีอาการปวดเมื่อย เคล็ด ขัด ยอก ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.62  

สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานทั้ง 61 ชนิด ที่กลุ่มตัวอย่างเลือกใช้เมื่อ
เรียงล าดับจากพฤติกรรมการใช้ 10 อันดับแรก ได้ดังนี้ อันดับที่ 1 ใช้มะนาว ซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
2.21 อันดับที่ 2 ใช้ว่านหางจระเข้ คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.15 อันดับที่ 3 ใช้มะขามป้อม คะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 1.90 อันดับที่ 4 ใช้ฝรั่ง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.84 อันดับที่ 5 ใช้ฟ้าทะลายโจร คะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 1.74 อันดับที่ 6 ใช้มะขาม คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.67 อันดับที่ 7 ใช้ขมิ้นชัน คะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 1.65 อันดับที่ 8 ใช้ไพล คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.62 อันดับที่ 9 ใช้มะแว้งต้น คะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 1.56 และอันดับที่ 10 ใช้กระเทียม คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.49 ตามล าดับ  

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอ
แม่ใจ จังหวัดพะเยาจ าแนกสมุนไพรเพื่อรักษาหรือบรรเทาอาการตามระบบได้ดังนี้  กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรแบบจ าแนกตามระบบอยู่ในระดับต่ า โดยกลุ่มตัวอย่างเลือกใช้
สมุนไพรเพ่ือรักษาหรือบรรเทาอาการทางระบบทางเดินหายใจมากที่สุด  คิดเป็นร้อยละ 24.53 
รองลงมาใช้สมุนไพรเพ่ือรักษาหรือบรรเทาอาการเจ็บป่วยอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 20.32 รักษาหรือ
บรรเทาอาการทางระบบทางเดินอาหาร คิดเป็นร้อยละ 18.58 รักษาหรือบรรเทาอาการทางระบบ
ระบบผิวหนัง   คิดเป็นร้อยละ 18.43 และรักษาหรือบรรเทาอาการทางระบบทางเดินปัสสาวะน้อย
ที่สุด คิดเป็น   ร้อยละ 18.14 ตามล าดับ  
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5.1.6  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม
กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัด
พะเยา 

5.1.6.1  ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ โรค
ประจ าตัว รายได้ ระดับการศึกษา อาชีพ และประสบการณ์การใช้สมุนไพร มีความสัมพันธ์กั บ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา จาก
การทดสอบสมมติฐานด้วยการหาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคสแควร์ ได้ดังนี้ 

ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับระดับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชาชนในจังหวัดพะเยา พบว่า ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรใน
การดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ           
(p = 0.473 ) 

ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับระดับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา พบว่า ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับพฤติกรรมการ
ใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p = 0.657) 

ความสัมพันธ์ระหว่างโรคประจ าตัวกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา พบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p = 0.042)  

ความสัมพันธ์ระหว่างรายได้กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา พบว่า ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างรายได้กับระดับพฤติกรรม
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p = 0.393)  

ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา พบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p = 0.019) 

ความสัมพันธ์ระหว่างอาชีพกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา พบว่า ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างอาชีพกับระดับ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.535)  
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ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การใช้สมุนไพรกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา พบว่า ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ประสบการณ์การใช้สมุนไพรกับระดับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.171) 

5.1.6.2  ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง และการรับรู้
ประโยชน์จากการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง มีความความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา  จากการทดสอบ
สมมติฐานด้วยสถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสมัมพันธ์ของเพียร์สัน ( Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) ได้ดังนี ้

ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับต่ า (r = 0.347) 

ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p = 0.001) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับต่ ามาก (r=0.161)    

การรับรู้ประโยชน์จากการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา    
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับต่ า (r=0.300) 

5.1.6.3  ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 3 ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ ช่องทางในการได้มา
ซึ่งสมุนไพร ค่าใช้จ่ายหรือราคาในการได้มาซึ่งสมุนไพร รูปแบบสมุนไพร และการส่งเสริมการขาย มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ 
จังหวัดพะเยา จากการทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสมัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ได้ดังนี ้

ช่องทางในการได้มาซึ่งสมุนไพรมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับปานกลาง (r=0.412) 

ค่าใช้จ่ายหรือราคาในการได้มาซึ่งสมุนไพรมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพร
ในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ      
(p < 0.001) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับต่ า (r=0.220) 
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รูปแบบสมุนไพรมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.009) โดยมี
ความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับต่ ามาก (r=0.132) 

การส่งเสริมการขายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยมี
ความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับต่ า (r=0.298) 

5.1.6.4  ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 4 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การเปิดรับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองจาก สื่อบุคคล สื่อเฉพาะกิจ และสื่อมวลชน 
มีความความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่
ใจ จังหวัดพะเยา จากการทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสมัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ได้ดังนี ้

การเปิดรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองจากสื่อบุคคล
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ 
จังหวัดพะเยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับปาน
กลาง (r=0.450)  

การเปิดรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองจาก         
สื่อเฉพาะกิจ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน
อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทาง
เดียวกันระดับปานกลาง (r=0.422) 

การเปิดรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองจาก
สื่อมวลชน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน
อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทาง
เดียวกันระดับปานกลาง (r=0.441) 
 

ปัญหาอุปสรรคการใช้สมุนไพรจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างได้ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 
“ประชาชนมีความสนใจที่จะใช้สมุนไพร แต่สมุนไพรบางชนิดหาได้ยาก” 
“อยากใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองแต่ยังขาดความรู้ความเข้าใจ ในหลายๆเรื่อง 

ได้แก่ ไม่รู้ว่าสมุนไพรใดใช้รักษาโรคใด วิธีการใช้ ขั้นตอนการใช้ ปริมาณการใช้ ข้อห้ามและข้อควร
ระวังในการใช้ จึงท าให้ประชาชนไม่กล้าใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง” 
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“การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเกิดการเจ็บป่วยนั้นเห็นผลช้าไม่ทันใจ  
จึงเลือกใช้ยาแผนปัจจุบันดีกว่าเนื่องจากเห็นผลเร็วกว่า หายไวกว่า” 

“สมุนไพรบางตัวมีข้อจ ากัด และมีค่าใช้จ่ายสูงต้องใช้จ านวนมาก” 
“สมุนไพรนั้นรับประทานยาก ทั้งสี และกลิ่นไม่น่ารับประทาน บางชนิดมีรสฝาดมาก 

บางชนิดมีรสขมมากยิ่งท าให้รับประทานยากเป็นอย่างยิ่ง”  
“สมุนไพรต้องใช้เยอะกว่ายาแผนปัจจุบันเพราะความแรงของยาน้อยกว่ายาแผน

ปัจจุบัน” 
“เคยใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพตนเองแล้วไม่เห็นผล จึงไม่อยากใช้ต่อ” 
“มีข้ันตอนการใช้ที่ยุ่งยากใช้เวลาในการเตรียมนานรู้สึกเสียเวลา กว่าจะได้ใช้หายพอดี” 
“ขาดคนแนะน าโดยเฉพาะอย่างยิ่งคนที่มีความรู้ทางด้านสมุนไพร” 
“ไม่ค่อยรู้จักสมุนไพรและสรรพคุณ ขั้นตอน วิธีใช้ ข้อห้ามข้อควรระวังในการใช้ เมื่อถึง

