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บทคัดย่อ 
 
 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา (1) ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม และพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ และ (2) ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 
ของประชาชนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 การวิจยัเชิงส ารวจภาคตดัขวางน้ีศึกษาในประชาชนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช 
จ านวน 155,965 คน กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 766 คน ไดจ้ากการค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างแบบทราบขนาด
ประชากรและใช้การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม 
ประกอบดว้ย 5 ส่วน คือ 1) ลกัษณะส่วนบุคคล 2) ปัจจยัน า 3) ปัจจยัเอ้ือ 4) ปัจจยัเสริม และ 5) พฤติกรรม
การใชส้มุนไพร มีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.88, 0.82, 0.76, 0.80 และ 0.82 ตามล าดบั 
เก็บข้อมูลในเดือนกันยายน 2565 วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์
ถดถอยเชิงเสน้พหุคูณ 
 ผลการศึกษา พบว่า (1) ดา้นปัจจยัน า พบว่า ความรู้เก่ียวกับการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเองอยู่ในระดบัควรปรับปรุง ทศันคติเก่ียวกบัการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ใน
ระดับปานกลาง การรับรู้ประโยชน์เก่ียวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับ 
ปานกลาง ด้านปัจจัยเอ้ือ พบว่า ช่องทางในการไดม้าซ่ึงสมุนไพรอยู่ในระดับสูง ค่าใช้จ่ายหรือราคา 
ของสมุนไพรอยู่ในระดับสูง รูปแบบท่ีเอ้ือต่อการใช้สมุนไพรอยู่ในระดบัสูง ด้านปัจจัยเสริม พบว่า  
การไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมในการใช้สมุนไพรอยู่ในระดบัปานกลาง การเปิดรับขอ้มูลข่าวสาร 
จากส่ือต่าง ๆ อยู่ในระดบัปานกลาง และพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดบั
ปานกลาง และ (2) ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชน ไดแ้ก่  
อายุ ประสบการณ์ใช้สมุนไพร ช่องทางในการได้มาซ่ึงสมุนไพร ค่าใช้จ่ายหรือราคาของสมุนไพร  
การได้รับการสนับสนุนทางสังคมในการใช้สมุนไพร และการเปิดรับข้อมูลข่าวสารจากส่ือต่าง ๆ  
โดยสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชน ไดร้้อยละ 23.0 
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Abstract 

 

 This research aimed to explore (1) predisposing factors, enabling factors, 

reinforcing factors and herbal use behaviors for self-healthcare and (2) factors related to 

herbal use behaviors for self-healthcare among the people in Mueang district, Nakhon Si 

Thammarat province. 

 This cross-sectional study was conducted in a sample of 766 people selected 

using multi-stage sampling method from all 155,965 residents in Mueang district of the 

province. The sample size was calculated based on the known population. The instrument 

used in the study was a questionnaire consisting of five parts: 1) general information,  

2) predisposing factors, 3) enabling factors, 4) reinforcing factors, and 5) herbal use 

behaviors, whose reliability’s Chronbach alpha values were 0.88, 0.82, 0.76, 0.80 and 0.82, 

respectively. Data were collected in September 2022 and then analyzed using descriptive 

statistics and multiple linear regression analysis. 

 The results showed that, all related to the use of herbal remedies for self-

healthcare: (1) the predisposing factor or knowledge was at a low level, the attitudes and 

perceived benefits were at a fair level, the enabling factors including place, price, product, 

promotion and pattern were at a high level, the reinforcing factors including community 

promotion and media exposure were at a fair level; and (2) factors related to herbal use 

behaviors among the people included age, herbal use experiences, place, price, product and 

herbal promotion, community promotion of herbal use and media exposure to such use; all 

of which could 23% predict the behaviors towards the use of herbal remedies for self-

healthcare among the people. 
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บทที ่ 1 

บทน ำ 
 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
 สมุนไพร หมายความวา่ ผลิตผลธรรมชาติท่ีไดจ้ากพืช สัตว ์หรือแร่ธาตุท่ีใชผ้สม ปรุง  
หรือแปรสภาพ เป็นผลิตภณัฑ์สมุนไพร (พระราชบัญญัติผลิตสมุนไพร, 2562) สมุนไพรไทย  
เป็นเอกลักษณ์ภูมิปัญญาไทยท่ีมีการถ่ายทอดมาตั้ งแต่อดีตโบราณกาล โดยมีองค์ความรู้ท่ีน า
สมุนไพรมาใชป้ระโยชน์ตามวตัถุประสงคท่ี์หลากหลาย ทั้งเป็นเคร่ืองประกอบในอาหารคาว-หวาน 
เป็นยารักษาโรค และการดูแลตนเองโดยใชก้ารแพทยพ์ื้นบา้น ภูมิปัญญาเหล่าน้ีลว้นแลว้ไดจ้ากการ
สืบทอดกันมาจากรุ่นสู่ รุ่นจนกลายเป็นวิถีชีวิต และวฒันธรรมท่ีโดดเด่น แต่อย่างไรก็ตาม  
การด าเนินการเก่ียวกบัการพฒันาสมุนไพรยงัมีค่อนขา้งน้อย ไม่เป็นระบบ และไม่ต่อเน่ือง ขณะท่ี
ประเทศไทยมีพื้นท่ีอุดมสมบูรณ์พร้อมไปดว้ยทรัพยากรทางชีวภาพ ซ่ึงเอ้ือต่อสังคมภูมิปัญญาและ
องคค์วามรู้ดา้นการใชส้มุนไพรมาอยา่งยาวนาน ประเทศไทยเป็นประเทศท่ีมีความหลากหลายทาง
ชีวภาพด้านพนัธ์ุพืชและสัตวสู์งเป็นอนัดบัตน้ๆ ของโลก โดยมีพืชสมุนไพรอยู่ภายในประเทศ
ประมาณ 11,625 ชนิด ท่ีคนไทยรู้จักสรรพคุณและน ามาใช้ประโยชน์ มีประมาณ 1,800 ชนิด  
คิดเป็น ร้อยละ15.5 ของชนิดสมุนไพรทั้ งหมด และมี 300 ชนิดท่ีเป็นวตัถุดิบสมุนไพรมีการ
หมุนเวียนซ้ือขายกันในท้องตลาดเป็นท่ีต้องการของประชาชน  คิดเป็น ร้อยละ 2.6 ของชนิด
สมุนไพรทั้งหมด ทั้งน้ีความตอ้งการใชส้มุนไพรเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วทั้งการบริโภคเพื่อดูแลสุขภาพ
และการน าสมุนไพรมาแปรรูปเพื่อสร้างมูลค่าจากสมุนไพร (กระทรวงสาธารณสุข และองคก์รภาครัฐ 
- เอกชน, 2559) 
 ปัจจุบนัปัญหาเร่ืองโรคภยัไขเ้จ็บต่างๆ เพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการป่วยดว้ยโรค
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเรียกวา่ โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCD) ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดและหัวใจ เป็นตน้ การเจ็บไขไ้ดป่้วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังขา้งตน้ 
ท าให้ประชาชนบางส่วนพยายามแสวงหาทางเลือกในการดูแลและรักษาตนเองเพิ่มมากข้ึน  
ส่วนหน่ึงเน่ืองจากยาแผนปัจจุบนัไม่สามารถรักษาอาการของโรคภยัไขเ้จ็บต่างๆ ให้หายขาดได ้
ประชาชนส่วนใหญ่จึงเร่ิมมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเน้นการส่งเสริมสุขภาพ 
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และป้องกนัโรค โดยเฉพาะการเลือกน าพืชสมุนไพรมาบริโภคเพิ่มมากข้ึน (ปุญญพฒัน์ ไชยเมล ์
และคณะ, 2555) โดยพบวา่ มีการน าเอาสมุนไพรมาใชเ้พื่อการดูแลสุขภาพไดห้ลายดา้น ทั้งทางดา้น
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การบ าบดัฟ้ืนฟูสภาพ และการรักษาโรคเบ้ืองตน้ โดยเฉพาะ
การรักษาโรคเบ้ืองต้นน้ีเป็นการประหยดัค่าใช้จ่าย เน่ืองจากสมุนไพรมีราคาถูก หาง่าย ให้
ผลการรักษาไดดี้เม่ือเทียบเคียงกบัการรักษาดว้ยแพทยแ์ผนปัจจุบนั มีความปลอดภยัแก่ผูใ้ชม้ากกวา่ 
มีผลขา้งเคียงน้อย ท่ีส าคญัเป็นการอนุรักษ์ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน (วิไลวรรณ ชัยณรงค์, 2554) จากผล
การส ารวจพฤติกรรมการดูแลรักษาตนเองดว้ยการแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพรของครัวเรือน พบวา่ 
ประชาชน ร้อยละ 41.6 ไม่รู้จกัและไม่เคยใช้ยาแผนไทย/สมุนไพรในการรักษาโรค มีประชาชน 
ร้อยละ 36.5 รู้จกัแต่ไม่เคยใชย้าแผนไทย/สมุนไพรในการรักษาโรค และมีประชาชนเพียง ร้อยละ 
21.9 ท่ี รู้จักและเคยใช้ยาแผนไทย/สมุนไพรในการรักษาโรค ส าหรับยาแผนไทย/สมุนไพร  
ท่ีประชาชนรู้จกั (ทั้งเคยใชแ้ละไม่เคยใช)้ ในการรักษาโรค 10 ล าดบั ไดแ้ก่ วา่นหางจระเข ้ยาหม่อง
สมุนไพร ยาหอม ยาดมสมุนไพร ยาอมสมุนไพร ฟ้าทะลายโจร บัวบก ขมิ้นชัน ยาแก้ไอผสม
มะขามป้อม และไพล (วบิูลยท์ตั สุทนัธนกิตต์ิ, 2557) จึงไดมี้การส่งเสริมการน าสมุนไพรมาใชจ้าก
รัฐบาลและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพิ่มมากข้ึน 
 รัฐบาลไทยและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้ตระหนักถึงความส าคัญของการพัฒนา
สมุนไพรซ่ึงเป็นภูมิปัญญาและทรัพยากรท่ีส าคญัของประเทศไทยจึงไดจ้ดัท าแผนการพฒันาระบบ
อยา่งย ัง่ยืนข้ึน โดยคณะกรรมการอ านวยการ และคณะกรรมการยกร่างแผนแม่บทแห่งชาติ วา่ดว้ย
การพฒันาสมุนไพร พ.ศ.2560-2564 แผนแม่บทฉบบัน้ีมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมและรักษาภูมิปัญญาไทย
เก่ียวกบัสมุนไพร และมีเป้าหมายเพื่อพฒันาการผลิตและใชป้ระโยชน์สมุนไพรไทยอยา่งมีคุณภาพ 
เต็มประสิทธิภาพ และครบวงจร ซ่ึงส่งผลต่อความมัน่คง มัง่คัง่ และย ัง่ยืนของสมุนไพรไทย และ
การสร้างมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจไทย (กระทรวงสาธารณสุข และองค์กรภาครัฐ - เอกชน, 2559) 
โดยแบ่งเป็น 4 ยุทธศาสตร์ ไดแ้ก่ ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ส่งเสริมผลิตผลสมุนไพรท่ีมีศกัยภาพ ยทุธศาสตร์ท่ี 
2 พฒันาอุตสาหกรรม และการตลาดสมุนไพรให้มีคุณภาพระดบัสากล ยุทธศาสตร์ท่ี 3 ส่งเสริม 
การใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาโรคและการส่งเสริมสุขภาพ โดยการขยายบริการแพทยแ์ผนไทย 
สร้างความเช่ือมั่นและสนับสนุนให้มีการใช้ยาสมุนไพร พฒันาการศึกษาของแพทย์แผนไทย 
เพิ่มบุคลากรด้านการแพทยแ์ผนไทย เพิ่มต ารับยาสมุนไพรในบญัชียาหลกัแห่งชาติ 50 รายการ 
จดัท ามาตรฐานเภสัชต ารับ 25 ต ารับ และส่งเสริมการวิจยัสมุนไพรใช้ในการปรุงอาหารเพื่อการ
ส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงสอดรับกบัเป้าหมายระยะ 20 ปี กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก 
คือ 1. สร้างความเช่ือมัน่ดา้นบริการแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพรให้ประชาชน 2. การแพทยแ์ผน
ไทยและสมุนไพรเขา้สู่ระบบสุขภาพแห่งชาติ 3. การแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพร สร้างมูลค่าเพิ่ม  
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เสริมเศษฐกิจของชุมชนและประเทศ (ส านักยุทธศาสตร์กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก, 2560) ทั้งน้ีจงัหวดันครศรีธรรมราชได้มีการจดัท าแผนแม่บทอนุรักษ์ คุ ้มครอง และ
ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย จงัหวดันครศรีธรรมราช ปี 2563-2567 ข้ึน มี 4 ยุทธศาสตร์ 
คือ 1. อนุรักษคุ์ม้ครองภูมิปัญญาฯและส่งเสริมผลิตผลของสมุนไพรท่ีมีศกัยภาพตามความตอ้งการ
ของตลาด 2. พฒันาอุตสาหกรรมและการตลาดสมุนไพรให้มีคุณภาพระดบัสากล 3. ส่งเสริมการใช้
ภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยเพื่อการรักษาโรคและส่งเสริมสุขภาพ 4. มีกลไกในการบริหารจดัการ 
ขบัเคล่ือนภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพรอยา่งย ัง่ยืน (คณะท างานแผนแม่บทอนุรักษ ์
คุม้ครอง และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย จงัหวดันครศรีธรรมราช, 2562) 
 จงัหวดันครศรีธรรมราช ตั้งอยู่ทางตอนกลางของภาคใต ้ลกัษณะภูมิประเทศแบ่งได้
เป็น 3 ส่วน คือ บริเวณเทือกเขาตอนกลาง บริเวณท่ีราบชายฝ่ังตะวนัออก และบริเวนท่ีราบด้าน
ตะวนัตก ซ่ึงถือได้วา่เป็นพื้นท่ีอุดมสมบูรณ์ไปดว้ยพืชพรรณธรรมชาติท่ีหลากหลาย โดยแบ่งการ
ปกครองเป็น 23 อ าเภอ มีพื้นท่ีทั้งหมด 580,249 ตร.กม. โดยอ าเภอเมืองนครศรีธรรมราช แบ่งได ้16 
ต าบล มีประชากรจ านวน 270,583 คน (ประมวลขอ้มูลจาก Heath Data Center (HDC) กระทรวง
สาธารณสุข ณ วนัท่ี 22 พฤศจิกายน 2564) เศรษฐกิจโดยส่วนใหญ่ของจงัหวดัข้ึนอยู่กบัผลผลิต
ทางดา้นการเกษตรและการคา้ จึงไดมี้นโยบาย Thai herb first นครศรีธรรมราช เพื่อส่งเสริมการใช้
สมุนไพรในหน่วยบริการ ซ่ึงทุกหน่วยบริการจะต้องมีการใช้ยาสมุนไพร 5 รายการหลัก คือ 
ขมิ้นชนั (แกท้อ้งอืด ทอ้งเฟ้อ) ฟ้าทะลายโจร (บรรเทาอาการหวดั เจ็บคอในระยะแรก) เถาวลัยเ์ปรียง 
(แกป้วดเม่ือยกลา้มเน้ือ) จนัทน์ลีลา (ลดไข)้ และเหลืองปิดสมุทร (แกอ้าการทอ้งเสีย ปวดมวนทอ้ง) 
มีป้ายประชาสัมพนัธ์การใช้สมุนไพร มีสวนสมุนไพรในหน่วยบริการ และมีกรอบบญัชีรายการ 
ยาสมุนไพรจงัหวดันครศรีธรรมราช 31 รายการ (คณะท างานแผนแม่บทอนุรักษ์ คุม้ครอง และ
ส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย จังหวดันครศรีธรรมราช , 2562) จะเห็นได้ว่าจังหวดั
นครศรีธรรมราชมีพื้นท่ีเอ้ือต่อการน าสมุนไพรมาใช ้รวมทั้งมีการสนบัสนุนจากบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมการใชส้มุนไพรของประชาชนมากข้ึน 
 โดยแนวคิดทฤษฎีท่ีสอดคล้องกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชนในคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบั ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยั
เสริม จึงน าแบบจ าลองทฤษฎี PRECEDE Modal (Green and Kreuter, 1991) มาเป็นแนวทางใน
การศึกษา โดยแบบจ าลองทฤษฎี PRECEDE Modal เป็นการศึกษาองค์ประกอบของพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลวา่เกิดจากปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้งท่ีเป็นปัจจยัภายในและ
ภายนอกตวับุคคลแบ่งเป็น 3 องคป์ระกอบ คือ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม ซ่ึงทั้งสามปัจจยั
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ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการน ามาจดักระท าร่วมกนัเพื่อส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีตอ้งการ (นรลกัขณ์ เอ้ือกิจ และลดัดาวลัย ์เพญ็ศรี, 2562) 
 จากพฤติกรรมการใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้ของคนไทยชนบทมุ่งเน้นการใช้
สมุนไพร 4 ประเภท คือ 1) ใชเ้พื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 2) ใชใ้นการบ าบดัโรคเบ้ืองตน้ 
3) ใชเ้พื่อรักษาโรคหรืออาการเร้ือรัง 4) ใชเ้พื่อฟ้ืนฟูสุขภาพ (อุทยัวรรณ พงษบ์ริบูร์, 2557) และจาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่ มีหลายปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการใช้สมุนไพรใน
การดูแลสุขภาพตนเอง จากการศึกษางานวจิยัของ ภิษณี วิจนัทึก (2562) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ 
ทศันคติ และพฤติกรรมการใช้ผลิตภณัฑ์สมุนไพรของประชาชนบ้านหนองบัวศาลา อ าเภอเมือง 
จงัหวดันครราชสีมา อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 51.2, 82.1 และ 90.7 สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
สัณฐิตาพร กล่ินทอง (2560) พบวา่ พฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคของประชาชนในจงัหวดั
เพชรบุรี อยู่ในระดับปานกลาง รายได้มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรค 
ของประชาชนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.015 และงานวิจยัของ วิริญญา เมืองชา้ง (2560) พบวา่การ
ใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จงัหวดัพะเยา อยู่ในระดบัต ่า 
โรคประจ าตวัและระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ซ่ึงจากขอ้มูลขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ยงัมีประชาชนจ านวนนอ้ยท่ีน าสมุนไพรมาใชใ้นการดูแล
สุขภาพของตนเอง 
 ท่ีผ่านมางานวิจยัท่ีน าแบบจ าลอง PRECEDE Modal มาใช้โดยเฉพาะเจาะจงเก่ียวกบั
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองยงัมีน้อย ซ่ึงจุดเด่นของการน าแบบจ าลอง
ดงักล่าวมาใชน้ั้นจะช่วยใหส้ามารถศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดค้รอบคลุมสาเหตุพฤติกรรมของมนุษย์
ท่ีสนใจ ดงันั้นผูว้ิจยัจึงศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติการการใช้สมุนไพรของประชาชน 
ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช โดยน าแบบจ าลอง  PRECEDE Modal มาประยุกต์ใช ้
เพื่อจะไดท้ราบพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพของตนเอง และทราบปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของตนเอง ซ่ึงขอ้คน้พบจะเป็นองค์ความรู้ท่ีน าไปสู่
การปรับปรุงและพฒันา รวมถึงส่งเสริมให้ประชาชนไดมี้การน าสมุนไพรมาใชใ้นการดูแลสุขภาพ
ของตนเองและสมาชิกในครอบครัวเพิ่มมากข้ึน ทั้งขณะท่ีมีสุขภาวะปกติ และไม่ปกติ (เป็นโรค) 
โดยผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนในเขตอ าเภอ
เมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช ดงักล่าวจะสามารถหาปัญหาและลดอุปสรรคในการน าสมุนไพรมา
ใชใ้นการดูแลสุขภาพตนเองได ้และเพื่อสนองนโยบายของภาครัฐในการสนบัสนุนให้น าสมุนไพร
มาใช้ประโยชน์ รวมถึงการเพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจ ลดค่าใช้จ่ายของประเทศในการน าเขา้ยาแผน
ปัจจุบนั และยงัเป็นการอนุรักษภ์ูมิปัญญาไทยใหค้งอยูสื่บไป 
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2. วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 
 2.1 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชนเขตอ าเภอเมือง 
จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 2.2 เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช 
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3. กรอบแนวคิดกำรวจัิย  
 
 ตัวแปรต้น        ตัวแปรตำม  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

ลกัษณะส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- โรคประจ าตวั 
- ระดบัการศึกษา 
- รายได ้
- อาชีพ 
- ประสบการณ์ใชส้มุนไพร 

ปัจจยัน ำ 
- ความรู้เร่ืองการใชส้มุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเอง 
- ทศันคติต่อการใชส้มุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเอง 
- การรับรู้ประโยชนข์องการใชส้มนุไพรใน

การดูแลสุขภาพตนเอง 
 

ปัจจยัเอือ้ 
- ช่องทางในการไดม้าซ่ึงสมุนไพร 
- ค่าใชจ่้ายหรือราคาของสมุนไพร 
- รูปแบบของสมุนไพร 

ปัจจยัเสริม 
- การไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมในการใช้

สมุนไพร 
- การเปิดรับขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่างๆ 

พฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแล
สุขภาพของประชาชนเขต 
อ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช 
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4. สมมติฐำนกำรวจิัย 
 
 4.1 ปัจจยัส่วนบุคคล มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 4.2 ปัจจัยน า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 
ของประชาชนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 4.3 ปัจจัยเอ้ือ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 
ของประชาชนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 4.4 ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 
ของประชาชนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 

5. ขอบเขตของกำรวจิัย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey 
Research study) มี ว ัตถุประสงค์ เพื่ อศึกษาพฤติกรรมการใช้ส มุนไพร และศึกษาปัจจัย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชนเขตอ าเภอเมือง 
จงัหวดันครศรีธรรมราช ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ได้แก่ ประชาชนทั้งชายและหญิงมีอายุ
ระหวา่ง 20-59 ปี อาศยัอยูใ่นอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 

6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 
 6.1 สมุนไพร หมายถึง พืชท่ีใช้ในเคร่ืองยาสมุนไพร ก าเนิดมาจากธรรมชาติและ 
มีความหมายต่อชีวิตมนุษย ์โดยเฉพาะในทางสุขภาพอนัหมายถึงการรักษาโรค และอาการเจบ็ป่วย
เบ้ืองตน้ โดยใช้สมุนไพรในสาธารณสุขมูลฐาน มีทั้งหมด 67 ชนิด ซ่ึงทางการคา้มีรูปแบบต่างๆ  
เช่น หัน่เป็นช้ินเล็กๆ บดเป็นผง เมด็ แคปซูล ลูกกลอน เจล ครีม ชาชง หรือรูปแบบอ่ืนๆ 
 6.2 ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลท่ีก าหนดไวใ้นท่ีน้ี คือ 
เพศ อาย ุโรคประจ าตวั ระดบัการศึกษา รายได ้อาชีพ และประสบการณ์ใชส้มุนไพร 
 6.3 ปัจจัยน ำ หมายถึง คุณลกัษณะของบุคคลหรือประชาชนท่ีติดตวักบับุคคลเหล่านั้น
มาก่อน ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ทศันคติต่อการใชส้มุนไพรใน
การดูแลสุขภาพตนเอง และการรับรู้ประโยชน์ของการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง  
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  6.3.1 ความรู้เร่ืองการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง มีความเขา้ใจ
ในเร่ืองสมุนไพรและมีความสามารถในการรับความรู้เร่ืองสมุนไพรน าไปใช้ในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง เช่น การรู้จกัช่ือสมุนไพร การรู้จกัสรรพคุณของสมุนไพร การรู้ขอ้ห้ามและขอ้ควรระวงัใน
การใชส้มุนไพร 
  6.3.2 ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง ความคิดเห็น
หรือความรู้สึกท่ีบุคคลมีต่อการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง เช่น ความคิดเห็นทั้งเชิงบวก
และเชิงลบเก่ียวกบัสมุนไพรในดูแลสุขภาพตนเอง 
  6.3.3 การรับรู้ประโยชน์ของการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง 
การรับรู้ถึงประโยชน์หรือผลลพัธ์ของการน าสมุนไพรมาใช้ในการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการ
เจบ็ป่วยหรือรักษาโรคเบ้ืองตน้ 
 6.4 ปัจจัยเอื้อ  หมายถึง คุณลักษณะของส่ิงแวดล้อมทั้ งด้านกายภาพ สังคม และ
วฒันธรรม ท่ีช่วยให้เก้ือกูลต่อพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลตนเอง ไดแ้ก่ ช่องทางในการ
ไดม้าซ่ึงสมุนไพร ค่าใชจ่้ายหรือราคาของสมุนไพร และรูปแบบของสมุนไพร 
  6.4.1 ช่องทางในการได้มาซ่ึงสมุนไพร หมายถึง การได้สมุนไพรจากท่ีใดมาใช้ 
เช่น จากการปลูกเองท่ีบา้น ไดจ้ากเพื่อนขา้งบา้น ซ้ือจากร้านคา้ ตลอดจนหาจากภูเขา เป็นตน้ 
  6.4.2 ค่าใช้จ่ายหรือราคาของสมุนไพร หมายถึง ราคาของสมุนไพรท่ีผูข้ายก าหนด
ข้ึนอยา่งสมเหตุสมผลใหผู้บ้ริโภคยอมรับวา่มีความเหมาะสมกบัคุณภาพสินคา้ท่ีไดรั้บ 
  6.4.3 รูปแบบของสมุนไพร หมายถึง รูปแบบท่ีเอ้ือต่อการน าสมุนไพรมาใช ้ไดแ้ก่ 
สด แหง้ เมด็ ลูกกลอน แคปซูล น ้ามนั ชาชง ครีม เจล หรือรูปแบบอ่ืนๆ เป็นตน้ 
 6.5 ปัจจัยเสริม หมายถึง การเสริมแรง การกระตุ้น หรือการท่ีบุคลลเปิดรับข้อมูล
ข่าวสารเก่ียวกบัการใชส้มุนไพรในการดูแลตนเองจากส่ือ ไดแ้ก่ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม
ในการใชส้มุนไพรดูแลสุขภาพตนเอง การเปิดรับขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่างๆ 
  6.5.1 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมในการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง หมายถึง เหตุการณ์หรือส่ิงท่ีมากระตุน้บุคคล ซ่ึงน าไปสู่การใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ไดแ้ก่ การบอกกล่าวจากผูท่ี้มีประสบการณ์ บุคคลในครอบครัว เป็นตน้ 
  6.5.2 การเปิดรับข้อมูลข่าวสารจากส่ือต่างๆ หมายถึง การท่ีบุคคลได้รับข้อมูล
ข่าวสารเก่ียวกบัการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองจากแหล่งต่างๆ ไดแ้ก่ บุคคล ส่ือเฉพาะกิจ 
ส่ือมวลชน เป็นตน้ 
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 6.6 พฤติกรรมกำรใช้สมุนไพรในกำรดูแลสุขภำพตนเอง หมายถึง การกระท าของแต่ละ
บุคคลซ่ึงปฏิบติัดว้ยตนเอง โดยการใชส้มุนไพรเพื่อบรรเทาอาการเจบ็ป่วยหรือใชรั้กษาโรคเบ้ืองตน้ 
เป็นการรักษาโรคในขั้นปฐมภูมิได้ด้วยตนเอง จ าแนกเป็นกลุ่มอาการได้ 5 กลุ่มอาการ ได้แก่  
1) กลุ่มโรคและอาการเจ็บป่วยระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ ทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ แน่นจุกเสียด ทอ้งผูก 
ทอ้งเสีย คล่ืนไส้ อาเจียน โรคพยาธิล าไส้ อาการปวดฟัน และอาการเบ่ืออาหาร 2) กลุ่มโรคและ
อาการเจ็บป่วยระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ อาการไอ และระคายคอจากเสมหะ 3) กลุ่มโรคและ
อาการเจ็บป่วยระบบทางเดินปัสสาวะ ไดแ้ก่ อาการขบัเบา 4) กลุ่มโรคและอาการเจ็บป่วยระบบ
ผิวหนัง ไดแ้ก่ โรคกลาก โรคเกล้ือน โรคชนันะตุ แผลไฟไหม/้น ้ าร้อนลวก ลมพิษ อาการอกัเสบ
จากแมลงสัตวก์ดัต่อย เริม งูสวสั 5) กลุ่มโรคและอาการเจ็บป่วยอ่ืนๆ ได้แก่ เคล็ดขดัยอก อาการ
นอนไม่หลบั โรคเหา 
 

7. ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 
 7.1 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช สามารถน าขอ้มูลท่ีได้มาก าหนด
แนวทาง และด าเนินการส่งเสริมให้ประชาชนน าสมุนไพรมาใช้ประโยชน์เพื่อดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชาชนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 7.2 กระทรวงสาธารณสุข สามารถน าผลการวิจยัมาใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาต่อแก่
แพทยแ์ผนไทย บุคลากรสาธารณสุข และผูท่ี้สนใจ รวมถึงการพฒันาผลิตภณัฑส์มุนไพรต่อไป 
 
 
 



บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพร 
ในการดูแลสุขภาพของประชาชนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชน และปัจจัยท่ีมีค วามสัมพันธ์ 
กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชนเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช โดยผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
โดยมีเน้ือหาท่ีเรียงล าดบั ดงัน้ี 
 1. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพรดูแลสุขภาพตนเอง 
  1.1 ความหมายของสมุนไพร 
  1.2 ความส าคญัของสมุนไพร 
  1.3 สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน 
  1.4 แนวทางการใชส้มุนไพรดูแลสุขภาพตนเอง 
 2. นโยบายและแผนยทุธศาสตร์ 
  2.1 แผนยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
  2.2 แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข สู่แผนยุทธศาสตร์กรมการ
แพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก (พ.ศ.2560-2564) 
  2.3 แผนแม่บทแห่งชาติ วา่ดว้ยการพฒันาสมุนไพรไทย ฉบบัท่ี 1 พ.ศ. 2560-2564 
 3. แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง 
  3.1 แนวคิด ทฤษฎี รูปแบบจ าลอง PRECEDE Modal 
 4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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1. แนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัพฤติกรรมการใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพตนเอง 
 
 1.1 ความหมายของสมุนไพร 
  สมุนไพร หมายความว่า ผลิตผลธรรมชาติท่ีไดจ้ากพืช สัตว ์จุลชีพ หรือแร่ ท่ีใช ้
ผสม ปรุง หรือแปรสภาพ เป็นผลิตภณัฑส์มุนไพร (พระราชบญัญติัผลิตภณัฑส์มุนไพร, 2562) 
  สมุนไพร หมายถึง พืชท่ีใช้ท าเป็นเคร่ืองยา สมุนไพรก าเนิดมาจากธรรมชาติ 
และมีความหมายต่อชีวิตมนุษย์โดยเฉพาะในทางสุขภาพอันหมายถึงทั้ งการส่งเสริมสุขภาพและ 
การรักษาโรค (พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน, 2525) 
  สมุนไพร หมายความวา่ พืช สัตว ์จุลชีพ ธาตุวตัถุ สารสกดัดั้งเดิมจากพืชหรือสัตว์
ท่ีใช้หรือแปรสภาพหรือผสมหรือปรุงเป็นยาหรืออาหารเพื่อการตรวจวินิจฉัย บ าบดั รักษา หรือ
ป้องกนัโรค หรือส่งเสริมร่างกายของมนุษยห์รือสัตว ์และให้ความหมายรวมถึงส่ิงก าเนิดหรือส่ิงท่ี
อยูข่องส่ิงดงักล่าวดว้ย (พระราชบญัญติัคุม้ครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย, 2542) 
  สมุนไพรไทย หมายถึง พือ สัตว์ ธาตุวตัถุ สารสกดั ท่ีมีการใช้อยู่ในประเทศไทย 
และให้รวมถึงผลิตภณัฑ์ยาและต ารับยาในคมัภีร์โบราณของไทย อาหาร เคร่ืองส าอาง ท่ีมีส่วนผสม
ของส่วนดังกล่าว เพิ่มการสร้างมูลค่าเพิ่ม สร้างเสริมสุขภาพ รักษาโรค และสร้างความย ัง่ยืน 
ของเศรษฐกิจประเทศไทย (แผนแม่บทแห่งชาติว่าดว้ยการพฒันาสมุนไพรไทยฉบบัท่ี 1 พ.ศ. 2560-
2564, 2559) 
 1.2 ความส าคัญของสมุนไพร 

  1.2.1 ความส าคัญในด้านสาธารณสุข 
   พืชสมุนไพร เป็นผลผลิตจากธรรมชาติ ท่ีมนุษย์รู้จักและน ามาใช้เป็น
ประโยชน์ เพื่อการรักษาโรคตั้งแต่โบราณกาล แต่หลงัจากท่ีความรู้ดา้นวิทยาศาสตร์ มีการพฒันา
เจริญก้าวหน้ามากข้ึน มีการสังเคราะห์ และผลิตยาจากสารเคมี ในรูปท่ีใช้ประโยชน์ได้ง่าย  
ท าให้ความนิยมใชย้าสมุนไพรลดลงมาเป็นอนัมากเป็นเหตุให้ความรู้ดา้นสมุนไพรขาดการพฒันา 
ไม่เจริญก้าวหน้าเท่าท่ีควร ในปัจจุบันทั่วโลกได้ยอมรับแล้วว่าผลท่ีได้จากการสกัดสมุนไพร 
ให้คุณประโยชน์ดีกวา่ยา ท่ีไดจ้ากการสังเคราะห์ทางวิทยาศาสตร์ ประกอบกบัประเทศไทยเป็นแหล่ง
ทรัพยากรธรรมชาติอนัอุดมสมบูรณ์มีพืชต่างๆ ท่ีใช้เป็นสมุนไพรไดอ้ย่างมากมายนับหม่ืนชนิด 
ยงัขาดก็แต่เพียงคน้ควา้วิจยัในทางท่ีเป็นวิทยาศาสตร์มากข้ึนเท่านั้น โดยมีการจดัท าแผนพฒันาการ
สาธารณสุข ตามแผนพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 4 (พ.ศ.2520-2524) ต่อเน่ืองจนถึง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 7 (พ.ศ.2535-2539) โดยมีกลวิธีในการพัฒนา
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สมุนไพรละการแพทยแ์ผนไทยในงานสาธารณสุขมูลฐาน คือ (แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการ
พฒันาสมุนไพรไทย ฉบบัท่ี 1 พ.ศ.2560-2564, 2559) 
   1) สนบัสนุนและพฒันาวิชาการและเทคโนโลยีพื้นบา้นอนัไดแ้ก่ การแพทย์
แผนไทย เภสัชกรรมแผนไทย การนวดไทย สมุนไพร และเทคโนโลยีพื้นบา้น เพื่อประโยชน์ใน
การแกไ้ขปัญหาสุขภาพของชุมชน 
   2) สนับสนุนและส่งเสริมการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยใช้สมุนไพร 
การแพทยพ์ื้นบา้น การนวดไทย ในระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน ให้เป็นไปอยา่งถูกตอ้ง เป็น
ระบบ สามารถปรับประสานการดูแลสุขภาพแผนปัจจุบนัได้ อาจกล่าวได้ว่า สมุนไพรส าหรับ
สาธารณสุขมูลฐานคือ สมุนไพรท่ีใชใ้นการส่งเสริมสุขภาพ และรักษาโรค/อาการเจ็บป่วยเบ้ืองตน้ 
เพื่อใหป้ระชาชนสามารถพึ่งตนเองไดม้ากข้ึน 
  1.2.2 ความส าคัญในด้านเศรษฐกจิ 
   ในปัจจุบนัพืชสมุนไพรจดัเป็นพืชเศรษฐกิจท่ีต่างประเทศก าลงัหาทางหาเขา้
มาลงทุน ซ่ึงมีหลายประเทศท่ีน าสมุนไพรไทยไปปลูกและท าการค้าขายแข่งกับประเทศไทย 
สมุนไพรหลายชนิดท่ีเราส่งออกในรูปวตัถุดิบคือ กระวาน ขมิ้นชนั เร่ว เปลา้นอ้ยและมะขามเปียก 
เป็นต้น ซ่ึงสมุนไพรเหล่าน้ีตลาดต่างประเทศยงัคงมีความตอ้งการอีกมาก และในปัจจุบนักรม
วชิาการเกษตร กรมส่งเสริมการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ไดใ้หค้วามสนใจในการศึกษา
เพิ่มข้ึนและมีโครงการวิจยับรรจุไวใ้นแผนพฒันาระบบการผลิต การตลาดและการสร้างงานใน
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 6 (พ.ศ.2530-2534) (แผนแม่บทแห่งชาติ วา่ดว้ยการ
พฒันาสมุนไพรไทย ฉบบัท่ี 1 พ.ศ.2560-2564, 2559) 
  1.2.3 ความส าคัญของการพฒันาสมุนไพรไทย 
   ปัจจุบนั ความตอ้งการใช้สมุนไพรเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วทั้งความตอ้งการใน
การบริโภคเพื่อการสร้างเสริมและดูแลสุขภาพของประชาชน รวมถึงความตอ้งการในการแปรรูป
เพื่อสร้างมูลค่าเพิ่มของสมุนไพรต่างๆ เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูบ้ริโภค และสร้างความ
หลากหลายในการใชป้ระโยชน์จากสมุนไพร ส่งผลให้สมุนไพรถูกน าไปใชใ้นอุตสาหกรรมหลาย
ประเภท ไม่วา่จะเป็นอุตสาหกรรมเกษตรแปรรูป อุตสาหกรรมผลิตยาแผนไทย และอุตสาหกรรม
ผลิตภณัฑ์สมุนไพรรูปแบบต่างๆ เช่น สารสกัดจากสมุนไพรเคร่ืองส าอาง และผลิตภณัฑ์สปา 
โดยจะเห็นไดว้า่สมุนไพรบางรายการเป็นท่ีตอ้งการของผูบ้ริโภคและผูผ้ลิตอย่างมากและสามารถ
สร้างรายได้มหาศาลให้กับประเทศได้ จะเห็นได้ว่าการพัฒนาสมุนไพรของประเทศ พบว่า  
การด าเนินการส่งเสริมและพฒันาสมุนไพรไทยในด้านต่างๆ ยงัมีค่อนข้างน้อยและไม่มีความ
ต่อเน่ือง รวมถึงปริมาณการใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาพยาบาลและส่งเสริมสุขภาพก็ยงัมีค่อยขา้ง
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น้อยเช่นกนั เม่ือเทียบกบัการด าเนินการในภาพรวมของระบบสุขภาพและสาธารณสุขของไทย 
(แผนแม่บทแห่งชาติ วา่ดว้ยการพฒันาสมุนไพรไทย ฉบบัท่ี 1 พ.ศ.2560-2564, 2559) 
 1.3 สมุนไพรส าหรับงานสาธารณสุขมูลฐาน 
  สมุนไพรส าหรับงานสาธารณสุขมูลฐาน หมายถึง สมุ นไพรท่ี ถูกคัดเลือก 
เพื่อใช้ประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพและรักษาโรค/อาการเบ้ืองตน้ โดยพิจารณาจากประสิทธิภาพ 
ความปลอดภัย สอดคล้องกับองค์ความรู้และทรัพยากรของชุมชน สอดคล้องกับส่ิงแวดล้อม 
ของท้องถ่ิน เป็นสมุนไพรท่ีประชาชนนิยมใช้ สมุนไพรส าหรับงานสาธารณสุขมูลฐานมีทั้งหมด 
67 ตวั ไดแ้ก่ กระเจ๊ียบแดง กระชาย กระทือ กระเทียม กระวานไทย กลว้ยน ้ าวา้ กะเพรา กานพลูแก้ว 
ขมิ้นชัน ขลู่ ข่อย ข่า ขิง ข้ีเหล็ก คูณ ชุมเห็ดเทศ ดีปลี ตะไคร้ ต าลึง ทองพนัชั่ง ทับทิม เทียนบ้าน 
น้อยหน่า บอระเพ็ด บัวบก ผ ักคราดหัวแหวน ผ ักบุ้งทะเล ฝร่ัง พญายอ พริกไทย พลู เพกา  
ไพล ฟักทอง ฟ้าทะลายโจร มะเกลือ มะขาม มะขามแขก มะขามป้อม มะค าดีควาย มะนาว มะพร้าว
(น ้ ามันมะพร้าว) มะระข้ีนก มะแว้งเครือ มะแวง้ต้น มะหาด มังคุด แมงลัก ยอ เร่ว เล็บมือนาง  
ว่านมหากาฬ ว่านหางจระเข ้สะเดา สับปะรด สีเสียดเหนือ เสลดพงัพอน หญ้าคา แห้วหมู ออ้ยแดง 
(พิรมน การยก์ุลวทิิต และคณะ, 2562) 
  สมุนไพรในสาธารณสุขมูลฐาน สามารถแบ่งตามระบบต่างๆ โดยจ าแนกตามกลุ่ม
โรคและอาการ ได ้5 กลุ่มโรคและอาการ ดงัน้ี (เสนาะ ขาวข า และคณะ, 2560) 
  1. สมุนไพรเพื่อรักษากลุ่มโรค/อาการเจ็บป่วยในระบบทางเดินอาหาร หมายถึง 
อาการปวดแสบ ปวดต้ือปวดเสียดหรือจุกแน่นตรงบริเวณใตล้ิ้นป่ีเวลาก่อนหรือหลงัรับประทาน
อาหาร สมุนไพรท่ีน ามาใช้รักษากลุ่มโรค/อาการเจ็บป่วยในระบบทางเดินอาหาร เช่น ขมิ้นชัน 
ใช้เหง้า เหง้าขมิ้นมีน ้ ามนัหอมระเหยประมาณร้อยละ 2-6 ประกอบไปด้วยสารหลายชนิด เช่น 
Turmerone, Zingibrene, Borneol เป็นต้น  และมีสารสี เห ลืองส้มคือ เคอร์คิวมิน  (Curcumin) 
ขมิ้นชันมีฤทธ์ิป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะ มีฤทธ์ิลดการอักเสบ ขับน ้ าดี และฤทธ์ิคลาย
กล้ามเน้ือเรียบ สารเคอร์คิวมินมีฤทธ์ิป้องกันแผลในกระเพาะโดยการกระตุ้นการหลั่ง mucin  
ซ่ึงเน้ือเมือกมาเคลือบแผลในกระเพาะ ใชเ้หงา้สดตากแห้ง บดเป็นผลให้ละเอียดผสมกบัน ้ าผึ้งป้ัน
เป็นลูกกลอนหรือบรรจุแคปซูล รับประทานคร้ังละ 500 มิลลิกรัม วนัละ 4 คร้ัง หลังอาหาร 
และก่อนนอน 
  2. สมุนไพรเพื่อรักษา/อาการเจ็บป่วยในระบบทางเดินหายใจ อาการไอ ระคายคอ
จากเสมหะใช้เหง้าขิงแก่ฝนกบัน ้ ามะนาว หรือเหงา้ขิงสดต าผสมน ้ าเล็กน้อยคั้นเอาน ้ าและแทรก
เกลือนิดหน่อย ใชก้วาดคอหรือจิบบ่อยๆ 
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  3. ยาสมุนไพรเพื่อรักษาโรค/อาการเจ็บป่วยในระบบทางเดินปัสสาวะ อาการขบั
เบา หมายถึง อาการถ่ายปัสสาวะกะปริบกะปรอยและปวดแสบหรือปวดขดัเวลาถ่ายซ่ึงการใช้ยา
สมุนไพรขับปัสสาวะควรระมัดระวงัในการใช้กับผูป่้วยโรคหัวใจและสตรีมีครรภ์ เน่ืองจาก
สมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิขบัปัสสาวะมกัมีโพแตสเซียมสูง สมุนไพรแกอ้าการขบัเบา เช่น กระเจ๊ียบแดง  
ขลู่ ตะไคร้ สับปะรด หญ้าคา อ้อยแดง กระเจ๊ียบแดงใช้ ดอกสีม่วงแดงตากแห้งและบดเป็นผล  
ใช้คร้ังละ 1 ช้อนชา ชงกับน ้ าเดือด 1 ถ้วย ทิ้งไว ้5-10 นาที รินเฉพาะน ้ าสีแดงใส ด่ืมวนัละ 3 คร้ัง 
ติดต่อกนัทุกวนัจนกวา่อาการขบัเบาจะหายไป 
  4. ยาส มุนไพรเพื่ อ รักษาโรคผิวหนัง ส มุนไพรท่ี ใช้ รักษากลาก  เก ล้ือน  
ไดแ้ก่ กระเทียม โดยฝานกลีบกระเทียมแลว้น ามาถูบ่อยๆ หรือต าคั้นน ้ าทาบริเวณท่ีเป็น ทาบ่อยๆ 
หรือวนัละ 3-4 คร้ัง เม่ือหายและทาต่ออีก 7 วนั 
  5. ยาสมุนไพรเพื่อรักษาโรคและอาการเจ็บป่วยอ่ืนๆ สมุนไพรท่ีใช้ คือ ไพล  
โดยอาการเคล็ดขัดยอก ใช้เหง้าประมาณ 1 เหง้า ต าแล้วคั้ นเอาน ้ าถูนวดบริเวณท่ีมีอาการ  
หรือต าให้ละเอียดผสมเกลือเล็กน้อยคลุกเคลา้แลว้น ามาห่อเป็นลูกประคบ องัไอน ้ าให้ความร้อน
แลว้ประคบบริเวณท่ีปวดเม่ือย ฟกซ ้ า หรือใชน้ ้ามนัไพลทาถูนวดก็ได ้
  ส าหรับการใชส้มุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานนั้น ซ่ึงเป็นสมุนไพรท่ีกระทรวง
สาธารณสุขไดน้ ามาใชเ้ป็นสมุนไพรเด่ียว ส าหรับงานสาธารณสุขมูลฐานเพื่อใชรั้กษาโรคและเป็น
อาหารได้ด้วย เพื่อให้คนในชุมชนต่างๆ สามารถน าความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับการใช้สมุนไพรไป
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวนักับกบัตนเองหรือบุคคลใกล้ชิดได้อย่างมีประสิทธิภาพและทัว่ถึง  
โดยยึดหลกัท่ีว่างานสาธารณสุขมูลฐาน เป็นของประชาชน บริการโดยประชาชน เพื่อประชาชน
ด้วยกัน กล่าวคือ ประชาชนบริการประชาชน สมุนไพรสาธารณสุขมูลฐาน เป็นสมุนไพรท่ีถูก
คดัเลือกมาเพื่อท าการส่งเสริมสุขภาพและรักษาโรค อาการเบ้ืองตน้ โดยพิจารณาจากประสิทธิภาพ 
ความปลอดภยัสอดคล้องกบักับองค์ความรู้และทรัพยากรของชุมชนสอดคล้องกับส่ิงแวดล้อม 
ของท้องถ่ิน เป็นสมุนไพรท่ีประชาชนนิยมใช้และสามารถปรุงยาใช้เองได้แต่ต้องใช้ด้วยความ
ระมัดระวงัเน่ืองจากการเพิกเฉยหรือละเลยอาจน าไปสู่ผลกระทบต่อชีวิตได้ (Sukkasem and 
Jarukamjorn, 2016) 
 1.4 แนวทางการใช้สมุนไพรในการดูแลตนเอง 
  สมุนไพร เป็นส่ิงท่ีมาจากธรรมชาติ แต่ไม่ไดห้มายความวา่จะไม่มีอนัตรายร้ายแรง
เกิดข้ึน ดังนั้ นผูท่ี้ต้องการใช้สมุนไพรบ าบัดโรค จ าเป็นท่ีจะต้องศึกษาหาความรู้เก่ียวกับพืช
สมุนไพรนั้นๆ ก่อนทุกคร้ัง เพื่อป้องกนัอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึน โดยยึดหลกัดงัต่อไปน้ี (ศูนยส์มุนไพร
ทกัษิณ, 2551) 
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  1. ใชใ้หถู้กตน้ สมุนไพรส่วนใหญ่มีช่ือพอ้งหรือซ ้ ากนั แต่ละทอ้งถ่ินก็อาจเรียกช่ือ
แตกต่างกัน ทั้ งๆ ท่ี เป็นพืชชนิดเดียวกัน หรือบางคร้ังช่ือเหมือนกัน แต่เป็นพืชคนละชนิด 
เพราะฉะนั้นจะใช้สมุนไพรอะไรก็ต้องใช้ให้ถูกต้นจริงๆ เช่น เม่ือต ารับยาระบุให้ใช้หอมแดง  
ก็พึงตอ้งทราบว่า ตน้หอมแดงนั้นเป็นพืชชนิดหน่ึงท่ีต่างชนิดกบัหัวหอม หรือหอมหัวเล็กท่ีใช้
ท  ากบัขา้วทัว่ไป 
  2. ใช้ให้ถูกส่วน พืชสมุนไพรไม่ว่าจะเป็น ราก ดอก ใบ เปลือก ผล หรือเมล็ด 
จะมีฤทธ์ิในการรรักษาหรือบ าบดัโรคไม่เท่ากนั แมก้ระทัง่ผลอ่อน หรือผลแก่ก็มีทธ์ิแตกต่างกนั 
ดงันั้น การน ามาใช้ก็ตอ้งมีความรู้จริงๆ เช่น ส่วนของตน้ทบัทิม ซ่ึงมีจ าหน่ายในร้านยาสมุนไพร  
มีทั้งท่ีเป็นส่วนของเปลือกผลและเปลือกล าตน้ แต่ส่วนท่ีระบุใชเ้ป็นยารักษาอาการทอ้งเสีย รวมถึง
ใชฝ้นกบัน ้าปูนใสประกอบเป็นกระสายยาอ่ืนๆ นั้น เป็นส่วนหน่ึงของเปลือกผลเท่านั้น 
  3. ใช้ให้ถูกขนาด ธรรมชาติของยาสมุนไพร คือ หากใช้น้อยไปก็จะรักษาไม่ได้ผล 
แต่หากใชม้ากไปก็อาจเกิดอนัตรายต่อร่างกายได ้เช่น การใชผ้ลมะเกลือเพื่อเป็นยาถ่ายพยาธิตวักลมนั้น 
ก าหนดใหใ้ชจ้  านวนผลเท่ากบัอายขุองผูป่้วย ไม่มากไม่นอ้ยไปกวา่นั้น 
  4. ใชใ้ห้ถูกวธีิ สมุนไพรท่ีจะน ามาใชบ้างชนิดตอ้งใชต้น้สด บางชนิดตอ้งผสมกบั
เหลา้ บางชนิดใชต้ม้หรือชง เช่นในการเตรียมปวกหาดเพื่อใชเ้ป็นยาถ่ายพยาธิตวัตืดให้ใชน้ ้ าสุกท่ี
เยน็หรือน ้ามะนาวเป็นกระสาย หา้มใชน้ ้าร้อนโดยเด็ดขาด และ 
  5. ใช้ให้ถูกโรค เช่น การรักษาอาการเจ็บคอ โดยใช้ใบฟ้าทะลายโจร ให้ใช้ได้
ต่อเม่ืออาการเจ็บคอนั้นไม่มีอาการแทรกซ้อนจากการติดเช้ือแบคทีเรีย เช่น ไม่มีเสมหะขน้และ 
มีสีเขียว ผูป่้วยไม่มีอาการคอแดงและบวม ไม่มีอาการปวดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคัง่ของหนองภายใน
โพรงจมูก หรือลมหายใจไม่มีกล่ินท่ีผดิปกติท่ีระบุวา่มีการติดเช้ือในทางเดินลมหายใจ เป็นตน้ 
  โดยอาการและโรคท่ีไม่ควรใชส้มุนไพร หรือถา้หากจะใช้ควรปรึกษาแพทยแ์ผน
ไทยหรือแพทยแ์ผนไทยประยุกต์ ในการรักษาโรคเหล่าน้ี เน่ืองจากยาสมุนไพรเป็นยาท่ีออกฤทธ์ิ
แบบค่อยเป็นค่อยไปและจะต้องใช้ เวลาพอสมควร ดังนั้ นหากเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง  
(เช่น บาดทะยกั มะเร็ง ดีซ่าน โรคเอดส์) โรคเร้ือรัง (เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ) 
โรคติดเช้ือต่างๆ (ปอดบวม ไขไ้ทฟอยด์ มาลาเรีย วณัโรค กามโรค) เป็นโรคบางอย่างท่ียงัพิสูจน์
ไม่ไดว้า่สามารถรักษาไดด้ว้ยสมุนไพรอยา่งชดัเจนก็ไม่ควรท่ีจะเลือกใชย้าสมุนไพร นอกจากน้ีหาก
มีอาการรุนแรง เช่น ปวดศีรษะรุนแรง ปวดท้องรุนแรง อาเจียนรุนแรง ไอเป็นเลือด ถ่ายเป็นมูก
เลือด ชัก หอบ ตกเลือด ถูกงูพิษกดั เป็นตน้ อาการเหล่าน้ีไม่ควรใช้ยาสมุนไพร และควรไปพบ
แพทยใ์หเ้ร็วท่ีสุด (บดินทร์ ชาตะเวที, 2560) 
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  วธีิปรุงยาสมุนไพร 
  สมุนไพรนอกจะสามารถใช้ใช้สด กินสด หรือกินเป็นอาหารแล้ว ยงัมีวิธีการปรุง 
ยาสมุนไพรหลากหลายวิธีเพื่อให้ไดส้มุนไพรในรูปแบบท่ีเหมาะสม มีประสิทธิภาพในการรักษาโรค 
ใช้ได้สะดวก มีรสและกล่ินท่ีชวนกิน อีกทั้งสะดวกในการพกพา และส าคญัสามารถเก็บไวไ้ดน้าน 
อีกด้วย การปรุงสมุนไพรข้ึนใช้เองนั้นผูใ้ช้จะมัน่ใจในคุณภาพและความสะอาดของยาสมุนไพร  
แต่บางคร้ังสมุนไพรบางชนิดไม่มียาเตรียมส าเร็จรูปขาย อาจเน่ืองจากติดขดัดว้ยขอ้บงัคบัทางกฎหมาย
บางประการ ความจ าเป็นทางด้านการตลาด หรือความไม่คงตวัของสารในพืชนั้น ดงันั้นการเรียนรู้
วธีิการปรุงยาเองอยา่งง่ายๆ จะช่วยใหผู้ใ้ชส้มุนไพรมากข้ึน (ธเนศพล พนัธ์เพง็ และคณะ, 2565) 
  1. การชง เป็นวิธีการท่ีง่าย และรวดเร็วท่ีสุด ท าไดโ้ดยใช้น ้ าร้อนใส่ลงไปในภาชนะ
ท่ีใส่ตวัยาไว ้ซ่ึงเหมาะส าหรับสมุนไพรท่ีมีสารส าคญั สามารถละลายน ้ าไดดี้ ใช้ไดท้ั้งสมุนไพรสด
และแหง้ และภาชนะท่ีใชช้งควรเป็นกระเบ้ืองแกว้ หรือกระเบ้ืองเคลือบไม่ควรใชโ้ลหะ 
  2. การตม้ วิธีน้ีเหมาะส าหรับสมุนไพรท่ีมีสารละลายออกมาในน ้ า เป็นวิธีการท่ี
สกดัเอาตวัยาสมุนไพรไดดี้กว่าการชง ขอ้ดีของยาตม้ก็คือ ดูดซึมง่าย ออกฤทธ์ิเร็ว เตรียมง่ายและ
สะดวก แต่ก็มีขอ้เสียก็คือ รสชาติไม่ค่อยดี เก็บไวไ้ดไ้ม่นาน ข้ึนราง่าย ภาชนะท่ีใชต้ม้ ควรใชห้มอ้
ดิน หมอ้เคลือบหรือหมอ้แสตนเลส ไม่ควรใชโ้ลหะ อลูมิเนียมหรือเหล็ก เพราะอาจจะเกิดปฏิกิริยา
กบัตวัยาได ้ซ่ึงจะมีผลต่อฤทธ์ิของยา สมุนไพรท่ีน ามาตม้จะใชส้มุนไพรสดหรือแหง้ก็ได ้โดยจะใช้
ส่วนของ รากไม ้เปลือกไม ้ก่ิงกา้น เมล็ดหรือผลบางชนิด 
  3. การดอง เป็นวิธีการท่ีสกัดตวัยาออกจากพืชสมุนไพร ซ่ึงเหมาะส าหรับพืช
สมุนไพรท่ีมีสารส าคัญท่ีไม่ละลายน ้ า น ามาสกัดโดย การแช่สมุนไพรสดหรือแห้งในเหล้า 
หรือแอลกอฮอร์ละลายสารส าคญัในสมุนไพรออกมาเหลา้หรือแอกอฮอล์ท่ีใชใ้นการดอง นอกจาก
จะท าหนา้ท่ีสกดัตวัยาจากสมุนไพรแลว้ยงัท าหนา้ท่ีเป็นสารกนับูดไดอี้กดว้ย ยาดองจึงเก็บไวใ้ชไ้ด้
นานเป็นปีเลยทีเดียว 
  4. การเช่ือม เป็นการน าน ้ าผึ้ งหรือน ้ าเช่ือมลงในยาชงหรือยาต้ม เหมาะส าหรับ 
การปรุงยาแกไ้อ เพราะน ้ าผึ้งมีสรรพคุณบรรเทาอาการไอ เป็นยาท่ีมีรสหวาน รับประทานง่ายทั้ง
เด็กและผูใ้หญ่ 
  5. การสกดัด้วยน ้ ามนั มกัใช้เป็นยาภายนอกร่างกาย เช่น ส าหรับนวด หรืออาจ
น ามาผสมยาหรือผลิตภณัฑอ่ื์นๆ เช่น สบู่สมุนไพร น ้ามนัสมุนไพรน้ีสามารถเก็บไดเ้ป็นปี หากเก็บ
ไวใ้นท่ีเยน็และมืด 
  6. ครีม การท าครีมสมุนไพรไวใ้ช้เองภายในบ้านสามารถเก็บไวไ้ด้นานหลาย
เดือน โดยเฉพาะถา้เก็บไวใ้นตูเ้ยน็ ถา้ตอ้งการให้เก็บไวไ้ดน้านกวา่นั้นก็จะตอ้งเติมสารกนับูดลงไป
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ดว้ย ครีมเป็นส่วนผสมของน ้ ากบัไขมนัหรือน ้ ามนั การท าครีมสมุนไพรจะตอ้งใช้ตวัท่ีช่วยผสาน 
น ้ าให้เขา้กบัน ้ ามนัท่ีเรียกว่า Emulisifying Ointment ซ่ึงหาซ้ือไดจ้ากร้านขายเคร่ืองปรุงยา แต่วิธีน้ี
จะเป็นการแนะน าวธีิท่ีใชน้ ้ามนัพืชกบัข้ีผึ้งเป็นตวัผสาน 
  7. ข้ีผึ้ง เหมาะส าหรับตวัยาสมุนไพรบางชนิดท่ีไม่ละลายน ้า แต่ละลายไดใ้นน ้ามนั
หรือเหล้า เช่น แคปซายซิน (มีในพริก) หรือน ้ ามนัหอมระเหยท่ีได้จากพืชต่างๆ การเตรียมข้ีผึ้ ง
สมุนไพรมีสองขั้นตอนคือ ขั้นตอนการเตรียมข้ีผึ้ งและขั้นตอนการเตรียมยาสมุนไพร ขั้นตอน 
การเตรียมข้ีผึ้ง ใชข้ี้ผึ้ง (beeswax) ผสมกบัน ้ ามนัพืชในอตัราส่วน 1:4 ถา้ตอ้งการให้เน้ือข้ีผึ้งแข็งให้
เติมข้ีผึ้งให้มากข้ึน น ามาอุ่นบนหมอ้องัไอน ้ าคนให้เขา้กนัแลว้ยกลงทิ้งไวส้ักครู่หรืออาจใชว้าสลิน
เป็นเน้ือข้ีผึ้งก็ได ้
  8. ผง แคปซูล และลูกกลอน เป็นวิธีการท ายาสมุนไพรท่ีง่ายอีกวิธีหน่ึงและยงัได้
คุณค่าทางสมุนไพรอย่างดีอีกดว้ย ยาลูกกลอนเป็นยาเตรียมท่ีมีรูปร่างเป็นเม็ดกลม อาจท าจากยา
ชนิดเดียวกนัหรือหลายชนิดผสมกบัสารท่ีท าให้ผงยาเกาะตวั เช่น น ้ า หรือ น ้ าผึ้ง แต่ท่ีนิยมมกัใช้
น ้ าผึ้ง เรียกยาท่ีไดว้า่ "ยาลูกกลอนน ้ าผึ้ง" เป็นยาท่ีแตกตวัชา้ออกฤทธ์ิอยูไ่ดน้าน น ้ าผึ้งท่ีผสมนั้นจะ
ช่วยปรับรสและช่วยบ ารุงร่างกาย มกัใชเ้ป็นยารักษาโรคเร้ือรังและโรคท่ีตอ้งการยาบ ารุงดว้ย 
  9. ประคบ การประคบสมุนไพร คือ การใช้สมุนไพรหลายอยา่งมาโขลกแลว้ห่อ
รวมกนั ส่วนใหญ่จะเป็นยาสมุนไพรท่ีมีน ้ ามนัหอมระเหย ซ่ึงเม่ือถูกความร้อนจะระเหยออกมา เช่น 
ไพล ขมิ้นชัน ขมิ้นอ้อย ตะไคร้ การบูร เป็นต้น เป็นวิธีการบ าบัดรักษาของแพทย์แผนไทย  
จึงสามารถน าไปใช้ ควบคู่กบัการนวดไทย โดยใช้การประคบหลงัจากการนวดไทย การประคบ
สมุนไพรมี 2 ชนิด คือ การประคบเปียก และการประคบแหง้ 
  10. การพอก เป็นวิธีท่ีน าสมุนไพรสดๆ ท่ีล้างสะอาดดีแล้วมาต าให้ละเอียด  
แลว้เติมเหลา้เล็กนอ้ยเพื่อให้ยาออกฤทธ์ิดีข้ึนแลว้น ายาท่ีไดไ้ปพอกแผลตามตอ้งการ วิธีน้ีจะคลา้ย
กบัวธีิการประคบ แต่จะใชส่้วนของสมุนไพรมาพอกบริเวณท่ีเจบ็ 
 