คราวต้องใช้จะต้องเปิดหนังสือดู ไม่มีคนให้ค าแนะน า” 
“ก่อนใช้ไม่รู้จะถามใครจึงต้องไปถามผู้สูงอายุภายในหมู่บ้านก่อนใช้” 
“ข้อบ่งใช้ไม่ชัดเจน ทั้งขนาดและปริมาณ ท าให้ไม่ทราบว่าต้องใช้สมุนไพรปริมาณเท่าไร 

และต้องใช้นานแค่ไหนถึงจะหยุดใช้ได้” 
“บางตัวกินนานๆ มีผลข้างเคียง” 
“สมุนไพรบางชนิดเรียกได้หลายชื่อแต่ละท้องถิ่นอาจเรียกไม่เหมือนกันท าให้สบสัน” 
“เคยใช้แล้วแพ้” 
“ไม่กล้าที่จะรับประทานส่วนมากจึงใช้แต่สมุนไพรที่ใช้ภายนอกเท่านั้น” 
“กังวลว่าจะเป็นอันตรายต่อไต” 
“หมดอายุเร็ว เก็บได้ไม่นาน” 

 
ข้อเสนอแนะจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างได้ดังค ากล่าวดังต่อไปนี้ 
“อยากให้มีการจัดตั้งชมรมสมุนไพรภายในหมู่บ้าน” 
“อยากให้ชุมชนส่งเสริมการปลูกสมุนไพรเพ่ือจะได้มีสมุนไพรไว้ใช้ และสามารถแบ่งปัน

กันได้” 
“อยากให้ อสม. เอาความรู้เรื่องสมุนไพรแต่ละตัวมาให้ค าแนะน าเพราะสามารถ

สอบถามได้อย่างเป็นกันเองใกล้ชิด” 
“อยากให้แพทย์เป็นผู้สั่งจ่ายให้ใช้ยาสมุนไพรและให้ค าแนะน าโดยตรงอย่างละเอียดจะ

ท าให้เกิดความม่ันใจในการใช้เป็นอย่างมาก” 
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“อยากให้มีการวิจัยในเรื่องสมุนไพรให้มากๆ เมื่อวิจัยแล้วที่ส าคัญต้องมีคนน าข้อมูลนั้น
มาเผยแพร่มาบอก มาสอนและให้ค าแนะน าต่างๆในการใช้สมุนไพร เพ่ือให้เกิดความเข้าใจอย่าง
กระจ่างถึงชื่อสมุนไพร สรรพคุณ วิธีใช้ ขนาดที่ใช้ ปริมาณการใช้ ข้อห้าม ข้อควรระวังในการใช้ 
เพ่ือให้ประชาชนเกิดความม่ันใจและกล้าที่จะใช้สมุนไพร” 

“อยากให้สมุนไพรมีการพัฒนาทั้งรูปแบบสมุนไพรเอง ขนาดบรรจุภัณฑ์ให้สวยงาม
ทันสมัยน่าใช้ ติดฉลากให้ชัดเจน และที่ส าคัญควรมีเอกสารประกอบการใช้อย่างละเอียดแนบมากับ
บรรจุภัณฑ์ด้วยเช่นเดียวกับยาแผนปัจจุบัน” 

“อยากให้มีโฆษณาประชาสัมพันธ์เรื่องการใช้สมุนไพรจากแหล่งที่น่าเชื่อถือ ฟังแล้ว
เข้าใจง่ายชัดเจน และง่ายต่อการจดจ า เพ่ือสร้างความม่ันใจในการใช้” 

 
5.2.  ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 
5.2.1  จากการศึกษาความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของ

ประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา พบว่า อยู่ในระดับต่ า ซึ่งการขาดความรู้เรื่องการใช้สมุนไพร
นั้นถือว่าเป็นอุปสรรคที่ส าคัญต่อการเกิดพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเป็นอย่างยิ่ง ส่งผลท าให้ประชาชน
ไม่ใช้สมุนไพรในดูแลสุขภาพตนเอง เนื่องจากส่วนใหญ่ยังขาดความมั่นใจในสมุนไพร ขาดผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสมุนไพรในการให้ความรู้อย่างจริงจัง ปัจจุบันสมุนไพรหลายชนิดได้ผ่านการวิจัยและรับรองถึง
ความปลอดภัยแล้วทั้งนี้ให้ผลที่น่าสนใจเป็นอย่างยิ่งแต่ข้อมูลเหล่านั้นประชาชนส่วนใหญ่กลับไม่ทราบ
ซึ่งเรื่องนี้ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายๆภาคส่วน ได้แก่ ความร่วมมือนโยบายจากภาครัฐ เอกชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การบริหารส่วนต าบล มหาวิทยาลัย เป็นต้น เพ่ือร่วมมือกันหา
แนวทางในการด าเนินงานแก้ไขและส่งเสริมการใช้สมุนไพรร่วมกัน 

5.2.2  จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการเปิดรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับต่ า หน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องควรร่วมมือกัน
เผยแพร่ข้อมูลการใช้สมุนไพรอย่างมีประสิทธิภาพ สร้างทัศนคติที่ดีต่อการใช้สมุนไพร ส่งเสริมการ
รับรู้ประโยชน์จากการใช้สมุนไพร ลดอคติที่มีต่อสมุนไพร และจากการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่เปิดรับ
ข้อมูลข่าวสารจากสื่อบุคคลซึ่งเป็นคนในชุมชน ได้แก่  บุคลากรทางสาธารณสุข และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) จากการสัมภาษณ์ข้อเสนอแนะจากกลุ่มตัวอย่างพบว่า “อยากให้ 
อสม. เอาความรู้เรื่องสมุนไพรแต่ละตัวมาให้ค าแนะน า เพราะสามารถสอบถามได้อย่างเป็นกันเอง
ใกล้ชิด” เพราะฉะนั้นจึงควรจัดอบรมหรือกิจกรรมส่งเสริมความรู้เรื่องการใช้สมุนไพรแก่อาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) เพ่ือเป็นแกนน าในการใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพและช่วยเผยแพร่
ข้อมูลแก่ชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพช่วยกระตุ้นให้ชุมชนเกิดการใช้สมุนไพร 

5.2.3  จากการศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน
ในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเองอยู่ในระดับต่ า และเป็นที่น่าเสียดายว่าภูมิปัญญาเรื่องสมุนไพรเป็นความรู้อยู่ที่ตัวบุคคล 
ซึ่งล้วนแล้วแต่เป็นผู้สูงวัยในชุมชน จากการสัมภาษณ์ข้อเสนอแนะจากกลุ่มตัวอย่างพบว่าคนในชุมชน
ต้องการให้หน่วยราชการลงไปช่วยเหลือดูแลหรือเป็นพ่ีเลี้ยงในเรื่องการตั้งชมรมสมุนไพรของชุมชน 
ดังนั้นจึงควรสนับสนุนให้มีการก่อตั้งชมรมสมุนไพรภายในชุมชน ซึ่งจะก่อให้เกิดประโยชน์อย่าง
หลากหลาย ดังนี้ ท าให้มีการเพาะขยายพันธุ์สมุนไพร ปลูกสมุนไพร เ พ่ือใช้ในชุมชน และสามารถ
จ าหน่ายเป็นรายได้เสริมของชุมชน ใช้เป็นแหล่งรับซื้อวัตถุดิบจากสมาชิกในหมู่บ้านเพ่ือป้อนให้กับ
โรงพยาบาลอ าเภอซึ่งมีโรงงานผลิตยาสมุนไพรที่ได้ผ่านการรับรองมาตรฐาน GMP เป็นที่เรียบร้อย
แล้ว และใช้เป็นแหล่งรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสมุนไพรในท้องถิ่นเพ่ือเผยแพร่ถือเป็นการส่งเสริมพลัง
อ านาจชุมชนที่สนับสนุนให้ชุมชนได้ลงมือท าด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องเป็นการสะสมความรู้และ
ประสบการณ์จากการปฏิบัติจริง เพ่ือกระตุ้นให้คนในชุมชนเกิดการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
อย่างยั่งยืน 
 
5.3 แนวทางการวิจัยในครั้งต่อไป    

 
5.3.1  การวิจัยในครั้งนี้มุ่งหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยน า และปัจจัยเสริม

กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพร จึงควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ของลักษณะทางประชากรศาสตร์ด้วย 
เช่น หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้ประโยชน์ กับการเปิดรับข้อมูลข่าวสา ร
เกี่ยวกับสมุนไพร เพ่ือใช้ผลิตสื่อที่มีประสิทธิภาพสอดคล้องกับความต้องการของประชาชนต่อไป 

5.3.2  ควรมีการวิจัยสมุนไพรมากขึ้นเพ่ือยืนยันและพิสูจน์สรรพคุณ ศึกษากลไกการ
ออกฤทธิ์และความปลอดภัยก่อนที่จะผลิตออกจ าหน่ายแก่ประชาชนและที่ส าคัญเมื่อวิจัยแล้วควรคืน
ข้อมูลให้กับชุมชนได้รับทราบเพื่อเกิดการปฏิบัติที่แท้จริง 

5.3.3  ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองโดยการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมอันจะน าไปสู่แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพด้านการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
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รายการอ้างอิง 
 
กนกกาญจน์ วิชาศิลป์และคณะ. การรับรู้ถึงสมุนไพรรักษาโรคของผู้บริโภคในภาคตะวันออกเฉียง 

เหนือของไทย. แก่นเกษตร. 2559;44 ฉบับพิเศษ 1.  
กมลวัฒน์ ยะสารวรรณ. การรับรู้กฎระเบียบของพนักงานท่าเรือแหลมฉบัง. [วิทยานิพนธ์ปริญญา

มหาบัณฑิต]; [ชลบุรี]: มหาวิทยาลัยบูรพา; 2547. 
กมลาภรณ์ คงสุขวิวัฒน์และคณะ. รายงานการวิจัย ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน: กรณีศึกษาอาหารพ้ืนบ้านไทย 

ภาคเหนือ ต าบลแม่ทา กิ่งอ าเภอแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่ และต าบลเขาทอง อ าเภอ
พยุหะศิริ จังหวัดนครสวรรค์. พิมพ์ครั้งที่ 1. [นครสวรรค์]:ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาการ
สาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์; 2544. 

กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย. รายงานคุณภาพชีวิตของคนไทย จากข้อมูลความจ าเป็น
พ้ืนฐาน (จปฐ.) ปี 2554. [กรุงเทพฯ]: 2554. 

กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย. รายงานคุณภาพชีวิตของคนไทย จากข้อมูลความจ าเป็น
พ้ืนฐาน (จปฐ.) ปี 2555. [กรุงเทพฯ]: 2555. 

กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย. รายงานคุณภาพชีวิตของคนไทย จากข้อมูลความจ าเป็น
พ้ืนฐาน (จปฐ.) ปี 2556. [กรุงเทพฯ]: 2556. 

กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย. รายงานคุณภาพชีวิตของคนไทย จากข้อมูลความจ าเป็น
พ้ืนฐาน (จปฐ.) ปี 2557. [กรุงเทพฯ]: 2557. 

กรมการพัฒนาชุมชน กระทรวงมหาดไทย. รายงานคุณภาพชีวิตของคนไทย จากข้อมูลความจ าเป็น
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แผนไทยการแพทย์ พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก 2548 - 2550. [นนทบุรี ]: 
มณัสฟิลม์. 2551. 

กลยุทธ์ส่งเสริมการใช้ยาจากสมุนไพรแทนยาแผนปัจจุบัน. 2559. [อินเตอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อวันที่ 15 
ก.ย. 2559]. จาก: http://rdo.psu.ac.th/images/D2/budget/strategic_issues/55-
59_9.pdf 
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การแพทย์ทางเลือก . [อินเตอร์ เน็ต ]. [สืบค้นเมื่อวันที่  15 ก.ย.  2559 ]; จาก: 
http://ptmk.dtam. moph.go.th/home.php 
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ต าบลแร่ อ าเภอพังโคน จังหวัดสกลนคร. วารสาร มทร.อีสาน ฉบับมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์. 2559;3(2):87-100. 

จารุวรรณ ศรีสร้อย, พิไลวรรณ ลี้พล, กาญจนา วงษ์สวัสดิ์. ปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคยาต้มสมุนไพร
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คลื่นความถี่เอฟ.เอ็ม.88.0 เมกะเฮิรต์. [วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต]; [กรุงเทพฯ]: 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 
1. รศ.ดร.ณรงค์ศักดิ์  หนูสอน  หัวหน้าภาควิชาอนามัยชุมชน  

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  
2. ผศ.ดร.สมชาย  จาดศรี  อาจารย์ประจ าภาควิชาอนามัยชุมชน  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา   
3. อาจารย์ปวีณ  คันศร  อาจารย์ประจ าสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์  

ส านักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 
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ภาคผนวก ข 
ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย (Participant Information Sheet) 

 
โครงการวิจัย ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของ   

      ประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 
ชื่อเรื่อง (อังกฤษ) Factors Related to Self Treatment with Herbal Remedies of People in 

Mea Chai District, Phayao Province 
ชื่อผู้วิจัย   นางสาววิริญญา  เมืองช้าง ต าแหน่ง   นักศึกษาปริญญาโท คณะสาธารณสุขศาสตร์    
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย (ท่ีท างาน)  สาขาแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา  
(ท่ีบ้าน) 141 หมู่ 5 ต าบลไกรนอก อ าเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย 6664170                      
โทรศัพท์ (ที่ท างาน)    054 – 466666 ต่อ  3310  โทรศัพท์ที่บ้าน  055-657009   
โทรศัพท์มือถือ 094-6174317  E-mail: wirinya.no@up.ac.th    
 
ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย ประกอบด้วย 
1. การเชิญเข้าร่วมการวิจัย 

 ท่านได้รับเชิญเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นผู้ที่มีอายุ 20-59 ปีที่อาศัย
อยู่ในต าบลศรีถ้อย อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัยนี้ ขอให้ท่าน
อ่านเอกสารฉบับนี้อย่างละเอียด เพ่ือท่านจะได้ทราบเหตุผลและรายละเอียดของการวิจัยในครั้งนี้ 
และท่านสามารถสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือความเข้าใจที่ชัดเจน และสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมหรือ
ข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนาม
ในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
 

2. เหตุผลและความจ าเป็นที่ต้องท าการวิจัย 
จากปัญหาสภาพการณ์ในปัจจุบันปัญหาโรคภัยไข้ เจ็บต่างๆของประเทศไทยท าให้