2. นโยบายและแผนยุทธศาสตร์ 
 
 2.1 แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
  ยุทธศาสตร์ชาติ เป็นเป้าหมายในการพฒันาประเทศอยา่งย ัง่ยืน ตามหลกัธรรมาภิบาล
เพื่อใช้เป็นกรอบในการจดัท าแผนต่างๆ ให้สอดคลอ้งและบูรณาการกนั อนัจะก่อให้เกิดเป็นพลงั
ผลักดันร่วมกันไปสู่เป้าหมายดังกล่าว ตามระยะเวลาท่ีก าหนดไว้ในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
(พ.ศ.2561-2580) อันเป็นยุทธศาสตร์ชาติฉบับแรกของประเทศไทยตามรัฐธรรมนูญแห่ง



18 

ราชอาณาจกัรไทย ซ่ึงตอ้งน าไปสู่การปฏิบติัเพื่อให้ประเทศไทยบรรลุวิสัยทศัน์ “ประเทศไทยมี
ความมัน่คง มัง่คัง่ ย ัง่ยืน เป็นประเทศท่ีพฒันาแล้ว ดว้ยการพฒันาตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง” โดยการพฒันาประเทศในช่วงระยะเวลาของยุทธศาสตร์ชาติจะมุ่งเน้นการสร้างสมดุล
ระหว่างการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดล้อม โดยประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 
(ยทุธศาสตร์ชาติ (พ.ศ.2561-2580), 2561) 
  1. ดา้นความมัน่คง 
  2. ดา้นการสร้างความสามารถในการแข่งขนั 
  3. ดา้นการพฒันาและเสริมสร้างศกัยภาพทรัพยากรมนุษย ์
  4. ดา้นการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 
  5. ดา้นการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวติท่ีเป็นมิตรต่อส่ิงแวดลอ้ม 
  6. ดา้นการปรับสมดุลและพฒันาระบบการบริหารจดัการภาครัฐ 
 2.2 แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข สู้แผนยุทธศาสตร์กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก (พ.ศ.2560-2564) (กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 2562) 
  วิสัยทศัน์ เป็นองค์กรด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกเพื่อการ
พึ่งตนเองดา้นสุขภาพและส่งเสริมเศรษฐกิจอยา่งย ัง่ยนื 
  พันธกิจ พัฒนาวิชาการด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
โดยคุม้ครอง อนุรักษ์และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทย ส่งเสริมและพฒันาการจดัระบบ
ความรู้ และสร้างมาตรฐานดา้นการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกให้เทียบกบัแพทยแ์ผน
ปัจจุบนั และน าไปใชใ้นระบบสุขภาพอยา่งมีคุณภาพและปลอดภยัเพื่อเป็นทางเลือกแก่ประชาชน
ในการดูแลสุขภาพ 
  เป้าหมายระยะ 20 ปี 
  1. สร้างความเช่ือมัน่ดา้นบริการแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพรใหป้ระชาชน 
  2. การแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพรเขา้สู่ระบบสุขภาพแห่งชาติ 
  3. การแพทยแ์ผนไทยและสมุนไพร สร้างมูลค่าเพิ่ม เสริมเศรษฐกิจของชุมชนและ
ประเทศชาติ 
 2.3 แผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพฒันาสมุนไพรไทย ฉบับที ่1 พ.ศ. 2560-2564 
  รัฐบาลไทยและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งได้ตระหนักถึงความส าคญัของการพฒันา
สมุนไพรไทย ซ่ึงเป็นภูมิปัญญาและทรัพยากรท่ีส าคัญของประเทศ จึงก าหนดให้มีการจดัท า
แผนการพัฒนาท่ีเป็นระบบอย่างย ัง่ยืนข้ึน โดยคณะกรรมการอ านวยการ และคณะกรรมการ
ด าเนินการยกร่างแผนแม่บทแห่งชาติ ว่าด้วยการพฒันาสมุนไพรไทย ฉบบัท่ี 1 พ.ศ. 2560-2564 
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แผนแม่บทฉบบัน้ีนอกจากจะมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมและรักษาภูมิปัญญาอนัทรงคุณค่าท่ีเก่ียวกบั
สมุนไพรไทยแลว้ ยงัมีเป้าหมายเพื่อพฒันาการผลิตและใช้ประโยชน์สมุนไพรไทยอย่างมีคุณภาพ 
เตม็ประสิทธิภาพ และครบวงจร ซ่ึงจะส่งผลต่อความมัน่คง มัง่คัง่ และย ัง่ยนืของสมุนไพรไทย และ
การสร้างมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจไทย (กระทรวงสาธารณสุข และองคก์รภาครัฐ – เอกชน, 2559) 
  วสัิยทศัน์ 
  สมุนไพรไทยเพื่อความมัน่คงทางสุขภาพและย ัง่ยนืของเศรษฐกิจ 
  พนัธกจิ 
  1. พฒันาสมุนไพรไทยให้เป็นท่ียอมรับ สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้อย่างเต็ม
ศกัยภาพ และมีประสิทธิภาพ 
  2. สนบัสนุนใหเ้กิดการผลิตสมุนไพรท่ีไดม้าตรฐาน มีคุณภาพ และสร้างมูลค่าเพิ่ม
ใหแ้ก่ผลิตภณัฑส์มุนไพร 
  3. เพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันของสมุนไพรไทยในตลาดทั้ งในและ
ต่างประเทศ 
  4. ส่งเสริมใหเ้กิดความรู้ความเขา้ใจ และใชส้มุนไพรไทยอยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม 
  เป้าหมาย 
  1. ประเทศไทยจะเป็นประเทศท่ีส่งออกวตัถุดิบสมุนไพรคุณภาพและผลิตภณัฑ์
สมุนไพรชั้นน าของภูมิภาค ASEAN ภายในปี พ.ศ. 2564 
  2. มูลค่าของวตัถุดิบสมุนไพรและผลิตภณัฑ์สมุนไพรภายในประเทศเพิ่มข้ึนอยา่ง
นอ้ย 1 เท่าตวัภายในปี พ.ศ.2564 
  โดยแผนแม่บทได้ก าหนดให้ มียุทธศาสตร์ในการบรรลุตามเป้ าหมาย 4 
ยทุธศาสตร์ คือ 
  ยุทธศาสตร์ที ่1 
  ส่งเสริมผลิตผลของสมุนไพรไทยท่ีมีศกัยภาพตามความตอ้งการของตลาดทั้งใน
และต่างประเทศ โดยเป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์ คือ ส่งเสริมการปลูกพืชสมุนไพร แปรรูป
เบ้ืองต้นอย่างมีคุณภาพ ปริมาณวตัถุดิบสมุนไพรท่ีมีคุณภาพมีความเพียงพอใกล้เคียงต่อความ
ตอ้งการใช้ของผูป้ระกอบการ อุตสาหกรรม และอนุรักษ์สมุนไพรไทยให้คงไวใ้ช้ประโยชน์ได้
อยา่งย ัง่ยนื 
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  ยุทธศาสตร์ที ่2 
  พัฒนาอุตสากรรมและการตลาดสมุนไพรให้มี คุณภาพระดับสากล โดยมี
เป้าประสงคข์องยุทธศาสตร์น้ี คือ ผลิตภณัฑ์สมุนไพรมีศกัยภาพในการแข่งขนัทางการตลาดทั้งใน
และต่างประเทศ 
  ยุทธศาสตร์ที ่3 
  ส่งเสริมการใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาโรคและการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมี
เป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์น้ี คือ เพิ่มการใช้สมุนไพรในระบบสุขภาพ ในการรักษาโรคและ
เสริมสร้างสุขภาพ และเสริมสร้างพื้นฐานการพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและและสมุนไพรไทยให้
เป็นส่วนหน่ึงของระบบสุขภาพของประเทศในระยะยาว 
  ยุทธศาสตร์ที ่4 
  สร้างความเขม้แข็งของการบริหารและนโยบายภาครัฐเพื่อการขบัเคล่ือนสมุนไพร
ไทยอยา่งย ัง่ยืน โดยมีเป้าประสงค ์คือ ประเทศไทยมีกลไกในการพฒันาสมุนไพรท่ีมีศกัยภาพเพื่อ
สร้างมูลค่าเศรษฐกิจของประเทศ 
 

3. แนวคดิและทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง 
 
 3.1 แนวคิด ทฤษฎ ีรูปแบบจ าลอง PRECEDE Modal 
  ปัจจุบนัคนไทยมีอายุยนืยาวข้ึน แต่สูญเสียปีสุขภาวะเพิ่มข้ึน ป่วยและตายดว้ยโรค
ท่ีสามารถป้องกนัได ้โดยสาเหตุหลกัมาจากโรคไม่ติดต่อและโรคเร้ือรัง ก่อให้เกิดภาระค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพของภาครัฐเพิ่มข้ึน ดังนั้ นจึงควรให้ความส าคัญกับสุขภาพเชิงรุก โดยเน้นการ
เสริมสร้างสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนทุกกลุ่มวยัมีสุขภาพแข็งแรง แนวคิด PRECEDE Model เป็น
แนวคิดหน่ึงท่ีได้รับความสนใจและถูกน ามาประยุกต์ใช้อย่างแพร่หลายมากข้ึนในศาสตร์สาขา
ต่างๆ ไม่วา่จะในต่างประเทศหรือในประเทศไทย แนวคิด PRECEDE Model มีพื้นฐานท่ีวา่สุขภาพ
และพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการมีสุขภาพไม่ดีเกิดข้ึนเน่ืองจากหลายสาเหตุ ดังนั้นส่ิงท่ีจะมีผลต่อ 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้ม เปล่ียนแปลงสังคม จ าเป็นตอ้งใชห้ลายๆ วิธี 
จากการบูรณาการผสมผสานของศาสตร์ต่างๆ และแนวคิดน้ีถูกน ามาใชใ้นการสร้างเสริมสุขภาพ
ของบุคคลในทุกๆ ช่วงวยั (สุรียพ์นัธ์ุ วรพงศธร, 2558) 
  Lawrence W. Green และคณะ แห่งมหาวิทยาลยั The John Hopkins เป็นผูพ้ฒันา
ข้ึนในปี ค.ศ.1980 มีวตัถุประสงค์เพื่อน าไปใชใ้นงานวิจยั ประเมินโครงการพฤติกรรมศาสตร์ และ
โครงการส่งเสริมสุขภาพอ่ืนๆ มีแนวคิดในการวเิคราะห์อยู ่3 กลุ่ม ดงัน้ี (Green & Kreuter, 1991) 
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  กลุ่มท่ี 1 แนวคิดปัจจยัภายในตวับุคคล (Intra Individual Causal Assumption) กลุ่ม
น้ีมีแนวคิดวา่ สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมมาจากองคป์ระกอบ
ภายในบุคคล ไดแ้ก่ ความรู้ เจตคติ ความเช่ือ ค่านิยม แรงจูงใจ หรือความตั้งใจใฝ่พฤติกรรม เป็นตน้ 
  กลุ่มท่ี 2 แนวคิดปัจจยัภายนอกบุคคล (Extra Individual Causal Assumption) กลุ่ม
น้ีมีแนวคิดว่า สาเหตุการเกิดพฤติกรรมหรือปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดพฤติกรรม มาจาก
องคป์ระกอบภายนอกบุคคล ไดแ้ก่ ระเบียบการเมือง เศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา สังคมวฒันธรรม 
องคป์ระกอบดา้นประชากร และลกัษณะทางภูมิศาสตร์ เป็นตน้ 
  ส่วนท่ี 3 แนวคิดสหปัจจัย (Multiple Causal Assumption) กลุ่มน้ีมีแนวคิดท่ีว่า 
พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากทั้งปัจจยัภายในบุคคลและปัจจยัภายนอกบุคคล 
  จากแนวคิดในกลุ่มท่ี 3 น้ี  ในปี  ค.ศ.1991 Green and Kreuter ได้มีการพัฒนา
แบบจ าลอง PRECEDE Modal ใหม่ เป็น PRECEDE-PROCEED Modal โดยมีพื้นฐานแนวคิดดา้น
สุขภาพวา่ 
  1. สุขภาพและความเส่ียงดา้นสุขภาพมีสาเหตุมาจากหลายปัจจยั 
  2. การด าเนินงานเพื่อเสริมสร้างสุขภาพตอ้งการให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
ส่ิงแวดลอ้ม และสังคม จะตอ้งมีมุมมองในหลายมิติ มีขั้นตอนในการท างาน 9 ขั้นตอน 
   ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ทางสังคม (Social Assessment) เป็นการด าเนินงานขั้น
แรกของกระบวนการตามกรอบแนวคิดซ่ึงเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับการวางแผน ในขั้นน้ีเน้นพิจารณา
และวิเคราะห์คุณภาพชีวิตโดยประเมินปัญหาต่างๆ ดงันั้นปัญหาต่างๆ ท่ีประเมินได้ย่อมมีผลต่อ
คุณภาพชีวติซ่ึงเป็นเป้าหมายสูงสุดของการพฒันาสุขภาพ 
   ขั้นตอนท่ี 2 การวิ เค ราะ ห์ ท างระบ าดวิ ท ยา (Epidemiological Assessment) 
เป็นการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพหรือปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของปัญหาสังคม
หรือมีผลกระทบมาจากปัญหาสังคมว่ามีปัญหาสุขภาพหรือปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพอะไรบา้งท่ีเป็น
ปัญหาส าคญัของสังคมหรือกลุ่มประชากรท่ีศึกษา โดยอาศยัขอ้มูลท่ีมีอยูแ่ลว้ทางวทิยาการระบาดหรือ
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการรวบรวมเพิ่มข้ึนใหม่โดยวิธีการต่างๆ และวิเคราะห์ตามหลกัการทางดา้นวิทยาการ
ระบาด การวเิคราะห์ปัญหาสุขภาพจะช่วยให้จดัเรียงล าดบัความส าคญัของปัญหาเพื่อประโยชน์ในการ
วางแผนด าเนินงานและการก าหนดวตัถุประสงคข์องการด าเนินงานไดอ้ยา่งเหมาะสม 
   ขั้นตอนท่ี 3 ก ารวิ เค ร าะ ห์ ท างพ ฤ ติ ก รรม  (Behavioral and Environment 
Assessment) เป็นการวิเคราะห์หาพฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นสาเหตุส าคญัของปัญหาสุขภาพท่ีไดจ้าก
ขั้นตอนท่ี 2 ในขั้นตอนน้ีจะวิเคราะห์ว่าปัญหาสุขภาพอะไรบ้างท่ีมีพฤติกรรมของบุคคลเป็น
องคป์ระกอบของปัญหาไม่วา่ทางตรงหรือทางออ้ม 
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   ขั้นตอนท่ี 4 การวิเคราะห์ทางการศึกษาและนิเวศ (Education and Ecological 
Assessment) เป็นการวิ เคราะห์หาสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพหรือปัจจัย ท่ี มีผลกระทบ  
ต่อพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีสุดในกระบวนการท่ีจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพทั้งท่ีเป็นปัจจยัภายในตวับุคคลและปัจจยัภายนอกตวับุคคลเพื่อน ามาเป็นข้อมูลในการ
วางแผนด าเนินงาน 
   ขั้นตอนท่ี 5 การประเมินด้านการบริหารและนโยบาย (Administrative and 
Policy Diagnosis) เม่ือวิเคราะห์ปัจจยัต่างๆ ของกระบวนการเสร็จส้ินแล้วก็จะทราบปัจจยัต่างๆ  
เพื่อน ามาวิเคราะห์ถึงแนวทางและกระบวนการท่ีใชส้ร้างปัจจยัหรือเปล่ียนปัจจยัตามกระบวนการ
โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและความสอดคล้องกับการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพว่าตอ้งใช้กลวิธีรูปแบบใดผสมผสานกนัเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและมีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพอยา่งแทจ้ริง 
   ขั้นตอนท่ี 6 การด าเนินงานตามแผน (Implementation) ขั้ นตอนน้ีเป็นการ
ด าเนินการตามวตัถุประสงคข์องการด าเนินงานเพื่อน าไปสู่การปฏิบติัท่ีไดว้างแผนไว ้
   ขั้นตอนท่ี 7 การประเมินผลกระบวนการ (Process Evaluation) ขั้นตอนน้ีเป็น
การประเมินผลการด าเนินงานท่ีเป็นกระบวนการซ่ึงแทรกอยู่ตามระยะต่างๆ ในกรอบแนวคิด 
Process Framework และเป็นขั้นตอนของการด าเนินงานท่ีมีแทรกอยูใ่นแต่ละขั้นตอนไวต้ั้งแต่แรก
และต่อเน่ืองเป็นการประเมินผลในทุกระยะ 
   ขั้นตอนท่ี 8 การประเมินผลกระทบ (Impact Evaluation) เป็นขั้นตอนท่ีมีการวดั
ประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัวตัถุประสงค ์
   ขั้นตอนท่ี 9 การประเมินผลลพัธ์ (Outcome Evaluation) 
  แบบจ าลองนี ้ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
  ส่วนท่ี 1 เป็นระยะของการวินิจฉัยปัญหา เรียกว่า PRECEDE (Predisposing 
Reinforcing ang Enabling Causes in Educational Diagnosis ang Evaluation) ซ่ึงหมายถึง กระบวนการ
ใช้ปัจจัยน า ปัจจยัเสริม และปัจจยัเอ้ือในการวิเคราะห์ วินิจฉัยและประเมินผลทางพฤติกรรม  
ในระยะน้ีใหค้วามส าคญัท่ีผลลพัธ์จากการส่งเสริมสุขภาพ 
  ส่วนท่ี 2 เป็นระยะการพฒันาแผน ซ่ึงจะตอ้งท าส่วนท่ี 1 ให้เสร็จก่อนจึงจะวางแผน
และน าไปสู่การด าเนินการและประเมินผลได้ เรียกว่า PROCEED (Policy Regulatory and Organization 
Constructs in Educational and Environment Development) ให้ ค ว าม ส น ใจ ใน รายล ะ เอี ย ด ข อ ง 
การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพตั้งแต่ก าหนดนโยบาย การวางแผน การด าเนินงาน และการประเมินผล 
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  ในแบบจ าลองน้ีมีพื้นฐานแนวคิดท่ีวา่ พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลาย
ปัจจยัทั้งปัจยัภายในและปัจจยัภายนอกตวับุคคล แบ่งเป็น 3 องคป์ระกอบ คือ ปัจจยัน า ปัจจยัเสริม 
และปัจจยัเอ้ือ ทั้งสามปัจจยัจะมีความแตกต่างกนัในการส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แต่ทั้ง
สามปัจจยัจ าเป็นตอ้งใชร่้วมกนัเพื่อส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีตอ้งการ 
  1. ปัจจยัน า เป็นปัจจยัท่ีเป็นฐานของการเกิดพฤติกรรมของบุคคล และก่อให้เกิด
แรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกด้านหน่ึงปัจจยัน้ีจะเป็นความพอใจของ
บุคคล ซ่ึงไดม้าจากประสบการณ์ในการเรียนรู้ ซ่ึงอาจยบัย ั้งมิให้เกิดการแสดงพฤติกรรมทางดา้น
สุขภาพ ปัจจยัน าท่ีส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างรวดเร็ว คือ ความรู้ ทัศนคติ  
ความเช่ือ ค่านิยม การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม หรือการรับรู้ความสามารถ 
ในการกระท าพฤติกรรมทางสุขภาพ ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีส่งผลต่อการเกิดแรงจูงใจภายในตวับุคคลท่ี
ส่งผลการกระท าเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม 
  2. ปัจจัยเสริม เป็นปัจจัยท่ีแสดงให้ เห็นว่าพฤติกรรมสุขภาพนั้ นได้รับการ
สนบัสนุน เป็นผลสะทอ้นท่ีบุคคลจะไดรั้บจากการแสดงพฤติกรรมนั้นซ่ึงอาจช่วยสนบัสนุนหรือ
เป็นแรงกระตุน้ในการแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพนั้น เป็นปัจจยัภายนอกท่ีมาจากกลุ่มคนหรือ
บุคคลในเร่ืองนั้น การยอมรับหรือไม่ยอมรับ เช่น พ่อ แม่ บุคคลในครอบครัว ครู เพื่อ แพทย ์
พยาบาล บุคลากรทางสาธารณสุข เป็นตน้ ปัจจยัเสริมส่วนใหญ่จะเป็นในลกัษณะของการกระตุน้
เตือน ยกยอ่ชมเชย ใหก้ าลงัใจ เอาเป็นแบบอยา่ง ซ่ึงปัจจยัเสริมเป็นส่ิงท่ีส่งผลใหเ้กิดความย ัง่ยืนของ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและมีการคงอยูข่องพฤติกรรมนั้น 
  3. ปัจจยัเอ้ือ เป็นปัจจยัท่ีอาศยัอิทธิพลของส่ิงแวดลอ้มท่ีมีอิทธิพลใหเ้กิดพฤติกรรม
โดยตรง อาจเป็นปัจจยัสนบัสนุนหรือยบัย ั้งให้เกิดหรือมให้เกิดพฤติกรรมของบุคคล ประกอบดว้ย
ส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ ในด้านความพอเพียงท่ีมีอยู่ การเข้าถึงบริการได้สะดวก รวมทั้ ง
ทรัพยากรต่างๆ เช่น สถานบริการสุขภาพ บุคคลากรโรงเรียน เป็นตน้ ปัจจยัเอ้ือยงัรวมถึงทกัษะ
ใหม่ท่ีบุคคลจะตอ้งมีความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นๆ 
  ข้อดีและข้อจ ากดั (นรลกัขณ์ เอ้ือกิจ และลดัดาวลัย ์พญ็ศรี, 2562) 
  ข้อดี 
  1. กระบวนการตามขั้นตอนเป็นการวิเคราะห์ปัจจยัแบบยอ้นกลบั ท าให้เห็นถึง
จุดเร่ิมตน้ และความสัมพนัธ์แต่ละขั้นตอน 
  2. กรอบแนวคิดท่ีผสมผสานความรู้จากศาสตร์ต่างๆ สามารถน าไปใช้ในการ
แกปั้ญหาพฤติกรรมของบุคคลท่ีมีสาเหตุจากหลายปัจจยั 
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  3. การวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมจ าแนกเป็น ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม 
ท าใหส้ามารถวเิคราะห์สาเหตุพฤติกรรมไดอ้ยา่งครอบคลุม 
  ข้อจ ากดั 
  1. เป็นกรอบแนวคิดประเภทการวิเคราะห์รูปแบบ ส าหรับวิเคราะห์หาสาเหตุ 
ไม่ใช่รูปแบบการจดักิจกรรม ไม่ไดบ้อกวิธีการแกไ้ขปัญหา จะด าเนินตามการวางแผนตามขอ้มูลท่ี
วเิคราะห์ 
  2. เป็นกรอบแนวคิดส าหรับการวเิคราะห์หาสาเหตุปัญหาสุขภาพ โดยจ ากดัเฉพาะ
สาเหตุทางพฤติกรรมเท่านั้น 
  3. จ านวนตวัแปรท่ีใชใ้นการวิเคราะห์มีมาก เป็นปัญหาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ซ่ึงตอ้งใชค้  าถามจ านวนมาก ท าใหผู้ต้อบแบบสอบถามไม่ใหค้วามร่วมมือ 
 

4. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 4.1 งานวิจัยการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 
  การศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชนท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร พบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
ช่วงอายุ 20-29 ปีมากท่ีสุด มีประสบการณ์เคยใช้สมุนไพร ร้อยละ 96.9 เม่ือมีอาการเจ็บป่วยเลือก  
ใช้สมุนไพร/ยาแผนไทยในการรักษา เพียวร้อยละ 3.1 โดยเลือกใช้รูปแบบแคปซูล ร้อยละ 41.9  
มีความรู้เก่ียวกบัการใชส้มุนไพรฯ อยูใ่นระดบัต ่า มีความคิดเห็นต่อการใชส้มุนไพรฯ อยูใ่นระดบั
ปานกลาง การเกิดรับ ส่ือภาพรวมอยู่ในระดับต ่ า  โดยอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การใชส้มุนไพรฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 0.05 (ปรารถนา เอนกปัญญากุล สุภินดา ศิริลกัษณ์ และ
ภทัรวร์ี ดามี, 2564) 
  การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพรของประชาชนใน
เขตภาษีเจริญ พบวา่ พฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัปัจจยั
ส่วนบุคคลดา้นอายุ รายได ้และโรคประจ าตวั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 0.05 
และยงัพบว่าประสบการณ์ใช้สมุนไพรมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเองดว้ย (ชนิดา มทัทวางกรู ขวญัเรือน ก๋าวตูิ สุธิดา ดีหนู และสิริณฐั สินวรรณกุล, 2562) 
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  การศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้ พบวา่ ผูท่ี้มี
โรคประจ าตวั และในครัวเรือนผูท่ี้ปลูกพืชสมุนไพร มีโอกาสในการใชส้มุนไพรเบ้ืองตน้ประมาณ 
2 เท่า ส่วนผูท่ี้มีอาชีพคา้ขาย/รับจา้ง สมุนไพร มีโอกาสในการใชส้มุนไพรเบ้ืองตน้ประมาณ 5 เท่า 
และผูท่ี้เป็นพ่อบ้านแม่บ้านมีโอกาสในการใช้สมุนไพรเบ้ืองต้นประมาณ 8 เท่า (ปุญญพัฒน์  
ไชยเมล ์ตั้ม บุญรอด และวชิชาดา สิมลา, 2555) 
 4.2 งานวิจัยการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยความรู้ ทศันคติ และการรับรู้ประโยชน์
กบัพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 
  การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอกงหรา จงัหวดัพทัลุง พบว่า การมีปัญหา
สุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ และการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมและขอ้มูลข่าวสารมีความสัมพนัธ์
เชิงบวกต่อพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (สมเกียรติยศ วรเดช 
ปุญญพฒัน์ ไชยเมล ์เรณู สะแหละ และยวุดี กองมี, 2558) 
  การศึกความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้ผลิตภณัฑ์สมุนไพรของประชาชน 
บ้านหนองบัวศาลา อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการใช้ผลิตภณัฑ์สมุนไพรอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 51.2, 82.1 และ 90.7 ตามล าดับ 
(ภิษณี วจินัทึก, 2562) 
  การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ต าบลสะเตง อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา พบวา่ 
ระดบัความรู้เก่ียวกบัการใช้สมุนไพรอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 45.4 ระดบัทศันคติต่อการใช้
สมุนไพรอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 63.5 ระดบัแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อการใชส้มุนไพรอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 77.5 และพฤติกรรมการใชส้มุนไพรอยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 66.1 สถานภาพ 
ระดบัการศึกษา ทศันคติมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p < 0.05) อายุ และความรู้มีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(p < 0.01) (โรสนานี เหมตระกลูวงศ ์กิตติพร เนาสุวรรณ และจีราพชัร์ พลอยนิลเพชร, 2563) 
  การศึกษาปัจจัยพยากรณ์การใช้สมุนไพรพื้นบ้านของผู ้สูงอายุ อ  าเภอแม่ริม  
จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า ผูสู้งอายุมีการใช้สมุนไพรพื้นบ้านในระดบัน้อย มี 2 ตวัแปรท่ีสามารถ
อธิบายความแปรผนัการใช้สมุนไพรพื้นบ้านของผู ้สูงอายุ คือ อายุ และการรับรู้ประโยชน์ 
ของการใชส้มุนไพรพื้นบา้น ร้อยละ 42.4 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 (สามารถ ใจเต้ีย ศศิกญัญ ์
ผอ่งชมพ ูวทิญา ตนัอารี และเอกลกัษณ์ ชมพศูรี, 2564) 
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 4.3 งานวจัิยการศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจัยช่องทางการได้มาซ่ึงสมุนไพร ค่าใช้จ่าย
หรือราคาของสมุนไพร และรูปแบบของสมุนไพรกบัพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 
  การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการใช้พืชกระท่อมในการดูแล
ตนเองของประชาชนในพื้นท่ีอ าเภอขนอม จงัหวดันครศรีธรรมราช พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 58.40 มีพฤติกรรมการใชพ้ืชกระท่อมในการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 65.37 
เลือกใช้พื ชกระท่อมลดอาการปวดเม่ือยกล้าม เน้ือ ซ่ึ งช่องทางการได้มา และค่ าใช้ จ่าย  
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชพ้ืชกระท่อมในการดูแลตนเอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 
0.05 (กุสุมาลย ์นอ้ยผา วทิวสั หมาดอี สราวทุธ หวงัเกตุ และอนินธิตา ด ากระ, 2565) 
  การศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของประชาชนในอ าเภอเมือง จังหวัด
แม่ฮ่องสอน พบวา่ ประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในระดบัปานกลาง ช่องทางใน
การไดม้าซ่ึงสมุนไพร ค่าใชจ่้ายหรือราคาของสมุนไพร รูปแบบสมุนไพร และการส่งเสริมการขาย
สมุนไพร มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (ทศัน์กร อินทจกัร์, 2564) 
 4.4 งานวิจัยการศึกษาความสัมพัน ธ์ของการได้ รับการสนับสนุนทางสังคม  
และการเปิดรับข้อมูลข่าวสารจากส่ือต่างๆ กบัพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 
  การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้สมุนไพรป้องกนัโควิด 19 
ของประชาชนในอ าเภอเมือง จงัหวดักระบ่ี พบวา่ ระดบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพรป้องกนัโควิด 19 
ของประชาชน อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 85.02 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรป้องกนัโควิด 19 ได้แก่ การเปิดรับข่าวสารจากส่ือบุคคล ส่ือเฉพาะกิจและส่ือมวลชน 
(กุสุมาลย ์นอ้ยผา วทิวสั หมายอี ปัชชาพร ราวยีา และพิมพว์ภิา เกิดสุข, 2565) 
  จากการศึกษา ความรู้ ทศันคติ การรับรู้ และการใชย้าสมุนไพรของผูใ้หบ้ริการและ
ผูรั้บบริการในโรงพยาบาลแม่ทา อ าเภอแม่ทา จงัหวดัล าพูน พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้อยู่ใน
ระดบัปานกลาง มีทศันคติอยู่ในระดบัปานกลาง รับรู้ข่าวสารจากโทรทศัน์มากท่ีสุด ร้อยละ 85.2 
และไม่เคยไดรั้บขอ้มูลข่าวสารจากเจา้หนา้ท่ีภาคเอกชน ร้อยละ 58.5 (ปัทมา ศิริวรรณ, 2559) 
 4.5 งานวจัิยเกีย่วกบัการศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 
  การศึกษาการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของตนเองในพื้นท่ี Agonlin ของ
สาธารณรัฐเบนิน พบว่า อตัราความชุกของการใช้ยาสมุนไพรในการดูแลตนเอง เท่ากบั 51.04%  
มีรายงานพรรณไมจ้ านวน 114 สายพนัธ์ุจาก 69 วงศ์ โดยแต่ละชนิดมีช่ือทอ้งถ่ิน สรรพคุณทางยา 
และส่วนประกอบท่ีใช้ จากข้อบ่งช้ีทั้ งหมดของพืชท่ีระบุมีการใช้รักษาอาการไข้ ปวดศีรษะ  
ปวดท้อง และอาเจียน โดยโรคมาลาเรียมีการใช้พืชสมุนไพรสูงสุด  ร้อยละ 22 ส่วนของพืช 
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ท่ีใช้บ่อยท่ีสุดคือใบ โดยจะเห็นได้ว่าการดูแลตนเองโดยใช้พืชสมุนไพรเป็นส่วนส าคัญของ 
การดูแลสุขภาพในพื้นท่ี Agonlin ของสาธารณรัฐเบนิน (Allabi A.C. Busia K et al, 2011) 
  การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองของประชาชนในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง พบว่า ประชาชนมีพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรอยูใ่นระดบัมาก อายุ รายได ้เพศ การศึกษา และทศันคติไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การใชส้มุนไพร (สุวภี กลีบบวั เจริญศรี ยอมเจริญ, 2564) 
  การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนอ าเภอแม่ใจ จงัหวดัพะเยา พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดบัต ่าร้อยละ 87.7 โดยกลุ่มตวัอย่างเลือกใช้สมุนไพร
เพื่อรักษาหรือบรรเทาอาการทางระบบทางเดินหายใจมากท่ีสุดร้อยละ 24.53 รองลงมาใชส้มุนไพร
เพื่อรักษาหรือบรรเทาอาการเจบ็ป่วยอ่ืนๆ อาการทางระบบทางเดินอาหาร อาการทางระบบผิวหนงั 
และอาการทางระบบทางเดินปัสสาวะ ตามล าดบั (วริญญา เมืองชา้ง, 2560) 
  จากการท่ีทบทวนวรรณกรรมทั้งหมดดงักล่าวขา้งตน้ พบวา่ มีหลายปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัประยุกตใ์ช้
ทฤษฎี PRECEDE Model เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยก าหนด 1) ปัจจยัน า ประกอบด้วย 
คุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรู้เร่ืองการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ทศันคติในการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง และการรับรู้ประโยชน์ของการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 2) ปัจจัยอ้ือ ประกอบด้วย ช่องทางในการได้มาซ่ึงสมุนไพร ค่าใช้จ่ายหรือราคาของ
สมุนไพร และรูปแบบของสมุนไพร และ 3) ปัจจยัเสริม ประกอบดว้ย การไดรั้บการสนบัสนุนทาง
สังคมในการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง การเปิดรับขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่างๆ 
 
 
 
 



 

บทที ่ 3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 

 การวิจัยในคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey 
research) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อการศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช และเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช มีระเบียบ
วธีิวจิยั ดงัน้ี 
 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 1.1 ประชำกร ท่ีใช้ในการวิจยั ประชาชนอายุระหว่าง 20-59 ปี อาศยัอยู่ในเขตอ าเภอ
เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช จากข้อมูล Heath Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
ประมวลผลเม่ือวนัท่ี 22 พฤศจิกายน 2564 มีจ  านวนทั้งส้ิน 155,965 คน 
 1.2 กลุ่มตัวอย่ำง ประชาชนอายุระหว่าง 20-59 ปี อาศยัอยู่ในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดั
นครศรีธรรมราช มีจ านวนทั้งส้ิน 766 คน ไดจ้ากสูตรในการค านวณขนาดของตวัอยา่งแบบทราบ
จ านวนประชากรของเครซ่ีและมอร์แกน (Robert V. Krejcie and Earyle W. Morgan, 1970) ซ่ึงใช้
ในการประมาณค่าสัดส่วนของประชากรและก าหนดให้สัดส่วนลักษณะท่ีสนใจในประชากร 
เท่ากบั 0.5 ระดบัความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้5% และระดบัความคลาดเคล่ือน 95% ซ่ึงสามารถ
ค านวณหาขนาดกลุ่มตวัอย่าง แล้วคูณด้วย design effect = 2 เท่า เน่ืองจากจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ี
เพียงพอและเป็นตวัแทนท่ีดีของประชากร โดยมีสูตรและผลการค านวณ ดงัน้ี 

 

 
โดย  
 n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 N = ขนาดของประชากร 
 e = ระดบัความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอยา่ง (0.05) 
 x2 = ค่าไคสแควร์ท่ี df เท่ากบั 1 และระดบัความเช่ือมัน่ 95 เปอร์เซ็นต ์(x2 = 3.841) 
 p = สัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร (p = 0.5) 
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แทนค่า 
 

 
        =  383 
 
  ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีค านวณได้ 383 คน คูณด้วย design effect เท่ากับ 2 ดังนั้ น
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 766 คน 
  เกณฑ์กำรคัดเข้ำ 
  1. กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศชาย/เพศหญิง อายุ 20-59 ปี อาศยัอยูใ่นอ าเภอเมือง จงัหวดั
นครศรีธรรมราช 
  2. ไม่มีปัญหาในดา้นการฟังและพดู 
  3. เป็นผูส้มคัรใจและยนิดีเขา้ร่วมตลอดการวจิยั 
  เกณฑ์กำรคัดออก 
  1. กลุ่มตวัอยา่งมีอายไุม่เป็นไปตามท่ีก าหนด ณ วนัท่ีเก็บขอ้มูล 
  2. กลุ่มตวัอยา่งเป็นบุคคลท่ีแพทยห์า้มใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพ 
 1.3 กำรสุ่มตัวอย่ำง 
  การศึกษาคร้ังน้ีใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multi – Stage Sampling) 
โดยด าเนินตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
  ขั้นตอนที ่1 ท าการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้ นภูมิ  เน่ืองจากอ าเภอเมือง จังหวดั
นครศรีธรรมราช เป็นอ าเภอศูนยก์ลางการปกครอง มีประชากรรวมมากท่ีสุดในจงัหวดั จึงแบ่งกลุ่ม
ตวัอย่างออกเป็น 4 กลุ่ม คือ 1. เทศบาลนคร 2. เทศบาลเมือง 3. เทศบาลต าบล และ 4. องค์การ
บริหารส่วนต าบล 
  ขั้นตอนที ่2 เน่ืองจากแต่ละกลุ่มมีลักษณะเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรมท่ี
คลา้ยคลึงกนัจึงเลือกใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายโดยวิธีการจบัฉลากตวัแทนกลุ่มละ 1 แห่ง โดยค านวณหา
ขนาดกลุ่มตวัอย่างตามสัดส่วนของประชากรให้ได้กลุ่มตวัอย่างครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนด โดยใช้
สูตร ดงัน้ี 
 
จ านวนตวัแทนแต่ละกลุ่ม = จ านวนตวัแทนท่ีตอ้งการ x จ านวนประชากรท่ีมีอาย ุ20-59 ปี ในกลุ่ม 
      จ านวนประชากรท่ีมีอาย ุ20-59 ปีทั้งหมด 
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หมำยเหตุ  * คือ ตวัแทนแต่ละกลุ่มท่ีท าการสุ่มอยา่งง่ายโดยการจบัฉลาก 

 
ภาพท่ี 3.1  การสุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้นภูมิ 
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ตารางท่ี 3.1  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาย ุ20-59 ปี ตามรายกลุ่มการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
 

กลุ่มที่ จ ำนวนประชำกร (คน) จ ำนวนตัวอย่ำง (คน) 
เทศบาลนคร 45,092 221 
เทศบาลเมือง 20,169 99 
เทศบาลต าบล 26,583 131 
องคก์ารบริหารส่วนต าบล 64,121 315 

รวม 155,965 766 
 

  ขั้นตอนที่ 3 จากนั้นใชว้ธีิการสุ่มอยา่งง่ายโดยวธีิการจบัฉลากจากรายช่ือตามสัดส่วน
ประชากรแต่ละกลุ่มตามขอ้มูล Health Data Center ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช  
 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัได้จากการศึกษาข้อมูล 
ทบทวนเอกสาร ต าราทางวิชาการ นโยบายสาธารณสุข แนวคิด ทฤษฎี และงานวิชาการท่ีเก่ียวขอ้ง 
เป็นขอ้มูลในการสร้างเคร่ืองมือ และสร้างข้ึนตามวตัถุประสงค์ กรอบแนวคิด ท่ีไดจ้ากการศึกษา 
แบ่งเป็น 5 ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วนที ่1 แบบสอบถำมลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตวั การศึกษา 
รายได้ อาชีพ ประสบการณ์ใช้สมุนไพร จ านวน 7 ข้อ โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการและเติมขอ้ความ 
 ส่วนที ่2 ปัจจัยน ำ 
 2.1 แบบสอบถำมเกี่ยวกับควำมรู้เร่ืองกำรใช้สมุนไพร ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 
10 ข้อ คะแนนเต็ม 10 คะแนน โดยข้อค าถามท่ีตอบ “ใช่” (1,2,6,7,9) ข้อค าถามท่ีตอบ “ไม่ใช่” 
(3,4,5,8,10) เกณฑก์ารใหค้ะแนนลกัษณะค าตอบ มีค าตอบใหเ้ลือก 3 ค  าตอบ คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
โดยเกณฑ์การให้คะแนนดงัน้ี ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบได้ 0 คะแนน การแบ่ง
ระดบัความรู้ แบ่งเป็น 3 ระดบั ระดบัความรู้ควรปรับปรุง ปานกลาง สูง แบ่งระดบัโดยอิงเกณฑ์
ของบลูม (Bloom, 1971) ดงัน้ี 
  คะแนน  0 – 5.9 เท่ากบั ความรู้ในระดบัควรปรับปรุง 
  คะแนน 6 – 7.9 เท่ากบั ความรู้ในระดบัปานกลาง 
  คะแนน 8 - 10 เท่ากบั ความรู้ในระดบัสูง 
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 2.2 แบบสอบถำมทัศนคติต่อกำรใช้สมุนไพรในกำรดูแลสุขภำพตนเอง เป็นขอ้ค าถาม
เก่ียวกบัทศันคติในการเลือกใชส้มุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง ขอ้ค าถามมีทั้งเชิงบวกและเชิง
ลบ ซ่ึงค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Likert, 1967) ลกัษณะขอ้ค าถามมีทั้งเชิงบวก
และเชิงลบจ านวน 10 ขอ้ค าถามเชิงบวก (1,4,7,8,9,10) ขอ้ค าถามเชิงลบ (2,3,5,6) ซ่ึงผูว้จิยัใชเ้กณฑ์
ในการแบ่งระดบัของเบสท์ (Best, 1977) ดงัน้ี ระดบัควรปรับปรุงมีค่าเฉล่ีย 1.00 – 2.33 ระดบัปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย 2.34 – 3.66 ระดบัสูงค่าเฉล่ีย 3.67 – 5.00 
 2.3 แบบสอบถำมกำรรับรู้ประโยชน์ต่อกำรใช้สมุนไพรในกำรดูแลสุขภำพตนเอง เป็น
ขอ้ค าถามเก่ียวกบัการรับรู้ประโยชน์ต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ขอ้ค าถามมีทั้ง
เชิงบวกและเชิงลบ ซ่ึงค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Likert, 1967) ลกัษณะขอ้ค าถาม
มีทั้งเชิงบวกและเชิงลบจ านวน 7 ขอ้ ค าถามเชิงบวก (1,2,3,4,5) ขอ้ค าถามเชิงลบ (6,7) ซ่ึงผูว้ิจยัใช้
เกณฑใ์นการแบ่งระดบัของเบสท ์(Best, 1977) ดงัน้ี ระดบัควรปรับปรุงมีค่าเฉล่ีย 1.00 – 2.33 ระดบั
ปานกลางค่าเฉล่ีย 2.34 – 3.66 ระดบัสูงค่าเฉล่ีย 3.67 – 5.00 
  แบบสอบถามเก่ียวกบัทศันคติและการรับรู้ประโยชน์ต่อการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนแต่ละระดบั ดงัน้ี  
      คะแนนขอ้ค าถามเชิงบวก  คะแนนขอ้ค าถามเชิงลบ 
เห็นดว้ยมากท่ีสุด     5    1 
เห็นดว้ยมาก       4    2 
เห็นดว้ยปานกลาง     3    3 
เห็นดว้ยนอ้ย      2    4 
เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด     1    5 
 ส่วนที ่3 ปัจจัยเอือ้ เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัเอ้ือต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพร
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ประกอบดว้ย ช่องทางในการไดม้าซ่ึงสมุนไพร ค่าใชจ่้ายหรือราคา
ของสมุนไพร และรูปแบบของสมุนไพร เป็นค าถามเก่ียวกับปัจจยัเอ้ือต่อการเกิดพฤติกรรมใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของตนเอง ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 11 ข้อ 
โดยเกณฑ์การให้คะแนน ดงัน้ี ตอบ “ใช่” ให้ 1 คะแนน “ไม่ใช่” ให้ 0 คะแนน การแบ่งระดบัปัจจยั
เอ้ือต่อพฤติกรรมการใชส้มุนไพร เป็น 3 ระดบั คือ ปัจจยัเอ้ือต่อพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในระดบั
ต ่าปานกลาง และสูง แบ่งระดบัโดยอิงเกณฑข์องบลูม (Bloom, 1971) ดงัน้ี 
 คะแนน  0 - 59.99 เท่ากบั ปัจจยัเอ้ือต่อพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในระดบัต ่า 
 คะแนน 60 - 79.00 เท่ากบั ปัจจยัเอ้ือต่อพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในระดบัปานกลาง 
 คะแนน 80 - 100 เท่ากบั ปัจจยัเอ้ือต่อพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในระดบัสูง 
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 ส่วนที่ 4 ปัจจัยเสริม  เป็นค าถามเก่ียวกับการได้รับการสนับสนุนทางสังคม และ 
การเปิดรับขอ้มูลข่าวสารหรือค าแนะน าเก่ียวกบัการใช้สมุนไพร ลกัษณะค าถามจะเป็นมาตรส่วน
ประเมินค่า ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 13 ขอ้ ซ่ึงมีค าตอบให้เลือก 5 ค าตอบ คือ มากท่ีสุด มาก 
ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด โดยให้คะแนน 5,4,3,2 และ 1 ตามล าดบั ซ่ึงผูว้ิจยัใช้เกณฑ์ในการแบ่ง
ระดบัของเบสท์ (Best, 1977) ดงัน้ี ระดบัต ่ามีค่าเฉล่ีย 1.00 – 2.33 ระดบัปานกลางค่าเฉล่ีย 2.34 – 
3.66 ระดบัสูงค่าเฉล่ีย 3.67 – 5.00 
 ส่วนที ่5 พฤติกรรมกำรใช้สมุนไพรในกำรดูแลสุขภำพตนเอง 
 5.1 ลกัษณะเป็นขอ้ให้เลือกค าตอบและเติมขอ้ความลงในช่องว่างตามความเป็นจริง
ของแต่ละคน จ านวน 2 ขอ้ ประกอบดว้ย การเลือกปฏิบติัเม่ือเกิดอาการเจ็บป่วยและรูปแบบการน า
สมุนไพรไปใช ้
 5.2 ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นขอ้ค าถามแบบเลือกตอบจ านวน 30 ขอ้ โดยลกัษณะค าถาม
เป็นแบบวดัมาตราส่วนประเมินค่า มี 3 ระดบั คือ ปฏิบติัทุกคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง และไม่ปฏิบติัเลย 
ให้คะแนน 3,2 และ 1 ตามล าดบั ซ่ึงผูว้ิจยัใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดบัของเบสท์ (Best, 1977) ดงัน้ี 
ระดบัต ่ามีค่าเฉล่ีย 1.00 – 1.66 ระดบัปานกลางค่าเฉล่ีย 1.67 – 2.33 ระดบัสูงค่าเฉล่ีย 2.34 – 3.00 
 5.3 ค าถามเก่ียวกับอุปสรรคปัญหาในการใช้สมุนไพร และข้อเสนอแนะ แบบ
สัมภาษณ์ส่วนน้ีมีลกัษณะใหเ้ขียนค าตอบตามความเป็นจริงของแต่ละคน จ านวน 2 ขอ้ 
 

3. กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมอื  
 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้แบบสอบถาม เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล สร้าง
แบบสอบถามโดยศึกษาเอกสาร ต ารา งานวิจัย แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของตนเอง และมีการตรวจสอบเคร่ืองมือ ดงัน้ี 
 3.1 กำรตรวจสอบควำมเที่ยงตรง (Content validity) โดยผูว้ิจยัน าร่างแบบสอบถาม
ไปให้ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่านพิจารณาลงความเห็นเพื่อหาค่าดชันีความสอดคล้องระหว่างขอ้
ค าถามกับวตัถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence: IOC) หลงัจากนั้นผูว้ิจยัได้ท าการ
แก้ไข ปรับปรุงขอ้ค าถาม หรือตดัขอ้ค าถามบางขอ้ออกตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ พบว่า  
ข้อค าถามทุกข้อมีค่าดัชนีตรงเชิงเน้ือหา (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 ซ่ึงมีค่ามากกว่า 0.50  
ตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้จึงสามารถน าไปใชเ้ก็บขอ้มูลได ้(Rovinelli, & Hambleton, 1977) 
 3.2 ตรวจสอบควำมเช่ือมั่นของเคร่ืองมือกำรวิจัย (Reliability) โดยน าแบบสอบถาม
ไปทดลองใช ้(Tryout) กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษา คือ ประชาชน
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ในเขตอ าเภอลานสกา จังหวดันครศรีธรรมราช จ านวน 30 คน  เพื่อวิเคราะห์หาความเท่ียง 
(Reliability) ดงัน้ี 
  3.2.1 ด้านลักษณะส่วนบุคคล โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha Coefficient) มีค่าเท่ากบั 0.88 
  3.2.2 ด้านปัจจัยน า โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha Coefficient) มีค่าเท่ากบั 0.82 
  3.2.3 ด้านปัจจัยเอ้ือ โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha Coefficient) มีค่าเท่ากบั 0.76 
  3.2.4 ด้านปัจจัยเสริม โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha Coefficient) มีค่าเท่ากบั 0.80 
  3.3.5 พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) มีค่าเท่ากบั 0.82 
  จากผลการวิเคราะห์หาความเท่ียง Reliability ดงักล่าว พบว่า มีค่ามากกว่า 0.700 
จึงสามารถน าไปใชเ้ก็บขอ้มูลได ้(DeViliis, 2012) 
 

4. กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี 
 1. ผูว้ิจยัท าหนังสือขออนุญาตนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช และ
สาธารณสุขอ าเภอเมือง เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 2. ผูว้ิจยัเขา้ประสานงานกบัสาธารณสุขอ าเภอเมือง ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล และผูใ้หญ่บา้น เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจยั และขอความร่วมมือในการ
ด าเนินกิจกรรมและการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3. ท าการสุ่มรายช่ือบ้านเลขท่ีหลังคาเรือนและรายช่ือจาก Health Data Center ของ
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช เพื่อหากลุ่มตวัอยา่ง 
 4. เตรียมผูช่้วยวิจยัซ่ึงเป็นแพทยแ์ผนไทย และ อสม. ให้พื้นท่ีทั้ง 4 ต าบล จ านวน 8 คน 
เพื่อท าความเข้าใจในวตัถุประสงค์ของการท าวิจัย ตลอดจนแนวทางการด าเนินการ วิธีการ
ด าเนินการ รวมทั้งบทบาทหนา้ท่ี โดยท าการเก็บรวมรวมขอ้มูลตามเคร่ืองมือการวิจยั 
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 5. นดัหมายวนัเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากประชาชน ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัแจก
แบบสอบถาม รอรับคืนเม่ือกลุ่มตวัอยา่งเม่ือตอบเสร็จทนัที กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 766 คน 
 6. ผูว้ิจ ัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์และความเรียบร้อยของแบบสอบถาม 
จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าประมวลผลและน าไปวเิคราะห์ทางสถิติต่อไป  
 

5. กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์
ขอ้มูล โดยใชส้ถิติพรรณนา และสถิติอนุมานในการวเิคราะห์โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 5.1 สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive Statistics) วิเคราะห์ส าหรับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 
ค่าความถ่ี (Frequency) ค่าเฉล่ีย (Mean) ร้อยละ (Percentage) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) ค่าต ่าสุด (Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum) 
 5.2 สถิติเชิงอนุมำน (Inferential Statistics) วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชน โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear 
Regression Analysis) เน่ืองจากเป็นวิธีการทางสถิติท่ีใช้ศึกษาความสัมพนัธ์หรือปัจจยัท่ีร่วมกัน
ท านายหรือส่งผลต่อตวัแปรตาม 
 

6. กำรพทิกัษ์สิทธ์ิของผู้ตอบแบบสอบถำม 
 
 1. น าเสนอโครงร่างการวิจยัต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราชและไดรั้บการอนุมติัในการด าเนินการศึกษาตามเอกสารรับรอง
เลขท่ี 026/2565 (ดงัแนบในภาคผนวก) 
 2. ผูว้ิจยัแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั การเก็บรวบรวมการวิจยั รวมถึง
อธิบายหรือซกัถามจนกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจชดัเจน 
 3. ผูว้ิจยัขอความยินยอมจากกลุ่มตวัอยา่ง โดยอธิบายให้กลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจวา่การวิจยั
คร้ังน้ีข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจและความยนิยอมของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอยา่งสามารถยกเลิกการเขา้
ร่วมวิจยัไดโ้ดยไม่มีผลกระทบใดๆ หากกลุ่มตวัอยา่งยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ให้ลงนามในเอกสาร
ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 4. ขอ้มูลท่ีได้จากการวิจยัคร้ังน้ีถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัและผลการวิจยัจะออกมาเป็น
ภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้นโดยไม่มีการระบุช่ือของบุคคลท่ีเขา้ร่วมการวจิยั 



บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 
 จากผลการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 
ของประชาชนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช  โดยผูท้  าการศึกษาไดร้วบรวมขอ้มูลจาก
กลุ่มตัวอย่างซ่ึ งเป็นประชาชนอายุระหว่าง 20-59 ปี  อาศัยอยู่ใน เขตอ าเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช โดยใชแ้บบสอบถามซ่ึงผลการศึกษามีดงัน้ี 
 1. ลกัษณะส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ โรคประจ าตวั ระดบัการศึกษา รายได ้
อาชีพ และประสบการณ์ใชส้มุนไพร  
 2. ปัจจยัน า 
  2.2 ความรู้เร่ืองการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
  2.2 ทศันคติต่อการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง  
  2.3 การรับรู้ประโยชน์ต่อการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
 3. ปัจจยัเอ้ือ 
  3.1 ช่องทางในการไดม้าซ่ึงสมุนไพร 
  3.2 ค่าใชจ่้ายหรือราคาของสมุนไพร 
  3.3 รูปแบบของสมุนไพร 
 4. ปัจจยัเสริม 
  4.1 การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
  4.2 การเปิดรับขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่างๆ 
 5. พฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดั
นครศรีธรรมราช 
 6. ลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริมท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรม
การใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 โดยแต่ละส่วนมีรายละเอียด ดงัน้ี 
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1. ลกัษณะส่วนบุคคล 
 
 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 766 คน กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
53.8 มีอายุ 50 - 59 ปี ร้อยละ 40.1 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 93.3 และไม่มีโรคประจ าตวัเพียง 
ร้อยละ 6.7 ส าเร็จการศึกษามธัยมศึกษา ร้อยละ 52.5 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 46.3 รองลงมา
รับจา้ง/อุตสาหกรรม ร้อยละ 17.2 มีรายได้เฉล่ีย 5,001 - 10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 43.0 กลุ่มตวัอย่าง
รู้จกัและเคยใช้สมุนไพรในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา ร้อยละ 50.4 และรู้จกัและเคยใช้สมุนไพรนานกว่า 
12 เดือนท่ีผา่นมา ร้อยละ 35.6 รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของประชาชนในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 จ าแนกตามคุณลกัษณะทัว่ไป 
 

(n=766) 

ลกัษณะทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ 
        ชาย 
        หญิง 

 
354 
412 

 
46.2 
53.8 

2. อายุ 
        20 – 29 ปี 
        30 – 39 ปี 
        40 – 49 ปี 
        50 – 59 ปี 

 
119 
136 
204 
307 

 
15.5 
17.8 
26.6 
40.1 

      = 44.01 ปี, S.D. = 11.10 Min = 20 ปี, Max = 59 ปี 
3. โรคประจ าตัว  
        มี 
        ไม่มี 

 
715 
51 

 
93.3 
6.7 

4. ระดับการศึกษา 
         ประถมศึกษา 
         มธัยมศึกษา 
         ปริญญาตรี/สูงกวา่ปริญญาตรี 

 
187 
402 
177 

 
24.4 
52.5 
23.1 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

(n=766)  

ลกัษณะทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

5. อาชีพทีท่ าอยู่ในปัจจุบัน 
         ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
         รับจา้ง/อุตสาหกรรม 
         คา้ขาย 
         เกษตรกรรม 
         รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
         นกัเรียน/นกัศึกษา 

 
51 

131 
125 
355 
21 
83 

 
6.7 

17.2 
16.3 
46.3 
2.7 

10.8 
6. รายได้บุคคลเฉลีย่ต่อเดือน                
         นอ้ยกวา่ 5,000 บาท/เดือน  
         5,001-10,000 บาท/เดือน   
         10,001-15,000 บาท/เดือน 
         มากกวา่ 15,001 บาท/เดือน 

 
186 
329 
195 
56 

 
24.3 
43.0 
25.5 
7.2 

7. ประสบการณ์ใช้สมุนไพร 
         ไม่เคยรู้จกัไม่เคยใชส้มุนไพร 
         รู้จกัแต่ไม่เคยใชส้มุนไพร  
         รู้จกัและเคยใชส้มุนไพรในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา   
         รู้จกัและเคยใชส้มุนไพรนานกวา่ 12 เดือนท่ีผา่นมา        

 
6 

101 
386 
273 

 
0.8 

13.2 
50.4 
35.6 

 

2. ปัจจัยน า 
 
 2.1 ระดับความรู้เร่ืองการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
  ระดบัความรู้เร่ืองการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนในเขต
อ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช แบ่งเป็นระดับสูง (8 - 10 คะแนน) ระดับปากลาง (6 – 7.9 
คะแนน) และระดับควรปรับปรุง (0 - 5.9 คะแนน) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับควรปรับปรุง ร้อยละ 45.5 โดยมีค่าเฉล่ีย 7.14 
คะแนน  (S.D. = 1.59) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4.2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามระดบัความรู้เร่ืองการใชส้มุนไพร 
 ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

(n = 766) 

ระดับความรู้เร่ืองการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง จ านวน ร้อยละ 
ระดบัสูง (คะแนนร้อยละ 8 - 10) 116 15.1 
ระดบัปานกลาง (คะแนนร้อยละ 6 – 7.9) 302 39.4 
ระดบัควรปรับปรุง (คะแนนร้อยละ 0 – 5.9) 348 45.5 
 = 7.14, S.D. = 1.59, Min = 1 คะแนน, Max = 10 คะแนน 

 
  เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า ประชาชนในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช 
มีความรู้เร่ืองการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกตอ้งมากท่ีสุด คือ บอระเพ็ดและฟ้า
ทะลายโจรมีสรรพคุณ แกไ้ข ้ร้อยละ 93.6 รองลงมาคือ ฟ้าทะลายโจร ช่วยรักษาอาการไข ้ไอ และ
เจ็บคอ หากรับประทานติดต่อกนั 3 วนั อาการไม่ดีข้ึนหรืออาการรุนแรงข้ึนตอ้งหยุดรับประทาน
และรีบปรึกษาแพทย ์ร้อยละ 92.4 ส่วนขอ้ท่ีตอบผิดหรือมีความรู้ไม่ถูกตอ้งมากท่ีสุด คือ ใบฝร่ังใช้
รักษาโรคชนัตุท่ีศีรษะได ้ร้อยละ 56.7 รองลงมาคือ ขิงและยอหากรับประทานมากเกินไปจะท าให้
คล่ืนไส้ อาเจียนได ้ร้อยละ 53.7 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 
 
ตารางท่ี 4.3 แสดงจ านวน ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามความรู้เร่ืองการใชส้มุนไพร 
 ในการดูแลสุขภาพตนเอง  
 

(n = 766) 

 
ข้อค าถาม 

ตอบถูก 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

ตอบผดิ 
จ านวน 

(ร้อยละ) 
1. บอระเพด็และฟ้าทะลายโจร มีสรรพคุณ แกไ้ข ้
 

717 
(93.6) 

49 
(6.4) 

2. ฟ้าทะลายโจร ช่วยรักษาอาการไข ้ไอ และเจ็บคอ หากรับประทาน
ติดต่อกัน  3 วัน  อาการไม่ ดี ข้ึนหรืออาการรุนแรงข้ึนต้องหยุด
รับประทานและรีบปรึกษาแพทย ์

708 
(92.4) 

58 
(7.6) 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
 

(n = 766) 

 
ข้อค าถาม 

ตอบถูก 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

ตอบผดิ 
จ านวน 

(ร้อยละ) 
3. ขมิ้นชนัและกลว้ยน ้ าวา้ดิบ รับประทานบ่อยๆ จะท าให้เกิดแผลใน
กระเพาะอาหารได ้

466 
(63.8) 

277 
(36.2) 

4. ข้ีเหล็ก คูณ ชุมเห็ดเทศ มะขาม มะขามแขก แมงลกั ใชรั้กษาอาการ
ทอ้งเสียได ้

517 
(67.5) 

249 
(32.5) 

5. ขิงและยอหากรับประทานมากเกินไปจะท าใหค้ล่ืนไส้ อาเจียนได ้ 355 
(46.3) 

411 
(53.7) 

6. ไพล มีสรรพคุณ แกอ้าการอกัเสบ เคล็ด ขดั ยอก 
 

610 
(79.6) 

156 
(20.4) 

7. กระเจ๊ียบแดง ขลู่ ตะไคร้ สับปะรด หญ้าคา อ้อยแดง ใช้รักษา
อาการปัสสาวะขดั ปัสสาวะไม่สะดวกได ้

581 
(75.8) 

185 
(24.2) 

8. ใบพลู หากใช้ในปริมาณท่ีไม่เหมาะสมท าให้มีผื่นแดงข้ึนตาม
ผวิหนงั มีอาการคนัหรือท่ีเรียกวา่ ลมพิษ 

470 
(61.4) 

296 
(38.6) 

9. ขมิ้นชนั ต าลึง ผกับุง้ทะเล พญายอ เสลดพงัพอน ใช้บรรเทาอาการ
ท่ีเกิดจากแมลงสัตวก์ดัต่อย 

694 
(90.6) 

72 
(9.4) 

10. ใบฝร่ังใชรั้กษาโรคชนัตุท่ีศีรษะได ้
 

332 
(43.3) 

434 
(56.7) 

 
 2.2 ทศันคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
  ระดับทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองแบ่งเป็น ระดับควร
ปรับปรุง (1.00 – 2.33) ระดบัปานกลาง (2.34 – 3.66) และระดบัสูง (3.67 – 5.00) กลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่มีทศันคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
51.0 โดยมีค่าเฉล่ีย 2.49 คะแนน (S.D. = 0.50 ) ดงัตารางท่ี 4.4 
 
 



41 

ตารางท่ี 4.4 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามระดบัทศันคติต่อการใชส้มุนไพร 
 ในการดูแลสุขภาพตนเอง  
 

(n = 766) 

ระดับทศันคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง จ านวน ร้อยละ 
สูง (คะแนน 3.67 – 5.00) 
ปานกลาง (คะแนน 2.34 – 3.66) 

374 
391 

48.9 
51.0 

ควรปรับปรุง (คะแนน1.00 – 2.33) 1 0.1 
 = 2.49, S.D. = 0.50, Min = 2.2 คะแนน, Max = 5 คะแนน 

 
  เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า ประชาชนในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช 
มีทัศนคติท่ีดีหรือถูกต้องมากท่ีสุด คือ สมุนไพรสามารถปลูกไวใ้ช้เองและหาได้ง่ายในชุมชน 
ร้อยละ 40.3 รองลงมาคือ ควรมีการสนับสนุนและส่งเสริมการใช้สมุนไพรรักษาโรค ร้อยละ 37.7  
ส่วนขอ้ท่ียงัมีทศันคติท่ีไม่ดีควรหรือควรปรับปรุง คือ การใช้สมุนไพรรักษาโรคเบ้ืองตน้หายช้ากว่า
การใช้ยาแผนปัจจุบัน ร้อยละ 11.9 รองลงมาคือ ลักษณะสี กล่ิน และรสชาติของสมุนไพรเป็น
อุปสรรคต่อการใชส้มุนไพร ร้อยละ 5.2 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามทศันคติต่อการใชส้มุนไพร 
 ในการดูแลสุขภาพตนเอง  
 

(n=766) 

 
ค าถาม 

เห็นด้วย 

มากทีสุ่ด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อยทีสุ่ด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. การรักษาโรคเบ้ืองตน้ดว้ย
สมุนไพรมีผลขา้งเคียงนอ้ยกวา่
การใชย้าแผนปัจจุบนั 

192 
(25.1) 

314 
(41.0) 

183 
(23.9) 

51 
(6.7) 

26 
(3.4) 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
 

(n=766) 

 
ค าถาม 

เห็นด้วย 

มากทีสุ่ด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อยทีสุ่ด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

2. ท่านคิดวา่การน าสมุนไพรมาใช้
รักษาโรคเบ้ืองตน้มีขั้นตอนยุง่ยาก
ไม่สะดวก 

8 
(1.0) 

130 
(17.0) 

347 
(45.3) 

229 
(29.9) 

52 
(6.8) 

3. การใชส้มุนไพรรักษาโรค
เบ้ืองตน้หายชา้กวา่การใชย้าแผน
ปัจจุบนั 

91 
(11.9) 

306 
(39.9) 

267 
(34.9) 

77 
(10.1) 

25 
(3.3) 

4. การใชส้มุนไพรรักษาโรค
เบ้ืองตน้ช่วยประหยดัค่าใชจ่้าย
ดีกวา่การใชย้าแผนปัจจุบนั 

197 
(25.7) 

367 
(47.9) 

157 
(20.5) 

44 
(5.7) 

1 
(0.1) 

5. การใชส้มุนไพรรักษาโรค
เบ้ืองตน้เป็นเร่ืองท่ีลา้สมยั งมงาย 

34 
(4.4) 

52 
(6.8) 

202 
(26.4) 

279 
(36.4) 

199 
(26.0) 

6. ลกัษณะสี กล่ิน และรสชาติของ
สมุนไพรเป็นอุปสรรคต่อการใช้
สมุนไพร 

40 
(5.2) 

113 
(14.8) 

359 
(46.9) 

160 
(20.9) 

94 
(12.3) 

7. ท่านจะใชส้มุนไพรรักษาโรค
เบ้ืองตน้เพราะ มัน่ใจวา่มีความ
ปลอดภยัสูง 

174 
(22.7) 

353 
(46.1) 

226 
(29.5) 

11 
(1.4) 

2 
(0.3) 

8. สมุนไพรสามารถปลูกไวใ้ชเ้อง
และหาไดง่้ายในชุมชน 

309 
(40.3) 

332 
(43.3) 

92 
(12.0) 

30 
(3.9) 

3 
(0.4) 

9. ควรมีการสนบัสนุนและส่งเสริม
การใชส้มุนไพรรักษาโรคเบ้ืองตน้
แก่ประชาชนทุกกลุ่มวยั 

289 
(37.7) 

311 
(40.6) 

146 
(19.1) 

14 
(1.8) 

6 
(0.8) 
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ตารางท่ี 4.5 (ต่อ) 
 

(n=766) 

 
ค าถาม 

เห็นด้วย 

มากทีสุ่ด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อยทีสุ่ด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

10. เม่ือท่านใชส้มุนไพรรักษาโรค
เบ้ืองตน้แลว้มีอาการดีข้ึน ท่านจะ
แนะน าหรือบอกต่อใหผู้อ่ื้นใชบ้า้ง 

284 
(37.1) 

338 
(44.1) 

126 
(16.4) 

16 
(2.1) 

2 
(0.3) 

 
 2.3 การรับรู้ประโยชน์ต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
  ระดับการรับรู้ประโยชน์ต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง แบ่งเป็น
ระดับควรปรับปรุง (1.00 – 2.33) ระดับปานกลาง (2.34 – 3.66) และระดับสูง (3.67 – 5.00)  
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์ต่อการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 76.8 โดยมีค่าเฉล่ีย 3.42 คะแนน  (S.D. = 0.35) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.6 
 
ตารางท่ี 4.6 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามระดบัการรับรู้ประโยชน์ 
 ต่อการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

(n=766) 

การรับรู้ประโยชน์ต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง จ านวน ร้อยละ 
ระดบัสูง (คะแนน 3.67 – 5.00) 
ระดบัปานกลาง (คะแนน 2.34 – 3.66) 
ระดบัควรปรับปรุง (1.00 – 2.33) 

178 
588 
0 

23.2 
76.8 
0.0 

 = 3.42, S.D. = 0.35, Min = 2.43 คะแนน, Max = 5 คะแนน 

 
  เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า ประชาชนในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช
ส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์ต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองเห็นด้วยมากท่ีสุดคือ 
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การใช้สมุนไพรรักษาโรคเบ้ืองต้นจะช่วยลดการสะสมของสารเคมีในร่างกาย ร้อยละ 35.2 
รองลงมาคือ การใชส้มุนไพรรักษาโรคเบ้ืองตน้สามารถพึ่งพาตนเองไดใ้นยามฉุกเฉิน ร้อยละ 30.4 
ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.7 
 

ตารางท่ี 4.7 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามการรับรู้ประโยชน์ต่อการใช ้
 สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง  
 

(n=766) 

 
ค าถาม 

เห็นด้วย 

มากทีสุ่ด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อยทีสุ่ด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. การใชส้มุนไพรรักษาโรคเบ้ืองตน้
มีความปลอดภยัสูงกวา่การรักษาดว้ย
การแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

174 
(22.7) 

335 
(43.7) 

217 
(28.2) 

37 
(4.8) 

3 
(0.4) 

2. การใชส้มุนไพรรักษาโรคเบ้ืองตน้
ใหผ้ลการรักษาดีเทียบเท่ากบั 
การรักษาดว้ยยาแผนปัจจุบนั 

77 
(10.1) 

352 
(46.0) 

298 
(38.9) 

38 
(5.0) 

1 
(0.1) 

3. การใชส้มุนไพรรักษาโรค
เบ้ืองตน้สามารถช่วยบรรเทา 
หรือลดความรุนแรงของโรคได ้

127 
(16.6) 

407 
(53.1) 

201 
(26.2) 

29 
(3.8) 

2 
(0.3) 

4. การใชส้มุนไพรรักษาโรค
เบ้ืองตน้จะช่วยลดการสะสม 
ของสารเคมีในร่างกาย 

270 
(35.2) 

312 
(40.7) 

169 
(22.1) 

12 
(1.6) 

3 
(0.3) 

5. การใชส้มุนไพรรักษาโรค
เบ้ืองตน้สามารถพึ่งพาตนเอง 
ไดใ้นยามฉุกเฉิน 

233 
(30.4) 

385 
(50.3) 

137 
(17.9) 

11 
(1.4) 

- 
- 

6. การใชส้มุนไพรรักษาโรค
เบ้ืองตน้ถึงจะใหผ้ลในการรักษา 
ท่ีชา้แต่ก็สามารถใชรั้กษาโรค
เบ้ืองตน้ได ้

151 
(19.7) 

384 
(50.1) 

183 
(23.9) 

37 
(4.8) 

11 
(1.4) 
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ตารางท่ี 4.7 (ต่อ) 
 

(n=766) 

 
ค าถาม 

เห็นด้วย 

มากทีสุ่ด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อยทีสุ่ด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

7. ถึงลกัษณะ สี กล่ิน และรสชาติ
ของสมุนไพรไม่น่าใชแ้ต่สมุนไพร
ใชรั้กษาโรคเบ้ืองตน้ได ้

78 
(10.2) 

398 
(52.0) 

226 
(29.5) 

56 
(7.3) 

8 
(1.0) 

 