รัฐบาลต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายเป็นจ านวนมากกับการน าเข้ายารักษาโรคทั้งๆที่เราสามารถใช้สมุนไพร
เพ่ือบรรเทาอาการหรือรักษาโรคบางโรคในเบื้องต้น และสามารถใช้ทดแทนยาแผนปัจจุบันบางตัวได้ 
อีกท้ังรัฐบาลก็มีนโยบายสนับสนุนอย่างต่อเนื่องแต่กลับพบว่ามีแนวโน้มในการใช้สมุนไพรที่ลดลงและ
ยังมีประชาชนจ านวนน้อยที่ใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ ซึ่งจังหวัดพะเยาก็เป็นจังหวัดหนึ่งที่ประสบ
กับปัญหานี้เช่นกัน ถึงแม้ว่าจังหวัดพะเยาเองจะมีโรงพยาบาลที่สามารถผลิตสมุนไพรโดยผ่านการ
รับรองมาตรฐาน GMP แล้ว 1 แห่ง ตั้งอยู่ที่ อ าเภอแม่ใจ แล้วก็ตาม ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในจังหวัด
พะเยา เพ่ือทราบถึงพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในจังหวัดพะเยา 
และปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในจังหวัดพะเยา ซึ่งจะน าผลจากการศึกษาดังกล่าวไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนเพ่ือ
แก้ปัญหาจากสิ่งที่กล่าวข้างต้นได้อย่างตรงจุด และเกิดการพัฒนาทั้งผู้ผลิตสมุนไพรและผู้ใช้สมุนไพร
ต่อไป 
 

3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในจังหวัด

พะเยาเพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ โรคประจ าตัว รายได้ ระดับการศึกษา อาชีพ และ
ประสบการณ์การใช้สมุนไพร) เพ่ือศึกษาปัจจัยน า (ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง การรับรู้ประโยชน์จากการใช้สมุนไพรใน
การดูแลสุขภาพตนเอง)เพ่ือศึกษาปัจจัยเอ้ือ (ช่องทางในการได้มาซึ่งสมุนไพร ค่าใช้จ่ายหรือราคาใน
การได้มาซึ่งสมุนไพร รูปแบบสมุนไพร และการส่งเสริมการขายสมุนไพร) เพ่ือศึกษาปัจจัยเสริม (การ
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองจาก สื่อบุคคล สื่อเฉพาะกิจ และ
สื่อมวลชน) และเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม 
กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในจังหวัดพะเยา  
 

4. รายละเอียดของอาสาสมัครวิจัย 
อาสาสมัครวิจัย  
ประชากรที่มีอายุ 20-59 ปีที่อาศัยอยู่ในต าบลศรีถ้อย อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 

จ านวน 389 คน และท าการเก็บข้อมูลจนครบจ านวน โดยให้ตอบแบบสอบถามที่ได้จัดเตรียมไว้ใน
ช่วงเวลาที่ก าหนด หรือจนกว่าจะครบตามเป้าหมาย 

เกณฑ์ส าหรับคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา (Inclusion criteria)  
1. ผู้ที่มีอายุ 20 - 59 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่ต าบลศรีถ้อย อ าเภอแม่ใจ จังหวัด

พะเยา 
2. ไม่มีปัญหาการพูดและการฟัง 
3. สามารถเข้าใจภาษาไทยและสามารถตอบแบบการสัมภาษณ์ได้ 
4. ปัจจุบันอาศัยอยู่ในพื้นที่อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา มากกว่า 6 เดือน 
5. เป็นผู้ที่สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือตลอดเวลาในการศึกษา  
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เกณฑ์การคัดแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria)  
ผู้ที่ไม่สามารถให้ข้อมูลการสัมภาษณ์จนแล้วเสร็จ 
 

5. กระบวนการวิจัยท่ีกระท าต่ออาสาสมัครวิจัย 
ท่านจะได้รับแบบสอบถามจากผู้ช่วยวิจัย ซึ่งมีท้ังหมด 143 ข้อ จะใช้เวลาตอบประมาณ    

30 - 45 นาที ถ้าท่านไม่เข้าใจในค าถามและข้อความขอให้ท่านสอบถามจากผู้ช่วยวิจัย ทั้งนี้การตอบ
ค าถามเหล่านี้ไม่มีถูกหรือผิด และจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อการท างานหรือการเข้ารับการรักษาของ
ท่าน เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับอาสาสมัครวิจัยทั้งหมดจะถูกท าลายภายใน 1 ปี 
หลังจากการวิจัยเสร็จสิ้น 
 

6. กระบวนการให้ข้อมูลแก่อาสาสมัครวิจัย 
ในฐานะที่ท่านเป็นผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะได้รับข้อมูลจากผู้ช่วยวิจัย 

ดังต่อไปนี้ 
1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับวิธีการวิจัยและการเก็บข้อมูล 
3. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับความเสี่ยงและความไม่สบายที่อาจได้รับจากการ

วิจัย 
4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจได้รับจากการวิจัย 
5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้อง 
6. ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการเมื่อไรก็ได้ โดยที่ท่านจะไม่ได้รับผลกระทบ

ใดๆ 
7. ท่านจะได้รับส าเนาเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย และ

เอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและลงวันที่ 
8. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจาก

การบังคับ ข่มขู่ หรือหลอกลวง 
 

7. การคัดกรองอาสาสมัครวิจัย 
การเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ และท่านสามารถถอนตัวจาก

การเข้าร่วมโครงการได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องให้เหตุผล ซึ่งจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อท่าน 
 

8. การใช้เวชระเบียน  - 
9. อันตรายหรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นแก่อาสาสมัครวิจัย  
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ข้อมูลส่วนบุคคลของท่าน จะถูกเก็บและปกปิดเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะ
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปที่เป็นสรุปผลการด าเนินงานของโครงการในเอกสารรายงานวิจัยครั้งนี้ 
โดยไม่มีการระบุชื่อ ที่อยู่ของท่าน การเก็บข้อมูลต่างๆ นั้น ท่านอาจเสียเวลาในการตอบแบบสอบถาม     
แต่ผู้วิจัยจะด าเนินการสัมภาษณ์โดยไม่รบกวนเวลาท างานของท่าน ดังนั้น จึงไม่มีค่าตอบแทน หรือค่า
ป่วยการใดๆ  
 

10. ประโยชน์ในการเข้าร่วมวิจัย 
1. เพ่ือเป็นประโยชน์ในการก าหนดแนวทางและวิธีด าเนินการในการส่งเสริมให้ประชาชนใน

จังหวัดพะเยามีการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง  
2. เพ่ือเป็นประโยชน์ในการแก้ไขปัญหาหรือลดอุปสรรคในการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ

ตนเองของประชาชนในจังหวัดพะเยา 
11. การเข้าร่วมในการวิจัยของท่านเป็นโดยสมัครใจ และสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วม หรือถอนตัว

จากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ที่พึงได้รับต่อการได้รับการ
บริการ ติดตามดูแล หรือด้านการรับบริการสุขภาพอ่ืนๆของท่าน 

12. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพ่ิมเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้วิจัย นางสาววิริญญา เมืองช้าง    
ได้ตลอด 24 ชั่วโมง หมายเลขโทรศัพท์ 094-6174317 และหากผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่เป็น
ประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบอย่างรวดเร็ว 

13. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวม 
ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน 

14. ในการตอบแบบสอบถาม การเก็บข้อมูลต่างๆ นั้น ผู้ช่วยวิจัย ไม่รบกวนเวลาท างานของท่าน 
ดังนั้น จึงไม่มีค่าตอบแทน หรือค่าป่วยการใดๆ ในการเข้าร่วมโครงการในครั้งนี้ 