3. ปัจจัยเอือ้  
 
 3.1 ช่องทางในการได้มาซ่ึงสมุนไพร 
  ระดับความยากง่ายในการได้มาซ่ึงสมุนไพรแบ่งเป็น ระดับต ่ า (ได้มายาก )  
(คะแนนร้อยละ 0 – 3.6) ระดับปานกลาง (คะแนนร้อยละ 3.7 – 4.8) และระดับสูง (ได้มาง่าย) 
(คะแนนร้อยละ 4.9 - 6) กลุ่มตวัอย่างมีแหล่งสมุนไพรท่ีเอ้ือต่อการใช้อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 49.1 
โดยมีค่าเฉล่ีย 4.31 คะแนน  (S.D. = 1.25) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.8 
 
ตารางท่ี 4.8 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามระดบัความยากง่ายในการไดม้า 
 ซ่ึงสมุนไพร 
 

(n=766) 

ช่องทางในการได้มาซ่ึงสมุนไพร จ านวน ร้อยละ 
ระดบัสูง (ไดม้าง่าย) (คะแนนร้อยละ 4.9 – 6.0) 376 49.1 
ระดบัปานกลาง (คะแนนร้อยละ 3.7 – 4.8) 218 28.4 
ระดบัต ่า (ไดม้ายาก) (คะแนนร้อยละ 0.0 – 3.6) 172 22.5 

 = 4.31, S.D.= 1.25, Min = 1 คะแนน, Max = 6 คะแนน 
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  เม่ือพิจารณา รายข้อพบว่าประชาชนในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช 
ส่วนใหญ่มีช่องทางในการได้มาซ่ึงสมุนไพร คือ ปลูกสมุนไพรไวใ้ช้เองท่ีบ้าน ร้อยละ 90.6 
รองลงมาคือ ไดรั้บสมุนไพรจากเพื่อนบา้น ร้อยละ 79.6 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.9 
 
ตารางท่ี 4.9 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามช่องทางในการไดม้าซ่ึงสมุนไพร  
 ของประชาชน  
 

(n=766) 

 
ข้อค าถาม 

ใช่ 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

ไม่ใช่ 
จ านวน 

(ร้อยละ) 
1. ปลูกสมุนไพรไวใ้ชเ้องท่ีบา้น 694 

(90.6) 
72 

(9.4) 
2. ไดรั้บสมุนไพรจากเพื่อนบา้น 610 

(79.6) 
156 

(20.4) 
3. หาสมุนไพรไดจ้ากภูเขา 337 

(44.0) 
429 

(56.0) 
4. ไดจ้าก รพ. หรือ รพ.สต. จ่ายสมุนไพรให ้
 

483 
(63.1) 

283 
(36.9) 

5. หาซ้ือจากร้านขายสมุนไพร 
 

617 
(80.5) 

149 
(19.5) 

6. หาซ้ือสมุนไพรจากตลาด 558 
(72.8) 

208 
(27.2) 

 
 3.2 ค่าใช้จ่ายหรือราคาของสมุนไพรทีเ่อือ้ต่อการใช้สมุนไพร 
  ระดับค่าใช้จ่ายหรือราคาของสมุนไพรเอ้ือต่อการใช้สมุนไพรแบ่งเป็น ระดับต ่า 
(คะแนนร้อยละ 0 – 1.0) ระดบัปานกลาง (คะแนนร้อยละ 1.1– 2.0) และระดบัสูง (คะแนนร้อยละ 
2.1 – 3.0) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเห็นว่าค่าใช้จ่ายหรือราคาของสมุนไพรเอ้ือต่อการ 
ใช้สมุนไพรอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 76.0 โดยมีค่าเฉล่ีย 2.6 คะแนน (S.D. = 0.68) ดงัแสดงในตารางท่ี 
4.10 
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ตารางท่ี 4.10 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามระดบัค่าใชจ่้ายหรือราคา 
 ของสมุนไพรท่ีเอ้ือต่อการใชส้มุนไพร 
 

(n=766) 

ค่าใช้จ่ายหรือราคาของสมุนไพร จ านวน ร้อยละ 
ระดบัสูง (คะแนนร้อยละ 2.1 – 3.0) 582 76.0 
ระดบัปานกลาง (คะแนนร้อยละ 1.1 –  2.0) 97 12.6 
ระดบัต ่า (คะแนนร้อยละ 0 – 1.0) 87 11.4 

 = 2.6, S.D. = 0.68, Min = 1 คะแนน, Max = 3 คะแนน 

 
  เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่าประชาชนในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช 
มีความเห็นว่าค่าใช้จ่ายหรือราคาของสมุนไพรท่ีเอ้ือต่อการใช้สมุนไพรมากท่ีสุดคือ สมุนไพรมี
ราคาถูกช่วยประหยดัค่าใช้จ่ายได ้ร้อยละ 89.6 รองลงมาคือ สมุนไพรส่วนใหญ่มีราคาถูกกว่ายา
แผนปัจจุบนัท่ีใชรั้กษาอาการเดียวกนั ร้อยละ 87.2 และสมุนไพรมีประสิทธิภาพคุม้ค่าเม่ือเทียบกบั
ราคาร้อยละ 83.7 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.11 
 
ตารางท่ี 4.11 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามค่าใชจ่้ายหรือราคา 
  ของสมุนไพรท่ีเอ้ือต่อการใชส้มุนไพร 
 

(n=766) 

 
ข้อค าถาม 

ใช่ 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

ไม่ใช่ 
จ านวน 

(ร้อยละ) 
1. สมุนไพรมีราคาถูกช่วยประหยดัค่าใชจ่้ายได ้ 686 

(89.6) 
80 

(10.4) 
2. สมุนไพรส่วนใหญ่มีราคาถูกกว่ายาแผนปัจจุบนัท่ีใช้รักษา
อาการเดียวกนั 

668 
(87.2) 

98 
(12.8) 

3. สมุนไพรมีประสิทธิภาพคุม้ค่าเม่ือเทียบกบัราคา 641 
(83.7) 

125 
(16.3) 
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 3.3 รูปแบบของสมุนไพร 
  ระดบัรูปแบบท่ีเอ้ือต่อการใช้สมุนไพรแบ่งเป็น ระดบัต ่า (คะแนนร้อยละ 0.0 – 1.2) 
ระดบัปานกลาง (คะแนนร้อยละ 1.3 – 1.6) และระดบัสูง (คะแนนร้อยละ 1.7 – 2.0) กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีความเห็นวา่รูปแบบท่ีเอ้ือต่อการใช้สมุนไพรอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 72.5 โดยมีค่าเฉล่ีย 
1.7 คะแนน (S.D. =0.48) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.12 
 
ตารางท่ี 4.12 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามระดบัรูปแบบท่ีเอ้ือต่อการใช ้
 สมุนไพร 
 

(n=766) 

รูปแบบที่เอือ้ต่อการใช้สมุนไพร จ านวน ร้อยละ 
ระดบัสูง (คะแนนร้อยละ 1.7 – 2.0) 
ระดบัปานกลาง (คะแนนร้อยละ 1.3 – 1.6) 

555 
0 

72.5 
0.0 

ระดบัต ่า (คะแนนร้อยละ 0.0 – 1.2) 211 27.5 
 = 1.7, S.D. =  0.48, Min = 0, Max = 2 

 
  เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า ประชาชนในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช  
มีความเห็นวา่รูปแบบของการใชส้มุนไพรท่ีหลากหลาย เช่น การชง การตม้ การเช่ือม ผง ลูกกลอน 
เจล ครีม ท าให้เลือกใช้สมุนไพรในการรักษาโรคเบ้ืองต้น มากท่ีสุด ร้อยละ 96.1 รองลงมาคือ  
การแต่งกล่ินเพิ่มสีสันและปรับรสชาติของสมุนไพร ท าให้อยากใชส้มุนไพรมากยิง่ข้ึน ร้อยละ 75.2 
ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.13 
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ตารางท่ี 4.13 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามรูปแบบท่ีเอ้ือต่อการใช ้
 สมุนไพร 
 

(n=766) 

 
ข้อค าถาม 

ใช่ 
จ านวน 

(ร้อยละ) 

ไม่ใช่ 
จ านวน 

(ร้อยละ) 
1. รูปแบบของการใชส้มุนไพรท่ีหลากหลาย เช่น การชง 
การต้ม การเช่ือม ผง ลูกกลอน เจล ครีม ท าให้ท่านเลือกใช้
สมุนไพรในการรักษาโรคเบ้ืองตน้ 

736 
(96.1) 

30 
(3.5) 

2. การแต่งกล่ินเพิ่มสีสันและปรับรสชาติของสมุนไพร ท าให้
ท่านอยากใชส้มุนไพรมากยิง่ข้ึน 

576 
(75.2) 

190 
(24.8) 

 

4. ปัจจัยเสริม 
 

 4.1 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมในการใช้สมุนไพร 
  ระดับการได้รับการสนับสนุนทางสังคมในการใช้สมุนไพรแบ่งเป็นระดับต ่า  
(1.00 – 2.33) ระดับปานกลาง (2.34 – 3.66) และระดบัสูง (3.67 – 5.00) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในการใชส้มุนไพรอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 45.2 โดยมีค่าเฉล่ีย 
3.38 คะแนน (S.D. = 0.85) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.14 
 

ตารางท่ี 4.14 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามระดบัการไดรั้บการสนบัสนุน 
 ทางสังคมในการใชส้มุนไพร 
 

(n=766) 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคมในการใช้สมุนไพร จ านวน ร้อยละ 

ระดบัสูง (คะแนน 3.67 – 5.00) 337 44.0 
ระดบัปานกลาง (คะแนน 2.34 – 3.66) 346 45.2 
ระดบัต ่า (คะแนน 1.00 – 2.33) 83 10.8 

 = 3.38, S.D. = 0.85, Min = 1, Max = 5 
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  เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่าประชาชนในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช 
ส่วนใหญ่เปิดรับขอ้มูลข่าวสารจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ร้อยละ 23.5 
รองลงมา หมอพื้นบา้น ร้อยละ 21.0 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.15 
 
ตารางท่ี 4.15 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามการไดรั้บการสนบัสนุนทาง 
 สังคมในการใชส้มุนไพร 
 

(n=766) 

 
ค าถาม 

การได้รับการสนับสนุนทางสังคมในการใช้สมุนไพร 
 

มากทีสุ่ด
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อยทีสุ่ด
จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. สมาชิกในครอบครัว 158 
(20.6) 

183 
(23.9) 

303 
(39.6) 

84 
(11.0) 

38 
(5.0) 

2. เพื่อน/เพื่อนบา้น 80 
(10.4) 

218 
(28.5) 

350 
(45.7) 

98 
(12.8) 

20 
(6.2) 

3. บุคลากรทางการแพทย ์ 123 
(16.1) 

237 
(20.9) 

252 
(32.9) 

119 
(15.5) 

35 
(4.6) 

4. หมอพื้นบา้น 161 
(21.0) 

188 
(24.5) 

312 
(40.7) 

66 
(8.6) 

39 
(5.1) 

5. อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) 

180 
(23.5) 

222 
(29.0) 

261 
(34.1) 

53 
(6.9) 

50 
(6.5) 

6. ผูน้ าชุมชน/ก านนั/
ผูใ้หญ่บา้น 

120 
(15.7) 

180 
(23.5) 

220 
(28.7) 

162 
(21.1) 

84 
(11.0) 

 
 
 
 
 



51 

 4.2 การเปิดรับข้อมูลข่าวสารจากส่ือต่างๆ เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 
  ระดบัการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่างๆ เก่ียวกบัการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเอง แบ่งเป็นระดับต ่ า (1.00 – 2.33) ระดับปานกลาง (2.34 – 3.66) และระดับสูง  
(3.67 – 5.00) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เปิดรับขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่างๆ ในการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพตนเองในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.8 โดยมีค่าเฉล่ีย 3.21 คะแนน  (S.D. = 0.88)  
ดงัแสดงในตารางท่ี 4.16 
 
ตารางท่ี 4.16 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามระดบัการเปิดรับขอ้มูลข่าวสาร 
 จากส่ือต่างๆ เก่ียวกบัการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

(n=766) 

ระดับการเปิดรับข้อมูลข่าวสารจากส่ือต่างๆ เกีย่วกบั 
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 

จ านวน ร้อยละ 

ระดบัสูง (คะแนน 3.67 – 5.00) 230 30.0 
ระดบัปานกลาง (คะแนน 2.34 – 3.66) 412 53.8 
ระดบัต ่า (คะแนน 1.00 – 2.33) 124 16.2 

 = 3.21, S.D. = 0.88, Min = 1, Max = 5 

 
  เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่าประชาชนในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช 
ส่วนใหญ่เปิดรับขอ้มูลข่าวสารจากอินเตอร์เน็ต/เวบ็ไซต์ ร้อยละ 27.2 รองลงมาคือ หนงัสือ/คู่มือ/
วารสาร/นิตยสาร/หนงัสือพิมพ ์ร้อยละ 19.7 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.17 
 
 
 
 
 
 
 
 



52 

ตารางท่ี 4.17 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามการเปิดรับขอ้มูลข่าวสาร 
 จากส่ือต่างๆ เก่ียวกบัการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

(n=766) 

 
ค าถาม 

เห็นด้วย 

มากทีสุ่ด
จ านวน 

(ร้อยละ) 

มาก
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อย
จ านวน 
(ร้อยละ) 

น้อยทีสุ่ด
จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. หนงัสือ/คู่มือ/วารสาร/
นิตยสาร/หนงัสือพิมพ ์

151 
(19.7) 

185 
(24.2) 

225 
(33.3) 

115 
(15.0) 

60 
(7.8) 

2. ป้ายประกาศ/โปสเตอร์/ 
แผน่พบั/ใบปลิว 

84 
(11.0) 

153 
(20.0) 

295 
(38.5) 

174 
(22.7) 

60 
(7.8) 

3. นิทรรศการเก่ียวกบั
สมุนไพร 

110 
(14.4) 

156 
(20.1) 

331 
(43.2) 

97 
(12.7) 

75 
(9.2) 

4. เขา้ร่วมอบรมเก่ียวกบั
สมุนไพร 

125 
(16.3) 

142 
(18.5) 

314 
(41.0) 

93 
(12.1) 

92 
(12.0) 

5. วทิย/ุโทรทศัน์ 98 
(12.8) 

225 
(29.4) 

317 
(41.4) 

88 
(11.5) 

38 
(5.0) 

6. อินเตอร์เน็ต/เวบ็ไซต์ 208 
(27.2) 

225 
(29.4) 

194 
(25.3) 

112 
(14.6) 

27 
(3.5) 

7. เสียงตามสายของหมู่บา้น 114 
(14.9) 

103 
(13.4) 

232 
(30.3) 

159 
(20.8) 

158 
(20.6) 
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5. พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนเขตอ าเภอเมอืง  
 จังหวดันครศรีธรรมราช 
 
 ระดับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง แบ่งเป็นระดับต ่ า  
(1.00 – 1.66) ระดับปานกลาง (1.67 – 2.33) และระดับสูง (2.34 – 3.00) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองในระดบัปานกลาง ร้อยละ 64.1โดยมีค่าเฉล่ีย 
2.10 คะแนน  (S.D. = 0.39) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.18 
 
ตารางท่ี 4.18 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามระดบัพฤติกรรมการใช ้
 สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

(n=766) 

ระดับพฤติกรรมการใช้สมุนไพร จ านวน ร้อยละ 
ระดบัสูง (คะแนน 2.34 – 3.00) 198 25.8 
ระดบัปานกลาง (คะแนน 1.67 – 2.33) 491 64.1 
ระดบัต ่า (คะแนน 1.00 – 1.66) 77 10.1 

 = 2.10, S.D. = 0.39, Min = 1, Max = 3 

 
 เม่ือพิจารณารายข้อพบว่าพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของประชาชนในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช ส่วนใหญ่ใชน้ ้ามะนาวเม่ือมีอาการเจบ็คอ 
ไอ มีเสมหะ ร้อยละ 63.7 รองลงมาคือ ใชว้า่นหางจระเขรั้กษาแผลไฟไหม ้น ้ าร้อนลวก ร้อยละ 46.5
ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 4.19 
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ตารางท่ี 4.19 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามพฤติกรรมการใชส้มุนไพร 
 ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

(n=766) 

ค าถาม ปฏิบัติ (ร้อยละ) 

ทุกคร้ัง 
(ร้อยละ) 

บางคร้ัง 
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัติเลย 
(ร้อยละ) 

การใช้สมุนไพรกบัอาการเจ็บป่วยระบบทางเดินอาหาร 
1. ท่านกินขมิ้นชนัเม่ือมีอาการทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ 
แน่นจุกเสียด อาหารไม่ยอ่ย และรักษาโรค
กระเพาะอาหาร 

183 
(23.9) 

448 
(58.5) 

135 
(17.7) 

2. ท่านกินกระเทียมสดเม่ือมีอาการทอ้งอืด 
ทอ้งเฟ้อ แน่นจุกเสียด 

100 
(13.1) 

419 
(54.7) 

247 
(32.2) 

3. ท่านกินกะเพราเม่ือมีอาการทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ 
แน่นจุกเสียด 

173 
(22.6) 

455 
(59.4) 

138 
(18.0) 

4. ท่านกินพริกไทยเม่ือมีอาการทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ 
แน่นจุกเสียด 

97 
(12.7) 

399 
(52.1) 

270 
(35.2) 

5. ท่านกินชุมเห็ดเทศเม่ือมีอาการทอ้งผกู 82 
(10.7) 

369 
(48.2) 

315 
(41.1) 

6. ท่านกินมะขามจ้ิมเกลือหรือน ้ามะขามเม่ือมี
อาการทอ้งผกู 

107 
(13.7) 

490 
(64.0) 

171 
(22.3) 

7. ท่านน าใบฝร่ังป้ิงไฟชงน ้าด่ืม เพื่อรักษาอาการ
ทอ้งเสีย 

114 
(14.9) 

348 
(45.4) 

304 
(39.7) 

8. ท่านกินขิงเม่ือมีอาการคล่ือนไส้ อาเจียน เมารถ 
เมาเรือ 

111 
(14.5) 

317 
(41.4) 

338 
(44.1) 

9. ท่านน าเมล็ดฟักทองทุบให้แตกผสมน ้าด่ืม เพื่อ
รักษาโรคพยาธิ 

32 
(4.2) 

166 
(21.7) 

568 
(74.2) 
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ตารางท่ี 4.19  (ต่อ)  
 

(n=766) 

ค าถาม ปฏิบัติ (ร้อยละ) 
ปฏิบัติ 

(ร้อยละ) 
บางคร้ัง 
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัติเลย 
(ร้อยละ) 

10. ท่านใชใ้บแกว้สดต าแลว้ทาบริเวณท่ีปวดฟัน เพื่อ
บรรเทาอาการปวดฟันชัว่คราวก่อนไปพบทนัตแพทย ์

47 
(6.1) 

232 
(30.3) 

487 
(63.6) 

11. ท่านกินมะระเม่ือรู้สึกเบ่ืออาหาร เพราะจะท าให้
กินอาหารได ้

71 
(9.3) 

414 
(54.0) 

281 
(36.7) 

`การใช้สมุนไพรกบัอาการเจ็บป่วยระบบทางเดินหายใจ 
12. ท่านกินน ้ามะนาวเม่ือมีอาการเจบ็คอ ไอ มีเสมหะ 488 

(63.7) 
248 

(32.4) 
30 

(3.9) 
13. ท่านกินฟ้าทะลายโจรเม่ือมีอาการเจบ็คอ ไอ มี
เสมหะ 

344 
(44.9) 

353 
(46.1) 

69 
(9.0) 

14. ท่านกินมะขามป้อมเม่ือมีอาการเจบ็คอ ไอ มี
เสมหะ 

253 
(33.0) 

373 
(48.7) 

140 
(18.3) 

15. ท่านกินมะแวง้เม่ือมีอาการเจบ็คอ ไอ มีเสมหะ 233 
(30.4) 

382 
(49.9) 

151 
(19.7) 

การใช้สมุนไพรกบัอาการเจ็บป่วยระบบทางเดินปัสสาวะ  
16. ท่านด่ืมน ้าตะไคร้เม่ือมีอาการขบัเบา ปัสสาวะขดั 121 

(15.8) 
401 

(52.1) 
244 

(31.9) 
17. ท่านกินเหงา้สับปะรดเม่ือมีอาการขบัเบา 
ปัสสาวะขดั 

81 
(10.6) 

340 
(44.4) 

345 
(45.0) 

18. ท่านกินกระเจ๊ียบเม่ือมีอาการขบัเบา ปัสสาวะขดั 93 
(12.1) 

343 
(44.8) 

330 
(43.1) 

19. ท่านกินออ้ยแดงเม่ือมีอาการขบัเบา ปัสสาวะขดั 
 

71 
(9.3) 

292 
(38.1) 

403 
(52.6) 

20. ท่านกินหญา้คาเม่ือมีอาการขบัเบา ปัสสาวะขดั 86 
(11.2) 

213 
(27.8) 

467 
(61.0) 
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ตารางท่ี 4.19  (ต่อ) 
 

(n=766) 

ค าถาม ปฏิบัติ (ร้อยละ) 
ปฏิบัติ 

(ร้อยละ) 
บางคร้ัง 
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบัติเลย 
(ร้อยละ) 

การใช้สมุนไพรกบัอาการเจ็บป่วยระบบผวิหนัง 
21. ท่านใชใ้บพลูต าผสมเหลา้ขาวทาบริเวณท่ี
เป็นลมพิษ 

209 
(27.3) 

363 
(47.4) 

194 
(25.3) 

22. ท่านใชว้า่นหางจระเขรั้กษาแผลไฟไหม ้น ้า
ร้อนลวก 

356 
(46.5) 

307 
(40.1) 

103 
(13.4) 

23. ท่านใชเ้สลดพงัพอนเม่ือมีผืน่คนัจากแมลง
สัตวก์ดัต่อย 

211 
(27.5) 

389 
(50.8) 

166 
(21.7) 

24. ท่านใชท้องพนัช่างเม่ือท่านเป็น 
โรคกลากเกล้ือน 

103 
(13.4) 

250 
(32.6) 

413 
(53.9) 

25. ท่านใชม้ะค าดีควายรักษาโรคชนันะตุท่ี
ศีรษะหรือบรรเทาอาการคนัศีรษะ 

60 
(7.8) 

189 
(24.7) 

517 
(67.5) 

26. เม่ือท่านเป็นเริม/งูสวดั ท่านใชพ้ญายอใน
การรักษา 

90 
(11.7) 

229 
(29.9) 

447 
(58.4) 

การใช้สมุนไพรกบัอาการเจ็บป่วยอืน่ๆ  
27. ท่านใชไ้พลเม่ือมีอาการเม่ือย เคล็ด ขดั ยอก 134 

(17.5) 
371 

(48.4) 
261 

(34.1) 
28. ท่านกินข้ีเหล็กเม่ือมีอาการนอนไม่หลบั 108 

(14.1) 
325 

(42.4) 
333 

(43.5) 
29. ท่านกินบอระเพด็เพื่อแกไ้ขแ้ละช่วยเจริญ
อาหาร 

78 
(10.2) 

264 
(34.5) 

424 
(55.4) 

30. เม่ือท่านเป็นเหา ท่านใชใ้บนอ้ยหน่าในการ
รักษา 

166 
(21.4) 

282 
(36.8) 

318 
(41.5) 
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6. ลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอือ้ ปัจจัยเสริมทีม่คีวามสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรม 
 การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชนเขตอ าเภอเมอืง  
 จังหวดันครศรีธรรมราช 
 
 ผลการวิเคราะห์ Bivariate โดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (linear regression) 
พบวา่ ดา้นลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ ประสบการณ์ใชส้มุนไพร ดา้นปัจจยั
น า ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ของการใชส้มุนไพรในการดูแลตนเอง ดา้นปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ ช่องทาง
ในการได้มาซ่ึงสมุนไพร ค่าใช้จ่ายหรือราคาของสมุนไพร รูปแบบของสมุนไพร และดา้นปัจจยั
เสริม ได้แก่ การได้รับการสนับสนุนทางสังคมในการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง  
การเปิดรับขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่างๆ มีผลต่อพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันอ้ยกวา่ 0.05 โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 ด้านลักษณะส่วนบุคคล พบว่า ประชาชนท่ีมีอายุ 20 - 29 ปี จะมีพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองดีกวา่ประชาชนท่ีมีอาย ุ40-49 ปี อยู ่4.98 คะแนน (Mean Diff. = 
-4.98, 95%CI : -7.75, -2.30) ประชาชนท่ีมีอายุ 20 – 29 ปี จะมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพตนเองดีกวา่ประชาชนท่ีมีอายุ 50-59 ปี อยู ่2.55 คะแนน (Mean Diff. = -2.55, 95%CI :  
-5.01, -0.03) ประชาชนท่ีมีระดบัการศึกษาประถมศึกษา จะมีพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเองดีกว่าประชาชนท่ีมีระดบัการศึกษาปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี อยู่ 3.47 คะแนน 
(Mean Diff. = -3.47, 95%CI : -5.92, -1.01) ประชาชนท่ีไม่ไดป้ระกอบอาชีพ จะมีพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองดีกวา่ประชาชนท่ีมีอาชีพคา้ขาย อยู ่4.12 คะแนน (Mean Diff. = 
-4.12, 95%CI : -7.99, -0.33) ประชาชนท่ีไม่ไดป้ระกอบอาชีพ จะมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรใน
การดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าประชาชนท่ีมีอาชีพขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ อยู่ 11.37 คะแนน (Mean 
Diff. = -11.37, 95%CI : -17.35, -5.40) ประชาชนท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพ จะมีพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าประชาชนท่ีมีอาชีพนักเรียน/นักศึกษา อยู่ 8.02 คะแนน 
(Mean Diff. = -8.02, 95%CI : -12.12, -3.92) ประชาชนท่ีรู้จกัและเคยใชส้มุนไพรในช่วง 12 เดือนท่ี
ผา่นมา จะมีพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองดีกวา่ประชาชนท่ีรู้จกัแต่ไม่เคยใช้
สมุนไพร อยู ่7.27 คะแนน (Mean Diff. = -7.27, 95%CI : -9.82, -4.73) ประชาชนท่ีรู้จกัและเคยใช้
สมุนไพรในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา จะมีพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่า
ประชาชนท่ีไม่เคยรู้จักไม่ เคยใช้สมุนไพร อยู่ 15.08 คะแนน (Mean Diff. = -15.08, 95%CI :  
-24.44, -5.71) 
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 ดา้นปัจจยัน า พบวา่ ประชาชนท่ีรับรู้ประโยชน์ต่อการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเองระดบัควรปรับปรุงและระดบัปานกลาง จะมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเองน้อยกว่าประชาชนท่ีรับรู้ประโยชน์ต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองระดับสูง  
อยู ่3.70 คะแนน (Mean Diff. = 3.70, 95%CI : 1.71, 5.70) 
 ดา้นปัจจยัเอ้ือ พบว่า ประชาชนมีแหล่งสมุนไพรท่ีเอ้ือต่อการใช้อยู่ในระดบัต ่า จะมี
พฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองนอ้ยกวา่ประชาชนท่ีมีแหล่งสมุนไพรท่ีเอ้ือต่อ
การใช้อยู่ในระดับสูง อยู่ 3.01 คะแนน (Mean Diff. = 3.01, 95%CI : 0.87, 5.16) ประชาชนท่ีมี
ความเห็นวา่ค่าใชจ่้ายหรือราคาของสมุนไพรเอ้ือต่อการใชส้มุนไพรระดบัต ่า จะมีพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองน้อยกว่าประชาชนท่ีมีความเห็นว่าค่าใช้จ่ายหรือราคาของ
สมุนไพรเอ้ือต่อการใช้สมุนไพรระดบัปานกลาง อยู่ 5.37 คะแนน  (Mean Diff. = 5.37, 95%CI : 
2.00, 8.74) ประชาชนท่ีมีความเห็นว่าค่าใช้จ่ายหรือราคาของสมุนไพรเอ้ือต่อการใช้สมุนไพร 
ระดับต ่า จะมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองน้อยกว่ากว่าประชาชนท่ีมี
ความเห็นว่าค่าใช้จ่ายหรือราคาของสมุนไพรเอ้ือต่อการใช้สมุนไพรระดับสูง อยู่ 8.82 คะแนน 
(Mean Diff. = 8.82, 95%CI : 6.20, 11.44) รูปแบบของสมุนไพรท่ี เอ้ือต่อการใช้สมุนไพรของ
ประชาชนระดบัต ่าและระดบัปานกลาง จะมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง
น้อยกว่ารูปแบบของสมุนไพรท่ีเอ้ือต่อการใช้สมุนไพรของประชาชนระดบัสูง อยู่ 2.47 คะแนน 
(Mean Diff. = 2.47, 95%CI : 0.58, 4.36)  
 ดา้นปัจจยัเสริม พบวา่ ประชาชนท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในการใช้สมุนไพร 
ระดบัต ่า จะมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองน้อยกว่าประชาชนท่ีไดรั้บการ
สนับสนุนทางสังคมในการใช้สมุนไพรระดับปานกลาง อยู่ 5.07 คะแนน (Mean Diff. = 5.07, 
95%CI : 2.51, 7.63) ประชาชน ท่ี ได้ รับการสนับส นุนทางสั งคมในการใช้ส มุนไพรท่ี  
ระดบัต ่า จะมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองน้อยกว่าประชาชนท่ีไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคมในการใช้สมุนไพรระดบัสูง อยู่ 14.62 คะแนน (Mean Diff. = 14.62, 95%CI:  
12.05, 17.19) ประชาชนท่ีเปิดรับขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่างๆ เก่ียวกบัการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเองระดบัต ่า จะมีพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองนอ้ยกวา่ประชาชน
ท่ีเปิดรับขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่างๆ เก่ียวกบัการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองระดบัปาน
กลาง อยู ่4.76 คะแนน (Mean Diff. = 4.76, 95%CI : 2.50, 7.02) ประชาชนท่ีเปิดรับขอ้มูลข่าวสาร
จากส่ือต่างๆ เก่ียวกบัการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองระดบัต ่า จะมีพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองนอ้ยกวา่ประชาชนท่ีเปิดรับขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่างๆ เก่ียวกบั
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การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองระดบัสูง อยู ่12.01 คะแนน (Mean Diff. = 12.01, 95%CI : 
9.56, 14.47) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.20 
 
ตารางท่ี 4.20 แสดงผลการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพ 
 ของประชาชนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 

(n=766) 

ปัจจัย พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 

n Mean S.D. Mean 
Difference 

95% CI 
 

P-Value 

1. เพศ 
        ชาย 
        หญิง 

 
354 
412 

 
54.45 
54.52 

 
12.03 
11.92 

 
0 

0.04 

 
 

-1.66, 1.75 

0.962 

2. อายุ 
        20 - 29 ปี 
        30 - 39 ปี 
        40 - 49 ปี 
        50 - 59 ปี  

 
119 
136 
204 
307 

 
57.00 
56.23 
52.02 
54.41 

 
16.07 
12.03 
10.06 
10.91 

 
0 

-0.83 
-4.98 
-2.55 

 
 

-3.75, 2.09 
-7.67, -2.30 
-5.01, -0.03 

0.001 
 
 
 
 

3. โรคประจ าตัว 
        มี 
        ไม่มี  

 
715 
51 

 
54.61 
52.98 

 
12.15 
8.99 

 
0 

-1.63 

 
 

-5.04, 1.77 

0.347 

4. ระดับการศึกษา 
       ประถมศึกษา 
       มธัยมศึกษา 
       ปริญญาตรี/สูงกวา่ปริญญาตรี 

 
187 
402 
177 

 
56.63 
54.41 
52.48 

 
12.89 
11.01 
12.72 

 
0 

-1.22 
-3.47 

 
 

-3.29, 0.86 
-5.92, -1.01 

0.019 
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ตารางท่ี 4.20 (ต่อ) 
 

(n=766) 

ปัจจัย พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 

n Mean S.D. Mean 
Difference 

95% CI 
 

P-Value 

5. อาชีพทีท่ าอยู่ในปัจจุบัน 
       ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ        
       เกษตรกรรม 
       รับจา้ง/อุตสาหกรรม 
       คา้ขาย 
       รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
       นกัเรียน/นกัศึกษา 

 
51 

355 
131 
125 
21 
83 

 
58.37 
55.04 
56.58 
53.75 
46.33 
49.93 

 
9.32 

11.64 
10.31 
12.96 
13.41 
13.30 

 
0 

-2.48 
-1.13 
-4.12 

-11.37 
-8.02 

 
 

-5.93, 0.98 
-4.93, 2.68 
-7.99, -0.33 

-17.35, -5.40 
-12.12, -3.92 

<0.001 
 

6. รายได้บุคคลเฉลีย่ต่อเดือน                
        นอ้ยกวา่ 5,000 บาท/เดือน   
        5,001-10,000 บาท/เดือน   
        10,001-15,000 บาท/เดือน 
        มากกวา่ 15,001 บาท/เดือน 

 
186 
329 
195 
56 

 
54.93 
53.79 
54.61 
56.73 

 
11.41 
11.10 
13.51 
11.78 

 
0 

-0.76 
-0.18 
1.69 

 
 

-2.93, 1.40 
-2.59, 2.23 
-1.89, 5.28 

0.541 

7. ประสบการณ์ใช้สมุนไพร 
        รู้จกัและเคยใชส้มุนไพร
ในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา   
        ไม่เคยรู้จกัไม่เคยใช้
สมุนไพร 
        รู้จกัแต่ไม่เคยใชส้มุนไพร 
        รู้จกัและเคยใชส้มุนไพร
นานกวา่ 12 เดือนท่ีผา่นมา       

 
386 

 
6 
 

101 
273 

 
54.95 

 
40.00 

 
48.04 
56.39 

 
11.84 

 
4.90 

 
10.69 
11.36 

 
0 
 

-15.08 
 

-7.27 
1.42 

 

 
 
 

-24.44, -5.71 
 

-9.82, -4.73 
-0.38, 3.22 

<0.001 
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ตารางท่ี 4.20 (ต่อ) 
 

(n=766) 

ปัจจัย พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 

n Mean S.D. Mean 
Difference 

95% CI 
 

P-Value 

8. ความรู้เร่ืองการใช้สมุนไพร
ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
       ความรู้ระดบัควรปรับปรุง 
       ความรู้ระดบัปานกลาง 
       ความรู้ระดบัสูง 

 
 

348 
302 
116 

 
 

54.12 
54.55 
54.57 

 
 

13.90 
11.13 
11.99 

 
 

0 
0.35 
0.54 

 
 
 

-2.22, 2.92 
-1.98, 3.06 

0.914 

9. ทศันคติต่อการใช้สมุนไพร
ในการดูแลสุขภาพตนเอง   
        ทศันคติระดบัควร
ปรับปรุงและระดบัปานกลาง 
        ทศันคติระดบัสูง       

 
 

392 
 

374 

 
 

54.52 
 

54.49 

 
 

12.42 
 

11.49 

 
 

0 
 

-0.23 

 
 
 
 

-1.73, 1.68 

0.976 

10. การรับรู้ประโยชน์ต่อการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 
        การรับรู้ประโยชน์ระดบัควร
ปรับปรุง และระดบัปานกลาง 
         การรับรู้ประโยชน์
ระดบัสูง 

 
 
 

588 
 

178 

 
 
 

53.73 
 

57.35 

 
 
 

12.14 
 

11.17 

 
 
 

0 
 

3.70 

 
 
 
 
 

1.71, 5.70 

<0.001 
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ตารางท่ี 4.20 (ต่อ) 
 

(n=766) 

ปัจจัย พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 

n Mean S.D. Mean 
Difference 

95% CI 
 

P-Value 

11. ช่องทางในการได้มาซ่ึง
สมุนไพรต่อการใช้สมุนไพรใน
การดูแลสุขภาพตนเอง 
        ช่องทางในการไดม้าซ่ึง
สมุนไพรระดบัต ่า 
        ช่องทางในการไดม้าซ่ึง
สมุนไพรระดบัปานกลาง 
        ช่องทางในการไดม้าซ่ึง
สมุนไพรระดบัสูง 

 
 
 

172 
 

218 
 

376 

 
 
 

53.20 
 

52.70 
 

56.22 

 
 
 

14.00 
 

9.58 
 

12.04 

 
 
 

0 
 

-0.62 
 

3.01 

 
 
 
 
 

-3.00, 1.75 
 

0.87, 5.16 

<0.001 

12. ค่าใช้จ่ายหรือราคาของ
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 
        ค่าใชจ่้ายหรือราคาของ
สมุนไพรระดบัต ่า 
       ค่าใชจ่้ายหรือราคาของ
สมุนไพรระดบัปานกลาง 
        ค่าใชจ่้ายหรือราคาของ
สมุนไพรระดบัสูง 

 
 
 
87 

 
97 

 
582 

 
 
 

47.13 
 

52.50 
 

55.82 

 
 
 

10.26 
 

11.46 
 

11.91 

 
 
 

0 
 

5.37 
 

8.82 

 
 
 
 
 

2.00, 8.74 
 

6.20, 11.44 

<0.001 
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ตารางท่ี 4.20 (ต่อ) 
 

(n=766) 

ปัจจัย พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 

n Mean S.D. Mean 
Difference 

95% CI 
 

P-Value 

13. รูปแบบของสมุนไพรทีเ่อือ้
ต่อการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเอง 
        รูปแบบของสมุนไพรท่ี
เอ้ือต่อการใชส้มุนไพรระดบัต ่า 
และระดบัปานกลาง 
        รูปแบบของสมุนไพรท่ี
เอ้ือต่อการใชส้มุนไพรระดบัสูง 

 
 
 

211 
 
 

555 

 
 
 

52.72 
 
 

55.19 

 
 
 

10.82 
 
 

12.31 

 
 
 

0 
 
 

2.47 

 
 
 
 
 
 

0.58, 4.36 

0.011 

14. การได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมในการใช้สมุนไพรดูแล
สุขภาพ 
       การไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมในการใชส้มุนไพร 
ระดบัต ่า 
        การไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมในการใชส้มุนไพร
ระดบัปานกลาง 
        การไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมในการใชส้มุนไพร
ระดบัสูง 

 
 
 
83 

 
 

346 
 
 

337 

 
 
 

45.78 
 
 

50.86 
 
 

60.40 

 
 
 

6.52 
 
 

10.07 
 
 

12.00 

 
 
 

0 
 
 

5.07 
 
 

14.62 

 
 
 
 
 
 

2.51, 7.63 
 
 

12.05, 17.19 

<0.001 
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ตารางท่ี 4.20 (ต่อ) 
 

(n=766) 

ปัจจัย พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 

n Mean S.D. Mean 
Difference 

95% CI 
 

P-Value 

15. การเปิดรับข้อมูลข่าวสาร
จากส่ือต่างๆ ในการใช้สมุนไพร
ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
        การเปิดรับขอ้มูลข่าวสาร
จากส่ือต่างๆ ระดบัต ่า 
        การเปิดรับขอ้มูลข่าวสาร
จากส่ือต่างๆ ระดบัปานกลาง 
        การเปิดรับขอ้มูลข่าวสาร
จากส่ือต่างๆ ระดบัสูง 

 
 
 

124 
 

412 
 

230 

 
 
 

48.43 
 

53.13 
 

60.22 

 
 
 

7.99 
 

11.18 
 

12.77 

 
 
 

0 
 

4.76 
 

12.01 

 
 
 
 
 

2.50, 7.02 
 

9.56, 14.47 

<0.001 

 
 จากการวิ เคราะห์  Bivariate ผู ้วิจ ัยคัดเลือกตัวแปรท่ีมีค่ า P-value < 0.05 เข้าร่วม 
การวิเคราะห์แบบ Multivariate โดนใช้สถิติ Multiple linear regression ด้วยวิธี  Enter ซ่ึงมีการ
ทดสอบ Multicollinearity ระหว่างตวัแปรอิสระด้วยการทดสอบความสัมพันธ์ด้วยวิธี Pearson 
Correlation ระหวา่งตวัแปรอิสระ เม่ือวิเคราะห์แบบ Multivariate โดยควบคุมปัจจยัท่ีมีทั้งหมดแลว้ 
พบวา่ ลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม มีผลต่อพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแล
สุขภาพของประชาชน 
 ด้านปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ประชาชนท่ีมีอายุ 20 - 29 ปี จะมีพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองดีกวา่ประชาชนท่ีมีอายุ 40 - 49 ปี อยู ่4.18 คะแนน (Mean Diff. 
= -4.18, 95%CI : -6.53, -1.83) ประชาชนท่ีมีอายุ 20 – 29 ปี พฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเองดีกว่าประชาชนท่ีมีอายุ 50 - 59 ปี อยู่ 4.38 คะแนน (Mean Diff. = -4.38, 95%CI : -
6.63, -2.14) ประชาชนท่ีรู้จกัและเคยใช้สมุนไพรในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมาจะมีพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าประชาชนท่ีไม่เคยรู้จักไม่เคยใช้สมุนไพร อยู่ 16.21 
คะแนน (Mean Diff. = -16.21, 95%CI : -24.56, -7.86) ประชาชนท่ี รู้จักและเคยใช้สมุนไพร 
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ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมาจะมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองดีกวา่ประชาชน 
ท่ีรู้จกัแต่ไม่เคยใชส้มุนไพร อยู ่5.17 คะแนน (Mean Diff. = -5.17, 95%CI : -7.70, -2.64) 
 ด้านปัจจัยเอ้ือ พบว่า ประชาชนมีแหล่งสมุนไพรท่ีเอ้ือต่อการใช้อยู่ในระดับต ่ า   
จะมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองน้อยกว่าประชาชนท่ีมีแหล่งสมุนไพร 
ท่ีเอ้ือต่อการใช้ในระดบัสูง อยู ่2.34 คะแนน (Mean Diff. = 2.34, 95%CI : 0.33, 4.35) ประชาชนมี
ความเห็นวา่ค่าใชจ่้ายหรือราคาของสมุนไพรท่ีเอ้ือต่อการใชส้มุนไพรอยูใ่นระดบัต ่า จะมีพฤติกรรม
การใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองนอ้ยกวา่ประชาชนท่ีมีความเห็นวา่ค่าใชจ่้ายหรือราคาของ
สมุนไพรเอ้ือต่อการใชส้มุนไพรในระดบัสูง อยู ่1.57 คะแนน  (Mean Diff. = 1.57, 95%CI : 3.63, 7.58) 
 ดา้นปัจจยัเสริม พบวา่ ประชาชนท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในการใช้สมุนไพร
ระดบัต ่า จะมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองน้อยกว่าประชาชนท่ีไดรั้บการ
สนับสนุนทางสังคมในการใช้สมุนไพรระดับปานกลาง อยู่ 3.77 คะแนน (Mean Diff. = 3.77, 
95%CI : 0.83, 6.72) ประชาชนท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมในการใช้สมุนไพรระดับ  
ต ่า จะมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองน้อยกว่าประชาชนท่ีได้รับการ
สนบัสนุนทางสังคมในการใช้สมุนไพรระดบัสูง อยู่ 10.57 คะแนน (Mean Diff. = 10.57, 95%CI :  
7.35, 13.79) ประชาชนท่ีเปิดรับขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่างๆ เก่ียวกบัการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเองระดบัต ่า จะมีพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองนอ้ยกวา่ประชาชน
ท่ีเปิดรับขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่างๆ เก่ียวกบัการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองระดบัสูง  
อยู ่3.58 คะแนน (Mean Diff. = 3.58, 95%CI : 0.58, 6.58) โดยตวัแปรเหล่าน้ีมีความสามารถอธิบาย
ของสมการถดถอยไดร้้อยละ 23.00 ดงัแสดงในตารางท่ี 4.21 
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ตารางท่ี 4.21 แสดงผลการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพ 
 ของประชาชนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช 
 

(n=766) 
 
 

ตวัแปร 

พฤตกิรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ  

N Mean S.D. Mean 
Difference 

VIF P-Value 

Un 
Adjusted 

Adjusted
* 

95% CI 
 

1. อายุ 
       20 - 29 ปี 
       30 - 39 ปี 
       40 - 49 ปี     

 
119 
136 
204 

 
57.00 
56.23 
52.02 

 
16.07 
12.03 
10.06 

 
0 

-0.83 
-4.98 

 
0 

-1.43 
-4.18 

 
 

-4.00, 1.13 
-6.53, -1.83 

 
 

1.52 
1.07 

<0.001 

       50 - 59 ปี 307 54.41 10.91 -2.55 -4.38 -6.63, -2.14 1.72  
2. ระดบัการศึกษา 
       ประถมศึกษา           
       มธัยมศึกษา 
       ปริญญาตรี/ 
สูงกวา่ปริญญาตรี 

 
187 
402 
177 

 
56.63 
54.41 
52.48 

 
12.89 
11.01 
12.72 

 
0 

-1.22 
-3.47 

 
0 

-2.24 
-1.29 

 
 

-4.15, -0.33 
-3.65, 1.07 

 

 
 

1.08 
1.36 

0.337 

3.  อาชีพทีท่ าอยู่ใน
ปัจจุบัน 
         ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ     
          เกษตรกรรม 
         รับจา้ง/อุตสาหกรรม 
         คา้ขาย 
         รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
         นกัเรียน/นกัศึกษา 

 
 

51 
355 
131 
125 
21 

 
83 

 
 

58.37 
55.04 
56.58 
53.75 
46.33 

 
49.93 

 
 

9.32 
11.64 
10.31 
12.96 
13.41 

 
13.30 

 
 
0 

-2.48 
-1.13 
-4.12 
-11.37 

 
-8.02 

 
 

0 
-2.34 
-1.48 
-2.78 
-7.49 

 
-5.59 

 
 
 

-5.55, 0.88 
-5.01, 2.06 
-6.30, 0.74 

-12.87, -2.11 
 

-9.34, -1.85 

 
 
 

1.10 
1.28 
1.37 
1.22 

 
1.50 

0.063 
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ตารางท่ี 4.21 (ต่อ) 
 

(n=766) 
 
 

ตวัแปร 

พฤตกิรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ  

N Mean S.D. Mean 
Difference 

VIF P-Value 

Un 
Adjusted 

Adjusted
* 

95% CI 
 

4. ประสบการณ์ใช้
สมุนไพร 
       รู้จกัและเคยใช้
สมุนไพรในช่วง 12 
เดือนท่ีผา่นมา   
       ไม่เคยรู้จกัไม่เคย
ใชส้มุนไพร        

 
 

386 
 
 

6 
 

 
 

54.95 
 
 

40.00 
 

 
 

11.84 
 
 

4.90 
 

 
 
0 
 
 

-15.08 
 

 
 
0 
 
 

-16.21 
 

 
 
 
 
 

-24.56, -7.86 
 

 
 
 
 
 

1.07 
 

<0.001 

      รู้จกัแต่ไม่เคยใช้
สมุนไพร   
      รู้จกัและเคยใช้
สมุนไพรนานกวา่ 12 
เดือนท่ีผา่นมา        

101 
 

273 

48.04 
 

56.39 

10.69 
 

11.36 

-7.27 
 

1.42 

-5.17 
 

0.22 
 

-7.70, -2.64 
 

-1.52, 1.95 

1.45 
 

1.37 

 

5. การรับรู้ประโยชน์
ต่อการใช้สมุนไพรใน
การดูแลสุขภาพตนเอง 
      การรับรู้ประโยชน์
ระดบัควรปรังปรุง
และระดบัปานกลาง 
      การรับรู้ประโยชน์
ระดบัสูง 

 
 
 

588 
 
 

178 

 
 
 

53.73 
 
 

57.35 

 
 
 

12.14 
 
 

11.17 

 
 
 
0 
 
 

3.70 

 
 
 

0 
 
 

0.20 

 
 
 
 
 
 

-1.70, 2.10 

 
 
 
 
 
 

1.28 

0.833 
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ตารางท่ี 4.21 (ต่อ) 
 

(n=766) 
 
 

ตวัแปร 

พฤตกิรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ  

N Mean S.D. Mean 
Difference 

VIF P-Value 

Un 
Adjusted 

Adjusted
* 

95% CI 
 

6. ช่องทางในการได้มา
ซ่ึงสมุนไพร 
     ช่องทางในการ
ไดม้าซ่ึงสมุนไพร
ระดบัต ่า 
      ช่องทางในการ
ไดม้าซ่ึงสมุนไพร
ระดบัปานกลาง 

 
 

172 
 
 

218 
 

 
 

53.20 
 
 

52.70 
 

 
 

14.00 
 
 

9.58 
 

 
 
0 
 
 

-0.62 
 

 
 

0 
 
 

-0.43 
 

 
 
 
 
 

-2.59, 1.73 
 

 
 
 
 
 

1.15 
 

0.023 

    ช่องทางในการ
ไดม้าซ่ึงสมุนไพร  
ระดบัสูง 

376 56.22 12.04 3.01 2.34 0.33, 4.35 1.36  

7. ค่าใช้จ่ายหรือราคา
ของสมนุไพรในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง 
       ค่าใชจ่้ายหรือราคา
ของสมุนไพรระดบัต ่า 
       ค่าใชจ่้ายหรือราคา
ของสมนุไพรระดบั 
ปานกลาง          
      ค่าใชจ่้ายหรือราคา
ของสมนุไพรระดบัสูง 

 
 
 
 

87 
 

97 
 
 

582 

 
 
 
 

47.13 
 

52.50 
 
 

55.82 

 
 
 
 

10.26 
 

11.46 
 
 

11.91 

 
 
 
 
0 
 

5.37 
 
 

8.82 

 
 
 
 
0 
 

-0.53 
 
 

1.57 

 
 
 
 
 
 

-3.85, 2.79 
 
 

3.63, 7.58 

 
 
 
 
 
 

1.16 
 
 

1.17 

0.010 
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ตารางท่ี 4.21 (ต่อ) 
 

(n=766) 
 
 

ตวัแปร 

พฤตกิรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ  

N Mean S.D. Mean 
Difference 

VIF P-Value 

Un 
Adjusted 

Adjusted
* 

95% CI 
 

8. รูปแบบของ
สมุนไพรทีเ่อือ้ต่อการ
ใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเอง 
      รูปแบบของ
สมุนไพรท่ีเอ้ือต่อการ
ใชส้มุนไพรระดบัต ่า 
และระดบัปานกลาง      

 
 
 
 
 

211 
 

 
 
 
 
 

52.72 
 

 
 
 
 
 

10.82 
 

 

 
 
 
 
 
0 
 

 

 
 
 
 
 
0 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

0.250 

        รูปแบบของ
สมุนไพรท่ีเอ้ือต่อการ
ใชส้มุนไพรระดบัสูง 

555 55.19 12.31 2.47 -1.10 -2.98, 0.78 1.41  

9. การได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมใน
การใช้สมุนไพรดูแล
สุขภาพ 
         การไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคม
ระดบัต ่า 
         การไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคม
ระดบัปานกลาง 
         การไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคม
ระดบัสูง 

 
 
 
 
83 

 
 

346 
 
 

337 

 
 
 
 

45.78 
 
 

50.86 
 
 

60.40 

 
 
 
 

6.52 
 
 

10.07 
 
 

12.00 

 
 
 
 
0 
 
 

5.07 
 
 

14.62 
 

 
 
 
 
0 
 
 

3.77 
 
 

10.57 

 
 
 
 
 
 
 

0.83, 6.72 
 
 

7.35, 13.79 

 
 
 
 
 
 
 

1.26 
 
 

1.71 

<0.001 
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ตารางท่ี 4.21 (ต่อ) 
 

(n=766) 
 
 

ตวัแปร 

พฤตกิรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ  

N Mean S.D. Mean 
Difference 

VIF P-Value 

Un 
Adjusted 

Adjusted
* 

95% CI 
 

10. การเปิดรับข้อมูล
ข่าวสารจากส่ือต่าง  ๆใน
การใช้สมนุไพรในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง 
         การเปิดรับขอ้มลู
ข่าวสารจากส่ือต่าง  ๆ
ระดบัต ่า 
        การเปิดรับขอ้มูล
ข่าวสารจากส่ือต่าง  ๆ
ระดบัปานกลาง 
        การเปิดรับขอ้มูล
ข่าวสารจากส่ือต่าง  ๆ
ระดบัสูง       

 
 
 
 
 

124 
 
 

412 
 
 

230 

 
 
 
 
 

48.43 
 
 

53.13 
 
 

60.22 

 
 
 
 
 

7.99 
 
 

11.18 
 
 

12.77 

 
 
 
 
 
0 
 
 

4.76 
 
 

12.01 

 
 
 
 
 
0 
 
 

-0.60 
 
 

3.58 

 
 
 
 
 
 
 
 

-3.33, 2.13 
 
 

0.58, 6.58 

 
 
 
 
 
 
 
 

1.29 
 
 

1.52 

0.019 

หมายเหตุ: *Adjusted ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลร่วม ไดแ้ก่ อาย,ุ ประสบการณ์ใชส้มุนไพร, ช่องทางในการไดม้าซ่ึง 
 สมุนไพร, ค่าใชจ่้ายหรือราคาของสมุนไพร,การไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมในการใชส้มุนไพร 
 ดูแลสุขภาพ,  และการการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่างๆ ผลการวเิคราะห์ไดค้่า R = 0.48  
 และ  = 0.23 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การศึกษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช เป็นการศึกษาวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง 
(Cross-sectional survey research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช และเพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้ส มุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชน เขตอ าเภอ เมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช กลุ่มตวัอย่างคือ ประชาชนอายุระหว่าง 20-59 ปี อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอเมือง 
จงัหวดันครศรีธรรมราช มีจ านวนทั้งส้ิน 766 คน ใช้วิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน เร่ิมจาก
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 4 กลุ่ม คือ 1. เทศบาลนคร 2. เทศบาลเมือง 3. เทศบาลต าบล และ  
4. องค์การบริหารส่วนต าบล แล้วใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายโดยวิธีการจบัฉลากตวัแทนกลุ่มละ 1 แห่ง 
จากนั้นใช้วิธีการสุ่มอยา่งง่ายโดยวิธีการจบัฉลากจากรายช่ือตามสัดส่วนประชากรแต่ละกลุ่มจาก
ขอ้มูล Health Data Center ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช ใชแ้บบสอบถามเป็น
เคร่ืองมือ (Questionnaire) เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ย
สถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะห์การถดถอยเชิง เส้นพหุคูณ (Multiple linear Regression 
Analysis) ผลการศึกษาสามารถน ามาสรุปและอภิปรายเป็นประเด็นต่างๆ ไดด้งัน้ี 
 