15. “หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ : คณะอนุกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 
7373 โทรสาร 02-5165381    
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ภาคผนวก ค 
 

หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย 
Informed Consent Form 

 
      ท าท่ี.....................................................................  
      วันที่..........เดือน...................พ.ศ. ............. ......... 
เลขที่ อาสาสมัครวิจัย…...................…… 
ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของ 

ประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา 
ชื่อผู้วิจัย  นางสาววิริญญา  เมืองช้าง  
ที่อยู่ที่ติดต่อ  สาขาแพทย์แผนไทยประยุกต์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา  
โทรศัพท์  094-6174317 หรือ  054-466666 ต่อ 3310 

 
ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย 

รายละเอียดขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่ง
จะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และ
ได้รับค าอธิบายจากผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัคร
วิจัยโดยข้าพเจ้ายินยอมสละเวลาตอบแบบสอบถาม จ านวน 143 ข้อ หนึ่งครั้ง รวม 30 - 45 นาที  
เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลที่เก่ียวข้องกับอาสาสมัครวิจัย จะถูกท าลาย 

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผลซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา หรือการรับบริการ
ทางด้านสุขภาพอ่ืนๆ และไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น  

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
อาสาสมัครวิจัยและข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะ เก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
น าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 

หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย 
ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่: คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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ชุดที่ 3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-5165381    

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสาร
ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัคร
วิจัยไว้แล้ว 

 
ลงชื่อ.............................................................  
     (นางสาววิริญญา  เมืองช้าง) 
                    ผู้วิจัยหลัก 

ลงชื่อ.........................................................  
     (.......................................................)  
                  อาสาสมัครวิจัย 

วันที่……..…/……….……./………… 
 

          วันที่……..…/……….……./………… 

  
ลงชื่อ.........................................................  
     (........................................................)  
                         พยาน 
           วันที่……..…/……….……./………… 

ลงชื่อ.........................................................  
    (........................................................)  
                        พยาน 
          วันที่……..…/……….……./………… 
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แบบสอบถาม  
เร่ือง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของประชาชนในจังหวัดพะเยา 
ค าชี้แจง 

แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร  
มหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ผู้ศึกษาจึงขอความกรุณาจากท่านได้
ให้ข้อมูลจากแบบสอบถามนี้ ขอได้โปรดตอบตามความเป็นจริงและตรงกับความคิดเห็นของท่านมาก
ที่สุด ผู้ศึกษาขอรับรองว่าข้อมูลที่ท่านตอบทั้งหมดจะเป็นความลับและใช้ในการศึกษาวิจัยเท่านั้นโดย
จะน าเสนอผลการวิจัยในลักษณะรวม 

แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องการใช้สมุนไพร 
ส่วนที่ 3 ทัศนคติและการรับรู้ประโยชน์ต่อการใช้สมุนไพร 
ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการใช้สมุนไพร 
ส่วนที่ 5 อุปสรรคปัญหาในการใช้สมุนไพร และข้อเสนอแนะ 
 
 
 
 
 
 

ขอขอบคุณในความร่วมมือของทุกท่าน 
นางสาววิริญญา  เมืองช้าง 

ผู้วิจัย 
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เลขที่แบบสัมภาษณ์........... 
 

แบบสัมภาษณ์ ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในจังหวัดพะเยา 

 
ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง  ให้ผู้สัมภาษณ์เติมข้อความลงในช่องว่าง หรือท าเครื่องหมาย  ลงใน   ให้ตรงกับ
ความจริงและเติมข้อความลงในช่องว่างให้สมบูรณ์ ขอความกรุณาโปรดตอบค าถามให้ครบทุกข้อ 

1. 1.เพศ    ชาย                         หญิง 
2. อายุ..................ปี(เต็ม) 
3. โรคประจ าตัว ………………………………………………………… 
4. ท่านจบการศึกษาสูงสุดในระดับ 

  ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า    มัธยมศึกษาตอนนต้น 
  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช    ระดับอนุปริญญา / ปวส.   
  ปริญญาตรี      สูงกว่าปริญญาตรี 

5. ท่านมีรายได้โดยเฉลี่ยในแต่ละเดือน 
  น้อยกว่า  5,000 บาท/เดือน    5,001 – 10,000 บาท/เดือน 
  0,001 – 15,000 บาท/เดือน    มากกว่า 15,001 บาท/เดือน 

6. ท่านประกอบอาชีพอะไร 
  รับราชการ      พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
  ค้าขาย      เกษตรกรรม 
  รับจ้างทั่วไป      แม่บ้านหรือไม่ได้ประกอบอาชีพ 
  อ่ืน ๆ 

7. ในรอบ 1-2 ปีที่ผ่านมาท่านเคยใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพบ้างหรือไม่  
  เคยใช้ 
  ไม่เคยใช้                                                                                                                                       
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ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องการใช้สมุนไพร 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องว่างที่ตรงกับสิ่งที่ท่านคิด  

ข้อ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

1. บอระเพ็ดและฟ้าทะลายโจร มีสรรพคุณ แก้ไข้    

2. ขี้เหล็กมีสรรพคุณแก้อาการคลื่นไส้ อาเจียน    
3. ฝรั่ง กล้ายน้ าว้าดิบ ฟ้าทะลายโจร ทับทิม มังคุด สีเสียดเหนือ 

ใช้รักษาอาการท้องผูก (ไม่ถ่าย)  
   

4. กระเจี๊ยบแดง ขลู่ ตะไคร้ สับปะรด หญ้าคา อ้อยแดง        
ใช้รักษาอาการปัสสาวะขัด ปัสสาวะไม่สะดวกได้ 

   

5. ขม้ินชัน และ กล้วยน้ าว้าดิบ รับประทานบ่อยๆจะท าให้เกิด
โรคแผลในกระเพาะอาหารได้ 

   

6. มะเกลือ เล็บมือนาง มะหาด ฟักทอง ใช้รักษาโรคพยาธิได้    
7. ใบน้อยหน่าใช้รักษาโรคชันตุที่ศีรษะ    

8. ชุมเห็ดเทศ มะขาม มะขามแขก คูณ แมงลัก ใช้รักษาอาการ
ท้องเสียได้ 

   

9. ขม้ินชัน ต าลึง ผักบุ้งทะเล พญายอ เสลดพังพอน ใช้บรรเทา
อาการที่เกิดจากแมลงสัตว์กัดต่อยได้ 

   

10. ห้ามใช้ฟ้าทลายโจรในสตรีมีครรภ์และให้นมบุตรเนื่องจาก   
มีผลให้ทารกในครรภ์มีรูปร่างผิดปกติได้ 

   

11. ฟ้าทะลายโจร ถ้าใช้ติดต่อกัน 3 วัน แล้วไม่ดีข้ึนหรือยังไม่หาย
หรือมีอาการรุนแรงขึ้นระหว่างใช้ ควรหยุดใช้ยาและปรึกษา
แพทย์ 

   

12. มะเกลือ ควรเลือกใช้ลูกมะเกลือสดผลสีเขียวเท่านั้น                
ไม่ควรรับประทานผลมะเกลือสุกหรือผลมะเกลือสีด าในการ               
ถ่ายพยาธิโดยเด็ดขาด เพราะมีพิษ อาจท าให้ตาบอดได้ 

   

13. พญายอ ใช้รักษาโรคเริมและงูสวัดได้    

14. บัวบก น้ ามันมะพร้าว ว่านหางจระเข้ ใช้รักษาแผลไฟไหม้  
น้ าร้อนลวก 

   

15. ไพล มีสรรพคุณ แก้อาการอักเสบ เคล็ด ขัด ยอก    
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ส่วนที ่3  ทัศนคติและการรับรู้ประโยชน์ต่อการใช้สมุนไพร 
3.1 ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างที่ตรงกับสิ่งที่ท่านคิด 

ข้อ ข้อความ 
ท่านเห็นด้วย 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
1. ท่านคิดว่าการน าสมุนไพรมาใช้เพือ่บรรเทาอาการ/

รักษาโรคมีขั้นตอนท่ียุ่งยากไม่สะดวก 
     

2. การใช้สมุนไพรบรรเทาอาการ/รักษาโรคมี
ผลข้างเคยีงน้อยกว่าการใช้ยาแผนปัจจุบัน 

     

3. การใช้สมุนไพรบรรเทาอาการ/รักษาโรค            
ท าให้ท่านรู้สึกว่าไม่ทันสมยั ล้าหลงั โบราณ 

     

4. การใช้สมุนไพรบรรเทาอาการ/รักษาโรคไม่มีพิษ   
ต่อร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งสมนุไพรที่ได้รับ   
การยืนยันข้อมลูจากกระทรวงสาธารณสุข 

     

5. เมื่อดูจากลักษณะ สี กลิ่น และรสชาติของสมุนไพร 
ท่านคิดว่าเป็นอุปสรรคต่อการใช้สมุนไพร 

     

6. การใช้สมุนไพรบรรเทาอาการ/รักษาโรคท าให้
อาการแย่ลง 

     

7. การใช้สมุนไพรบรรเทาอาการ/รักษาโรคต้องใช้
สมุนไพรในปริมาณมาก ท าให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย 

     

8. ท่านยังไม่มั่นใจในสรรพคณุของสมุนไพร        
เพราะท่านไม่ทราบว่าสมุนไพรนั้นๆมีงานวิจัย      
มารับรองสรรพคณุ,ความปลอดภยั 

     

9. ท่านจะใช้สมุนไพรบรรเทาอาการ/รักษาโรค   
เพราะมั่นใจว่ามีความปลอดภัยสูง 

     

10. สมุนไพรรักษาหายช้า ประชาชนสว่นใหญ่          
จึงไม่นิยมใช้ 

     

11. ควรสนับสนุนให้ใช้สมุนไพรบรรเทาอาการ/รักษา
โรค เพราะเป็นการอนุรักษ์ภมูิปัญญาไทย 

     

12. เมื่อท่านใช้สมุนไพรบรรเทาอาการ/รักษาโรค      
แล้วดีขึ้น ท่านจะแนะน าหรือบอกต่อให้ผู้อื่นใช้บ้าง 
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3.2 ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องว่างที่ตรงกับสิ่งที่ท่านคิด 

ข้อ ข้อความ 
ท่านเห็นด้วย 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 

1. การใช้สมุนไพรบรรเทาอาการหรือรักษาโรค      
ช่วยให้ประหยัดค่าใช้จ่าย 

     

2. การใช้สมุนไพรบรรเทาอาการ/รักษาโรค             
มีความปลอดภัยมากกว่าการใช้ยาแผนปัจจุบัน    
ลดปัญหาเรื่องสารเคมีตกคา้งในร่างกาย 

     

3. การใช้สมุนไพรบรรเทาอาการ/รักษาโรค            
ให้ผลการรักษาที่ดเีทียบเท่ากับการรักษาด้วย      
ยาแผนปัจจุบัน 

     

4. การใช้สมุนไพรบรรเทาอาการ/รักษาโรคสามารถหา
สมุนไพรได้ง่ายสามารถปลูกไว้เองได้ที่บ้าน 

     

5. การใช้สมุนไพรบรรเทาอาการ/รักษาโรคถึงจะใหผ้ล
ในการรักษาที่ช้าแต่ก็สามารถบรรเทาอาการหรือ
รักษาโรคได ้

     

6. การใช้สมุนไพรสามารถช่วยบรรเทาอาการหรือ    
ลดความรุนแรงของโรคได ้

     

7. การใช้สมุนไพรบรรเทาอาการ/รักษาโรค             
มีผลข้างเคียงน้อยกว่าการใช้ยาแผนปัจจุบัน 

     

8. ถึงลักษณะ สี กลิ่น และรสชาติของสมุนไพรไม่น่าใช้
แต่สมุนไพรสามารถบรรเทาอาการ/รักษาโรคได ้

     

 
 
ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการใช้สมุนไพร 
4.1  ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ลงใน   ที่ตรงกับสิ่งที่ท่านท า 

1. เมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดข้ึนท่านเลือกปฏิบัติตามข้อใด (เลือกตอบมา 1 ข้อ) 
  ไปพบแพทย์/สถานบริการสาธารณสุข                   
  ไปพบหมอแผนโบราณ 
  ซื้อยาแผนปัจจุบันมารักษาเอง                             
  ดูแลตนเองอยู่บ้านโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
  ใช้สมุนไพร/ยาแผนไทยในการรักษา                     
  อ่ืนๆ (โปรดระบุ…………………………….) 
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2. ในการใช้สมุนไพรของท่าน ส่วนมากท่านใช้สมุนไพรในรูปแบบใด  
  สด รับประทานสด หรือน ามาปรุงเป็นอาหาร  
  ต้มดื่ม 
  ลูกกลอน       
  แคปซูล 
  ต าพอก                                  
  อ่ืนๆ (โปรดระบุ……………………………..)   
 

4.2 ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่องว่างที่ตรงกับสิ่งที่ท่านได้ปฏิบัติ 

ข้อความ 
ปฏิบัต ิ

ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

1. การเจ็บป่วยท่ีเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร    

1.1. สมุนไพรใช้รักษาโรคกระเพาะอาหาร    

1.1.1. ท่านกินขมิ้นชัน เมื่อท่านมีอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ แน่น
จุกเสียด รักษาโรคกระเพาะอาหาร    

   

1.1.2. ท่านกินกล้วยน้ าว้าดิบเพื่อรักษาโรคกระเพาะอาหาร  
หรือแก้อาการท้องเสียแบบไมรุ่นแรง 

   

1.2. สมุนไพรใช้บรรเทาอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ แน่นจุกเสียด    

1.2.1.  ท่านกินกานพลูเมื่อท่านมีอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ       
จุกเสียด 

   

1.2.2. ท่านกินกระเทียมเมื่อท่านมีอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ             
จุกเสียด                           

   

1.2.3. ท่านกินกะเพราเมื่อท่านมีอาการทอ้งอืด ท้องเฟ้อ        
จุกเสียด 

   

1.2.4. ท่านกินพริกไทยเมื่อท่านมีอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ       
จุกเสียด 

   

1.2.5. ท่านกินดีปลีรักษาอาการท้องอืดท้องเฟ้อ ปวดท้อง 
คลื่นไส้  อาเจียน 

   

1.2.6. ท่านกินข่าเมื่อท่านมีอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ แน่น       
จุกเสียด 

   

1.2.7. ท่านกินกระชายเมื่อท่านมีอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ แน่น        
จุกเสียด 
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ข้อความ 
ปฏิบัต ิ

ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

1.2.8. ท่านกินแห้วหมูเมื่อท่านมีอาการทอ้งอืด ท้องเฟ้อ แน่น     
จุกเสียด 

   

1.2.9. ท่านกินกระวานเมื่อท่านมีอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ แน่น  
จุกเสียด 

   

1.2.10. ท่านกินลูกเร่วเมื่อท่านมีอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ แน่น  
จุกเสียด         

   

1.2.11. ท่านกินกระทือเมื่อท่านมีอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ แน่น  
จุกเสียด 

   

1.3. สมุนไพรที่ใช้บรรเทาอาการท้องผกู    

1.3.1. ท่านกินชุมเห็ดเทศเมื่อท่านมีอาการท้องผูก    

1.3.2. ท่านกินมะขามจิ้มเกลือ หรือน้ ามะขาม เมื่อท่านมีอาการ 

ท้องผูก  

   

1.3.3. ท่านกินมะขามแขกเมื่อท่านอาการท้องผูก    

1.3.4. ท่านกินเม็ดแมงลักเมื่อท่านมีอาการท้องผูก    

1.3.5. ท่านกินเนื้อในฝักคูณเมื่อท่านมีอาการท้องผูก    

1.4. สมุนไพรที่ใช้บรรเทาอาการท้องเสยี    

1.4.1. ท่านกินฝรั่งดิบเมื่อท่านมีอาการทอ้งเสีย     

1.4.2. ท่านกินสีเสยีดเหนือเมื่อท่านมีอาการท้องเสีย    

1.4.3. ท่านกินเปลือกทับทิมเมื่อท่านมีอาการท้องเสีย    

1.4.4. ท่านกินเปลือกมังคุดเมื่อท่านมีอาการท้องเสีย    

1.5. สมุนไพรที่ใช้บรรเทาอาการ คลื่นไส้ อาเจียน    

1.5.1. ท่านกินขิงเมื่อท่านมีอาการคลื่นไส ้อาเจียน เมารถ      
เมาเรือ 

   

1.5.2. ท่านกินลูกยอเมื่อท่านมีอาการคลืน่ไส้ อาเจยีน เมารถ  
เมาเรือ 

   

1.6. สมุนไพรที่ใช้รักษาโรคพยาธิ    

1.6.1. ท่านกินมะเกลือเพื่อรักษาโรคพยาธิ    

1.6.2. ท่านกินเล็บมือนางเพื่อรักษาโรคพยาธิ    
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ข้อความ 
ปฏิบัต ิ

ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

1.6.3. ท่านกินมะหาดเพื่อรักษาโรคพยาธิ    

1.6.4. ท่านกินเมล็ดฟักทองเพื่อรักษาโรคพยาธิ    

1.7. สมุนไพรที่ใช้บรรเทาอาการปวดฟนั    

1.7.1. เมื่อท่านมีอาการปวดฟัน หรือฟันผุ ท่านใช้ข่อยเพื่อ
บรรเทาอาการปวดฟันช่ัวคราวก่อนไปพบทันตแพทย ์

   

1.7.2. เมื่อท่านมีอาการปวดฟัน หรือฟันผุ ท่านใช้               
ผักคราดหัวแหวนเพ่ือบรรเทาอาการปวดฟันช่ัวคราว  
ก่อนไปพบทันตแพทย์ 

   

1.7.3. เมื่อท่านมีอาการปวดฟัน หรือฟันผุ ท่านใช้แก้วเพื่อ
บรรเทาอาการปวดฟันช่ัวคราวก่อนไปพบทันตแพทย ์

   

1.8. สมุนไพรที่บรรเทาอาการเบื่ออาหารและช่วยเจรญิอาหาร    

1.8.1. ท่านกินมะระเมื่อท่านรูส้ึกเบื่ออาหาร เพราะจะท าให้ท่าน 

กินอาหารได้  

   

1.8.2. ท่านกินสะเดาบ้านเมื่อท่านรู้สึกเบือ่อาหาร เพราะจะท า
ใหท้่านกินอาหารได ้

   

2. การเจ็บป่วยท่ีเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ    

2.1. ท่านกินน้ ามะนาวเมื่อท่านมีอาการเจ็บคอ ไอ มเีสมหะ    

2.2. ท่านกินมะขามป้อมเมื่อท่านมีอาการเจ็บคอ ไอ มเีสมหะ    

2.3. ท่านกินมะแว้งต้นเมื่อท่านมีอาการเจ็บคอ ไอ มเีสมหะ    

2.4. ท่านกินมะแว้งเครือเมื่อท่านมีอาการเจ็บคอ ไอ มเีสมหะ    

2.5. ท่านกินฟ้าทะลายโจรเมื่อท่านมีอาการเจ็บคอ ไอ มีเสมหะ    

2.6. ท่านกินเพกาเมื่อท่านมีอาการเจ็บคอ ไอ มีเสมหะ    

3. การเจ็บป่วยท่ีเกี่ยวกับระบบทางเดินปัสสาวะ    

3.1. ท่านกินขลู่ เมื่อท่านปัสสาวะไม่ค่อยออกหรือปัสสาวะขัด    

3.2. ท่านกินน้ าตะไคร้เมื่อท่านมีอาการขัดเบา ปัสสาวะขัด     

3.3. ท่านกินเหง้าสับปะรดเมื่อท่านมีอาการขัดเบา ปัสสาวะขัด         

3.4. ท่านกินกระเจี๊ยบแดงเมื่อท่านมีอาการขัดเบา ปสัสาวะขัด    

3.5. ท่านกินหญ้าคาเมื่อท่านมีอาการขดัเบา ปัสสาวะขดั    

3.6. ท่านกินอ้อยแดงเมื่อท่านมีอาการขัดเบา ปัสสาวะขัด    
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ข้อความ 
ปฏิบัต ิ

ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

4. การเจ็บป่วยท่ีเกี่ยวกับผิวหนัง    

4.1. รักษาโรคกลาก/เกลื้อน    

4.1.1. ท่านใช้ทองพันช่ังเมื่อท่านเป็นโรคกลาก/เกลื้อน    

4.2. สมุนไพรที่ใช้รักษาโรคชันนะต ุ    

4.2.1. ท่านใช้มะค าดีควายรักษาโรคชันตทุี่ศีรษะหรือบรรเทา    

อาการคันศีรษะ 

   

4.3. สมุนไพรที่ใช้รักษาแผลไฟไหม้/น้ าร้อนลวก    

4.3.1. ท่านใช้น้ ามันมะพร้าวรักษาแผลไฟไหม้ น้ าร้อนลวก    

4.3.2. ท่านใช้ว่านหางจระเข้รักษาแผลไฟไหม้ น้ าร้อนลวก    

4.3.3. ท่านใช้บัวบกรักษาแผลไฟไหม้ น้ าร้อนลวก    

4.4. สมุนไพรที่ใช้รักษาฝี แผลพุพอง    

4.4.1. ท่านใช้ว่านมหากาฬเมื่อท่านเป็นฝหีรือแผลพุพอง    

4.4.2. ท่านใช้เทียนบ้านเมื่อท่านเป็นฝหีรอืแผลพุพอง    

4.5. สมุนไพรที่ใช้บรรเทาอาการอักเสบจากแมลงสตัว์กัดต่อย    

4.5.1. ท่านใช้เสลดพังพอนเมื่อท่านมผีื่นคันจากแมลงสัตว์กัด
ต่อย 

   

4.5.2. ท่านใช้ต าลึงเมื่อท่านมีผื่นคันจากแมลงสตัว์กัดต่อย    

4.5.3. ท่านใช้ผักบุ้งทะเลเมื่อท่านมผีื่นคนัจากแมลงสตัว์กัดต่อย    

4.6. สมุนไพรที่ใช้รักษาโรคลมพิษ    

4.6.1. ท่านใช้พลูเมื่อท่านเป็นโรคลมพิษ    

4.7. สมุนไพรที่ใช้รักษาโรคเริม/งูสวัด    

4.7.1. เมื่อท่านเป็นโรคเริม/งูสวัด ท่านใช้พญายอรักษา    

5. อาการเจ็บป่วยอื่นๆ    

5.1. ท่านใช้ไพลเมื่อมีอาการปวดเมื่อย เคล็ด ขัด ยอก    

5.2. ท่านกินบอระเพ็ดเพื่อแกไ้ข้และช่วยเจรญิอาหาร    

5.3. ท่านกินข้ีเหล็กเมื่อท่านมีอาการนอนไม่หลับ    

5.4. เมื่อท่านเป็นโรคเหาท่านใช้ใบน้อยหน่ารักษา    
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ส่วนที่ 4.3 ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย ลงใน  ที่ตรงกับความคิดของท่าน 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 

1. ท่านได้สมุนไพรมาอย่างไร    

1.1. ท่านปลูกสมุนไพรไว้เองที่บ้าน   
1.2. ท่านได้รับสมุนไพรจากเพ่ือนบ้าน   

1.3. ท่านได้รับสมุนไพรมาจากวัด/พระภิกษุสงฆ์   
1.4. หมอจากโรงพยาบาลหรือ รพ.สต. จ่ายยาสมุนไพรให้ท่าน   

1.5. ท่านหาซื้อสมุนไพรจากโรงพยาบาล/รพ.สต.   

1.6. ท่านหาซื้อสมุนไพรจากร้านขายยา   
1.7. ท่านหาซื้อสมุนไพรจากตลาด   

1.8. ท่านหาสมุนไพรได้จากภูเขา   

2. ค่าใช้จ่ายหรือราคาสมุนไพร   
2.1. สมุนไพรมีราคาถูกช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย   

2.2. สมุนไพรมีราคาถูกกว่ายาแผนปัจจุบัน   

2.3. สมุนไพรมีประสิทธิภาพคุ้มค่าเม่ือเทียบกับราคา   
3. รูปแบบสมุนไพร   

3.1. สมุนไพรเมื่อน ามาแปรสภาพเป็น เม็ด ลูกกลอน แคปซูล ครีม 
เจล ชาชง น้ ามันฯลฯ เพ่ือใช้ได้สะดวกขึ้น ท าให้ท่านอยากใช้มาก
ขึ้น 

  

3.2. ถ้าน าสมุนไพรมาแต่งกลิ่นและเพ่ิมสีสันและปรับรสให้กินง่าย   
ท าให้ท่านอยากใช้มากข้ึน 

  

3.3. ถ้ามีการบรรจุสมุนไพรไว้ในบรรจุภัณฑ์ที่ทันสมัยท าให้ท่าน  
อยากใช้มากขึ้น 

  

4. การส่งเสริมการขาย   
4.1. ท่านมักได้รับการลดราคาสมุนไพรจากผู้ขาย    
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ส่วนที่ 4.4 ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ลงใน  ที่ตรงกับสิ่งที่ท่านรับ 
ท่านได้รับค าแนะน าข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรจากแหล่งต่างๆต่อไปนี้มากน้อยเพียงใด 

ประเภทสื่อ 

มากที่สุด 
(มากกว่า 
1ครั้งต่อ
สัปดาห์) 

มาก 
(3-4 ครั้ง 
ต่อเดือน) 

ปานกลาง 
(1-2 ครั้ง
ต่อเดือน) 

น้อย 
(2 เดือน
ต่อครั้ง) 

น้อยที่สุด
(≥4 เดือน
ต่อครั้ง) 

1. สื่อบุคคล      

1.1. สมาชิกในครอบครัว/ญาติ      
1.2. เพื่อน/เพื่อนบ้าน      
1.3. บุคลากรทางสาธารณสุข      

1.4. ครู/อาจารย์      
1.5. หมอพื้นบ้าน      
1.6. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน(อสม.) 
     

1.7. ผู้น าชุมชน/ก านัน/ ผู้ใหญ่บ้าน      
2. สื่อเฉพาะกิจ      

2.1. หนังสือ/คู่มือ       

2.2. ป้ายประกาศ/โปสเตอร์      
2.3. แผ่นพับ      

2.4. ใบปลิว      
2.5. วารสาร      

2.6. นิทรรศการเกี่ยวกับสมุนไพร      
2.7. เข้าร่วมอบรมเกี่ยวกับสมุนไพร      

3. สื่อมวลชน      
3.1. วิทยุ       
3.2. โทรทัศน ์      
3.3. อินเตอร์เน็ต/เว็บไซต์       
3.4. เสียงตามสายของหมู่บ้าน        

3.5. นิตยสาร      
3.6. หนังสือพิมพ์      
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4.5 ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ลงใน  ที่ตรงกับสิ่งที่ท่านได้ท า                                     
เมื่อท่านอยากรู้ข้อมูลต่างๆเก่ียวกับสมุนไพรท่านมักท าอย่างไร  
  สอบถามจากบุคคล 

  สมาชิกในครอบครัว/ญาติ        
  เพ่ือน/เพื่อนบ้าน                     
  บุคลากรทางสาธารณสุข          
  อสม.                                      
  ครู/อาจารย์                            
  หมอพ้ืนบ้าน                           
  พระภิกษุ                                
  ผู้น าชุมชน/ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน  
  อ่ืนๆ………………………………………………………………………………………… 

  หาข้อมูลด้วยตนเองจาก 
         หนังสือเกี่ยวกับสมุนไพร      อินเตอร์เน็ต                           
         อ่ืนๆ………………………………………………………………………………… 
 

ส่วนที่ 5 อุปสรรคปัญหาในการใช้สมุนไพร และข้อเสนอแนะ 
ค าชี้แจง โปรดเติมข้อความที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 
1. ท่านมีปัญหาในการใช้สมุนไพรอย่างไรบ้าง      

           
           
           
            
 

2. อะไรจะช่วยให้ท่านสนใจใช้สมุนไพรมากข้ึน      
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ภาคผนวก จ 
ใบอนุมัติจริยธรรมในคน 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ – สกุล   นางสาววิริญญา  เมืองช้าง 
นักศึกษาระดับปริญญาโท   
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

วัน เดือน ปี เกิด   3 มกราคม พ.ศ. 2531 
ที่อยู่ปัจจุบัน   สาขาแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยพะเยา ต าบลแม่กา อ าเภอเมือง  
จังหวัดพะเยา เบอร์โทรศัพท์ 094-6174317 
E-mail : wirinya.no@up.ac.th 

 
สถานที่ปฏิบัติงาน  สาขาแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยพะเยา 
 
ต าแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน  ผู้ช่วยสอน 
 
ประวัติการศึกษา    
พ.ศ. 2553   ปริญญาตรีวิทยาศาสตรบัณฑิต 

สาขาแพทย์แผนไทยประยุกต์ (เกียรตินิยมอันดับ2) 
มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก 

 
ประวัติการท างาน  
พ.ศ. 2553 – 2555  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านน้ าเรื่อง 

อ าเภอกงไกรลาศ  จังหวัดสุโขทัย 
พ.ศ. 2555 – ปัจจุบัน  สาขาแพทย์แผนไทยประยุกต ์คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยพะเยา 
 
 