1. สรุปการวจิัย 
 

 1.1 ข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคล 
  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 766 คน กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง คิดเป็น 
ร้อยละ 53.8 มีอายุ 50 - 59 ปี ร้อยละ 40.1 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 93.3 ส าเร็จการศึกษา
มธัยมศึกษา ร้อยละ 52.5 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 46.3 มีรายไดเ้ฉล่ีย 5,001 - 10,000 บาท/
เดือน ร้อยละ 43.0 และกลุ่มตวัอยา่งรู้จกัและเคยใชส้มุนไพรในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา ร้อยละ 50.4  
 1.2 ข้อมูลด้านปัจจัยน า 

  1.2.1 ความรู้เร่ืองการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
   ระดบัความรู้เร่ืองการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน
เขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราชอยูใ่นระดบัควรปรับปรุง ร้อยละ  45.5 โดยมีค่าเฉล่ีย 7.14 
คะแนน (S.D. = 1.59) 
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  1.2.2 ทศันคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
   ระดบัทศันคติต่อการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน
เขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราชอยู่ในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 51.0 โดยมีค่าเฉล่ีย 
2.49 คะแนน (S.D. = 0.50 ) 
  1.2.3 การรับรู้ประโยชน์ต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
   ระดับการรับรู้ประโยชน์ต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของประชาชนในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราชอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.8  
โดยมีค่าเฉล่ีย 3.42 คะแนน  (S.D. = 0.35) 
 1.3 ข้อมูลด้านปัจจัยเอือ้ 

  1.3.1 ช่องทางในการได้มาซ่ึงสมุนไพร 
   ระดับความยากง่ายในการได้มาซ่ึงสมุนไพรอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 49.1  
โดยมีค่าเฉล่ีย 4.31 คะแนน (S.D. = 1.25) 
  1.3.2 ค่าใช้จ่ายหรือราคาของสมุนไพรทีเ่อ้ือต่อการใช้สมุนไพร 
   ระดับค่าใช้จ่ายหรือราคาของสมุนไพรท่ีเอ้ือต่อการใช้สมุนไพรอยู่ใน
ระดบัสูง ร้อยละ 76.0 โดยมีค่าเฉล่ีย 2.6 คะแนน  (S.D. = 0.68) 
  1.3.3 รูปแบบของสมุนไพร 
   ระดับรูปแบบท่ีเอ้ือต่อการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 72.5 โดยมี
ค่าเฉล่ีย 1.7 คะแนน (S.D. = 0.48) 
 1.4 ข้อมูลด้านปัจจัยเสริม 
  1.4.1 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมในการใช้สมุนไพร 
   ระดับการได้รับการสนับสนุนทางสังคมในการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 45.2 โดยมีค่าเฉล่ีย 3.38 คะแนน (S.D. = 0.85) 
  1.4.2 การเปิดรับข้อมูลข่าวสารจากส่ือต่างๆ เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเอง 
   ระดบัการเปิดรับขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่างๆ เก่ียวกบัการใชส้มุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 53.8 โดยมีค่าเฉล่ีย 3.21 คะแนน (S.D. = 0.88) 
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 พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนเขตอ าเภอเมือง 
จังหวดันครศรีธรรมราช 
 ระดับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนเขต 
อ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราชอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 64.1โดยมีค่าเฉล่ีย 2.10 คะแนน 
(S.D. = 0.39) 
 ลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอือ้ ปัจจัยเสริมที่มีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชนเขตอ าเภอเมือง จังหวดันครศรีธรรมราช 

 ผลการวิเคราะห์ Bivariate โดยใชส้ถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (linear regression) 
พบว่า ด้านลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ประสบการณ์ใช้สมุนไพรดูแล
สุขภาพตนเอง ด้านปัจจยัน า ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการใช้สมุนไพรในการดูแลตนเอง 
ดา้นปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ ช่องทางในการไดม้าซ่ึงสมุนไพร ค่าใช้จ่ายหรือราคาของสมุนไพร รูปแบบ
ของสมุนไพร และดา้นปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในการใชส้มุนไพรใน
การดูแลสุขภาพตนเอง การเปิดรับข้อมูลข่าวสารจากส่ือต่างๆ เก่ียวกบัการใชส้มุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเอง มีผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบันอ้ยกวา่ 0.05 
 จากการวิเคราะห์ Bivariate ผูว้ิจยัคัดเลือกตัวแปรท่ีมีค่า P-value < 0.05 เข้าร่วมการ
วิเคราะห์แบบ Multivariate โดนใช้สถิติ Multiple linear regression ดว้ยวิธี Enter ซ่ึงมีการทดสอบ 
Multicollinearity ระหว่างตวัแปรอิสระด้วยการทดสอบความสัมพนัธ์ดว้ยวิธี Pearson Correlation 
ระหว่างตวัแปรอิสระ เม่ือวิเคราะห์แบบ Multivariate โดยควบคุมปัจจยัท่ีมีทั้ งหมดแล้ว พบว่า 
ลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม มีผลต่อพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช โดยตวัแปรเหล่าน้ีมีความสามารถอธิบาย
ของสมการถดถอยไดร้้อยละ 23.00 
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2. อภิปรายผล 

 
 จากการศึกษาในคร้ังน้ี ท าการศึกษาผลของลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และ
ปัจจยัเสริมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชนเขตอ าเภอเมือง  
จงัหวดันครศรีธรรมราช โดยประยุกต์ใช้แบบจ าลอง PRECEDE Model ซ่ึงเป็นแนวคิดของการ
ส่งเสริมสุขภาพท่ีจะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์โดยพบวา่ 

 2.1 ด้านลกัษณะส่วนบุคคล 

  อายุ เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช ประชาชนท่ีมีอายุ 20 - 29 ปี จะมีพฤติกรรม 
การใช้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่าประชาชนท่ีมีอายุ 40 - 49 ปี อยู่ 4.18 คะแนน และ
ประชาชนท่ีมีอายุ 20 – 29 ปี มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองดีกวา่ประชาชน
ท่ีมีอายุ 50 - 59 ปี อยู่ 4.38 คะแนน จึงอาจกล่าวได้ว่า ปัจจุบนัคนรุ่นใหม่มีความใส่ใจในการดูแล
สุขภาพมากข้ึน อีกทั้งสมุนไพรไดก้ลายเป็นสินคา้ท่ีไดรั้บความนิยมของผูค้นในปัจจุบนัเพื่อท าให้
ชีวิตตวัเองแข็งแรงและดูดี จนท าให้ผูใ้ช้สมุนไพรมีอายุน้อยลง ซ่ึงผลท่ีได้มีความสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สามารถ ใจเต้ีย, ศศิกญัญ์ ผ่องชมพู, วิทญา ตนัอารีย ์และเอกลกัษณ์ ชมพูศรี (2564) 
พบวา่ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ใชส้มุนไพรพื้นบา้นรวมเฉล่ียในระดบันอ้ย โดยมีการใชส้มุนไพรพื้นบา้น
เพื่อการเกษตรอยูใ่นระดบัมาก การใชส้มุนไพรพื้นบา้นเพื่อเป็นอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง และใช้
สมุนไพรพื้นบา้นเพื่อการดูแลสุขภาพอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด 
  ประสบการณ์ใช้สมุนไพร เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพของประชาชนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช ประชาชนท่ีรู้จกัและเคยใช้
สมุนไพรในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา จะมีพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองดีกว่า
ประชาชนท่ีรู้จกัแต่ไม่เคยใชส้มุนไพร อยู ่5.17 คะแนน ประชาชนท่ีรู้จกัและเคยใชส้มุนไพรในช่วง 
12 เดือนท่ีผา่นมา จะมีพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองดีกวา่ประชาชนท่ีไม่เคย
รู้จกัไม่เคยใช้สมุนไพร อยู่ 16.21 คะแนน จึงอาจกล่าวไดว้่า สมุนไพรไทยนั้นพบได้ในพืชทัว่ไป 
รวมถึงพืชผกัสวนครัว เม่ือมีการเจ็บป่วยเล็กน้อย ก็มกัจะมีการใช้พืชสมุนไพรเหล่านั้นในการ
บ าบัดรักษาโรคเบ้ืองต้น ซ่ึงผลท่ีได้มีความสอดคล้องกับการศึกษาของชนิดา มัททวางกูร,  
ขวญัเรือน ก๋าวิตู, สุธิดา ดีหนู และสิรินัฐ สินวรรณกุล (2562) พบว่า ประสบการณ์ใช้สมุนไพร 
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง เช่นเดียวกบัการศึกษาของ 
ปุญญพฒัน์ ไชยเมล์ ตั้ม บุญรอด และวิชชาดา ฉิมลา (2555) พบว่า ผูท่ี้มีความรู้และประสบการณ์
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การใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาสุขภาพเบ้ืองตน้จะท าให้เกิดพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเองตามประสบการณ์ท่ีเคยเรียนรู้หรือไดพ้บมา 
  เพศ ไม่เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของ 
ประชาชนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีท่ีศึกษาอายุ 20-59 ปี อยู่
ในวยัท างานมีลกัษณะการด าเนินชีวิตคลา้ยคลึงกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิริญญา เมืองช้าง 
(2559) พบวา่ ดา้นเพศ ไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศกบัพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชนในจงัหวดัพะเยา เช่นเดียวกบัการศึกษาของ สัณฐิตาพร กล่ินทอง 
(2560) พบว่า เพศท่ีแตกต่างกันมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการรักษาโรคไม่แตกต่างกัน  
อาจกล่าวได้ว่า เพศไม่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชนเขต
อ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช 

  โรคประจ าตวั ไม่เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนเขตอ าเภอเมือง จังหวดันครศรีธรรมราช  เน่ืองจากปัจจุบันประชาชนมีการใช้
สมุนไพรเป็นทางเลือกในการป้องกนัและดูแลสุขภาพมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสาโรจน์ 
เพชรมณี, จินตนา เพชรมณี, ศิราสรณ์ บรรจงเกล้ียง และคณะ (2564) พบว่าปัจจยัส่วนบุคคลไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพของตนเอง อาจกล่าวไดว้า่ การมีโรค
ประจ าตวัไม่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชนเขตอ าเภอเมือง 
จงัหวดันครศรีธรรมราช 

  ระดับการศึกษา ไม่เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพของประชาชนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช สอดคล้องกับการศึกษาของชนิดา  
มทัทวางกูร, ขวญัเรือน ก๋าวิตู, สุธิดา ดีหนู, และสิรินฐั สินวรรณกุล (2564) พบว่า ระดบัการศึกษา
ไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของตนเอง อาจกล่าวได้ว่า  
มีการน าสมุนไพรมาใชใ้นการรักษาโรคมานาน มีการถ่ายทอดองคค์วามรู้จากบรรพบุรุษมาสู่คนรุ่น
ปัจจุบนัจนกลายเป็นวถีิชีวติ และวฒันธรรมท่ีโดดเด่นของคนไทย ระดบัการศึกษาจึงไม่เป็นปัจจยัท่ี
มีผลต่อพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชน 

  รายได ้ไม่เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช สอดคล้องกับการศึกษาของสุวภี กลีบบัว,  
เจริญศรี ยอมเจริญ, และอรพินธ์ สุชาติ (2564) พบวา่ รายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของตนเอง อาจกล่าวไดว้า่ รายไดไ้ม่มีผลต่อพฤติกรรมการใชส้มุนไพร
ในการดูแลสุขภาพของประชาชนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช 
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  อาชีพ ไม่เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิริญญา เมืองช้าง 
(2559) พบวา่ อาชีพไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมีอาชีพคลา้ยคลึงกนั ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม อาจกล่าวไดว้่า 
อาชีพไม่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชนเขตอ าเภอเมือง 
จงัหวดันครศรีธรรมราช 

 2.2 ด้านปัจจัยน า 

  ความรู้เก่ียวกบัการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ไม่มีผลต่อพฤติกรรม 
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชนเขตอ าเภอเมือง จังหวดันครศรีธรรมราช 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชนิดา มทัทวางกูร, ขวญัเรือน ก๋าวิตู, สุธิดา ดีหนู และสิรินฐั สินวรรณ
กุล (2562) พบวา่ ความรู้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
เม่ือพิจารณารายข้อจากงานวิจัยพบว่า ความรู้ท่ีถูกต้องท่ีตอบถูกมากท่ีสุดคือ บอระเพ็ดและ 
ฟ้าทะลายโจร มีสรรพคุณ แกไ้ข ร้อยละ 93.6 และขอ้ท่ีไม่ถูกตอ้งหรือตอบผิดมากท่ีสุดคือ ใบฝร่ัง
ใช้รักษาโรคชันตุท่ีศีรษะได้ ร้อยละ 56.7 จากข้อค าถามท าให้ทราบว่าปัจจุบันประชาชนรู้จัก
สมุนไพรท่ีช่วยลดอาการไขม้ากท่ีสุด อาจเน่ืองมาจากการแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 ส่งผลให้
ประชาชนมีการใช้สมุนไพรโดยเฉพาะการใช้ฟ้าทะลายโจร เพื่อเป็นทางเลือกในการป้องกนัและ
ดูแลรักษาสุขภาพตนเอง และขอ้ท่ีตอบผิดอาจเป็นเพราะเกิดจากมีประชาชนจ านวนนอ้ยท่ีน าใบฝร่ัง
มาใชดู้แลสุขภาพตนเองจึงท าใหเ้กิดความสับสนในขอ้ค าถามได ้

  ทศันคติเก่ียวกบัการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ไม่มีผลต่อพฤติกรรม
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชนเขตอ าเภอเมือง จังหวดันครศรีธรรมราช 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชนิดา มทัทวางกูร, ขวญัเรือน ก๋าวิตู, สุธิดา ดีหนู และสิรินฐั สินวรรณ
กุล (2562) พบว่า ทศันคติไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง เช่นเดียวกบัการศึกษาของสุวภี กลีบบวั, เจริญศรี ยอมเจริญ, และอรพินธ์ สุชาติ (2564) 
ทศันคติต่อการใชส้มุนไพร และความสะดวกในการไดม้าซ่ึงสมุนไพรไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรรักษาโรค เม่ือพิจารณารายขอ้จากงานวิจยัพบวา่ ประชาชนมีทศันคติท่ีดีหรือถูกตอ้งมาก
ท่ีสุดนั้นคือ สมุนไพรสามารถปลูกไวใ้ช้เองและหาได้ง่ายในชุมชน ร้อยละ 40.3 และขอ้ท่ียงัมี
ทศันคติท่ีไม่ดีหรือไม่ถูกตอ้งนั้น คือ การใช้สมุนไพรรักษาโรคเบ้ืองตน้หายช้ากว่าการใช้ยาแผน
ปัจจุบนั ร้อยละ 11.9 จากขอ้ค าถามอาจเน่ืองมาจากประเทศไทยมีประวติัศาสตร์การใชส้มุนไพรมา
อยา่งยาวนาน โดยเป็นภูมิปัญญาพื้นบา้นท่ีใชสื้บทอดและถ่ายทอดความรู้จากรุ่นมาสู่รุ่น และหาได้
ง่ายตามทอ้งถ่ิน และขอ้ท่ียงัมีทศันคติท่ีไม่ดีหรือไม่ถูกตอ้งอาจเป็นเพราะประชาชนยงัไม่ทราบ
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หลกัการใช้สมุนไพรท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงมี 5 ขอ้ คือ 1. ใช้ให้ถูกตน้ 2. ใชใ้ห้ถูกส่วน 3. ใช้ให้ถูกขนาด 4. 
ใชใ้ห้ถูกวิธี และ 5. ใชใ้ห้ถูกกบัโรค ซ่ึงสมุนไพรจะค่อยๆ เขา้ไปปรับธาตุในร่างกายเพื่อให้ธาตุใน
ร่างกายเกิดความสมดุลกนั 
  การรับรู้ประโยชน์เก่ียวกบัการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ไม่มีผลต่อ
พฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช 
การรับรู้ประโยชน์ต่อการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 76.8 เม่ือ
พิจารณารายขอ้พบว่า ประชาชนมีการรับรู้ประโยชน์ต่อการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง
เห็นดว้ยมากท่ีสุดคือ การใชส้มุนไพรรักษาโรคเบ้ืองตน้จะช่วยลดการสะสมของสารเคมีในร่างกาย 
ร้อยละ 35.2 โดยแม้จะรู้ว่าเป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพแต่ก็ไม่ได้มีการเลือกใช้สมุนไพร
เพิ่มข้ึน อาจกล่าวไดว้า่การรับรู้ประโยชน์เก่ียวกบัการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองไม่มีผล
ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชนเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 2.3 ด้านปัจจัยเอือ้ 

  ช่องทางในการไดม้าซ่ึงสมุนไพร เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพร
ในการดูแลสุขภาพของประชาชนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช ซ่ึงประชาชนมีแหล่ง
สมุนไพรท่ีเอ้ือต่อการใชอ้ยูใ่นระดบัต ่า  จะมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง
น้อยกว่าประชาชนท่ีมีแหล่งสมุนไพรท่ีเอ้ือต่อการใช้ในระดบัสูง อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่ปลูกสมุนไพรไวใ้ชเ้องท่ีบา้น ร้อยละ 90.6 ท าให้หาสมุนไพรไดง่้ายต่อการน ามาใช ้ซ่ึงมีความ
สอดคล้องกับการศึกษาของวิริญญา เมืองช้าง (2559) พบว่า ช่องทางในการได้มาซ่ึงสมุนไพร 
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < 0.001) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับปานกลาง (r=0.412) อย่างไรก็ตามแม้
สมุนไพรส่วนใหญ่จะปลูกไวใ้ช้เองแต่ถ้าไม่มีความรู้เร่ืองการน ามาใช้ก็ไม่สามารถน ามาใช้ได้
ถูกตอ้ง หากมีการเพิ่มความรู้ใหป้ระชาชนก็จะท าใหมี้การใชส้มุนไพรเพิ่มมากข้ึน 

  ค่าใชจ่้ายหรือราคาของสมุนไพร เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการใชส้มุนไพรใน
การดูแลสุขภาพของประชาชนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช ประชาชนท่ีมีค่าใชจ่้ายหรือ
ราคาของสมุนไพรท่ีเอ้ือต่อการใชส้มุนไพรในระดบัต ่า จะมีพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเองน้อยกว่าประชาชนท่ีมีความเห็นว่าค่าใช้จ่ายหรือราคาของสมุนไพรเอ้ือต่อการใช้
สมุนไพรระดับสูง ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเห็นว่าสมุนไพรมีราคาถูกช่วยประหยดั
ค่าใชจ่้ายได ้ร้อยละ 89.6 สอดคลอ้งการศึกษาของกุสุมาลย ์นอ้ยผา, วทิวสั หมาดอี, ปัชชาพร ราวยีา 
และพิมพว์ิภา เกิดสุข (2565) พบวา่ ราคาหรือค่าใชจ่้ายในการไดม้าซ่ึงสมุนไพรมีความสัมพนัธ์กบั
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พฤติกรรมการใช้สมุนไพรป้องกันโควิด-19 ของประชาชนในพื้นท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดักระบ่ี  
อาจเป็นไปไดว้า่ราคาของสมุนไพรท าใหมี้ผลต่อการตดัสินใจในการเลือกใชส้มุนไพร 

  รูปแบบของสมุนไพร ไม่เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแล
สุขภาพของประชาชนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช โดยสอดคล้องกบัการศึกษาของ
กุสุมาลย ์นอ้ยผา, วทิวสั หมาดอี, สรายุทธ หวงัเกตุ และชนินธิตา ด ากระ (2565) พบวา่ รูปแบบการ
ไดม้าของสมุนไพรไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพรพืชกระท่อมในการดูแลตนเอง 
ซ่ึงเม่ือพิจารณารายข้อกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเห็นว่ารูปแบบของการใช้สมุนไพรท่ี
หลากหลาย เช่น การชง การตม้ การเช่ือม ผง ลูกกลอน เจล ครีม ท าให้เลือกใช้สมุนไพรในการ
รักษาโรคเบ้ืองตน้ มากท่ีสุด ร้อยละ 96.1 อาจกล่าวไดว้่าสมุนไพรอยูคู่่คนไทยมาตั้งแต่อดีตจนถึง
ปัจจุบนั รูปแบบของสมุนไพรจึงไม่มีผลต่อการตดัสินใจเลือกใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 

 2.4 ด้านปัจจัยเสริม 

  การได้รับการสนับสนุนทางสังคมในการใช้สมุนไพร เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการใช้ส มุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชน เขตอ าเภอ เมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช ประชาชนท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมในการใช้สมุนไพรระดับต ่ า  
จะมีพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองนอ้ยกวา่ประชาชนท่ีไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมในการใช้สมุนไพรระดบัปานกลาง อยู่ 3.77 คะแนน ประชาชนท่ีได้รับการสนับสนุน 
ทางสังคมในการใช้สมุนไพรระดบัต ่า จะมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง
นอ้ยกวา่ประชาชนท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในการใช้สมุนไพรระดบัสูง อยู่ 10.57 คะแนน 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของริญญา เมืองช้าง (2559) พบวา่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองจาก ส่ือบุคคล ส่ือเฉพาะกิจ และส่ือมวลชน มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง อาจกล่าวได้ว่าการส่วนใหญ่มีส่ือสารจาก
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) บุคลากรทางสาธารณสุข และคนในครอบครัว/ญาติ
พี่นอ้ง ทั้งน้ีผูส่ื้อสารก็จะตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
หากผดิพลาดหรือคลาดเคล่ือนอาจน าไปสู่พฤติกรรมการใชส้มุนไพรท่ีไม่ถูกตอ้งได ้

  การเปิดรับข้อมูลข่าวสารจากส่ือต่างๆ เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช ประชาชนท่ี
เปิดรับขอ้มูลข่าวสารจากส่ือต่างๆ เก่ียวกบัการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองระดบัต ่า จะมี
พฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองนอ้ยกวา่ประชาชนท่ีเปิดรับขอ้มูลข่าวสารจาก
ส่ือต่างๆ เก่ียวกบัการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองระดบัสูง อยู ่3.58 คะแนน สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของกุสุมาลย์ น้อยผา, วิทวสั หมาดอี, สรายุทธ หวงัเกตุ และชนินธิตา ด ากระ (2565) 
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พบว่า การเปิดรับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการใช้พืชกระท่อมในการดูแลตนเองจากส่ือบุคคล  
ส่ือเฉพาะกิจ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง อยูใ่นระดบัต ่า 
อาจกล่าวไดว้า่ ปัจจุบนัการส่ือสารมีหลายช่องทางซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นทางอินเตอร์เน็ต/เวบ็ไซตท์  า
ให้เขา้ถึงขอ้มูลไดง่้าย และมีคนบางกลุ่มท่ีไม่สามารถเขา้ถึงช่องทางการส่ือสารแบบน้ีได้ โดยใช้
ช่องทางการบอกต่อกันจากคนในครอบครัว/ญาติพี่น้อง รวมถึงการฟังวิทยุ และเสียงตามสาร 
ของหมู่บา้น ทั้งน้ีขอ้มูลข่าวสารจะตอ้งมีความถูกตอ้งและช่วยใหต้ดัสินใจเลือกใชส้มุนไพรมากข้ึน 
จึงกล่าวได้ว่าการเปิดรับข้อมูลข่าวจึงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล
ตนเอง 

  จากผลการศึกษาและวิเคราะห์ พฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนเขตอ าเภอเมือง จังหวดันครศรีธรรมราช เกิดจากหลายปัจจยัรวมกันทั้ งปัจจยัด้าน
คุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ PRECEDE Model 
ท่ีกล่าววา่พฤติกรรมของมนุษยเ์กิดจากหลายปัจจยัทั้งปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกซ่ึงเป็นสาเหตุ
ของพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชน และการศึกษาคร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอยา่ง
มากเพียงพอและเป็นตัวแทนท่ีดี ท าให้ตวัแปรท่ีมีค่า P-value < 0.05 เข้าร่วมการวิเคราะห์แบบ 
Multivariate ไดห้ลายตวัแปร ทั้งน้ีเพื่อน ามาเป็นขอ้มูลในการก าหนดนโยบายหรือวางแผนการจดั
กิจกรรมหรือโครงการ เพื่อส่งเสริมการมีพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพของตนเองท่ี
ถูกตอ้งและเพิ่มมากข้ึน โดยค านึงปัจจยัต่างๆ ร่วมกนัเพราะการจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมไม่สามารถ
ท าไดโ้ดยการปรับเปล่ียนอาศยัปัจจยัใดปัจจยัหน่ึง อาจตอ้งท าร่วมกนัไปเพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
ท่ีไดผ้ลและย ัง่ยนืต่อไป 
  อยา่งไรก็ตามงานวิจยัคร้ังน้ีมีขอ้จ ากดัในการใชแ้บบสอบถาม ผูต้อบแบบสอบถาม
บางคนไม่กลา้ตอบแบบสอบถามบางอย่างเพราะอาจจะเป็นค าถามในเชิงลบต่อตนเอง การศึกษา
คร้ังน้ีผู ้วิจ ัยได้ใช้เวลาในการเก็บข้อมูลตั้ งแต่เดือนกันยายน พ.ศ.2565 ซ่ึงเป็นการศึกษาเพียง
ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง อาจเป็นขอ้จ ากดัท่ีไม่สามารถอธิบายปรากฎการณ์ในความสัมพนัธ์เชิงเหตุ
ของปัจจยัต่างๆ และผลอยา่งชดัเจนได ้
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3. ข้อเสนอแนะ 

 
 ขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากผลการวิจยัแบ่งเป็น 2 ดา้น คือ ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยั
ไปใช ้และขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

 1. กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือกควรส่งเสริมความรู้ให้แก่เจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขและประชาชนทัว่ไปเก่ียวกบัการใชส้มุนไพร และประโยชน์ของการใชส้มุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกตอ้ง 
 2. ควรส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขจดัท าส่ือประชาสัมพนัธ์ป้ายใหค้วามรู้ แผน่พบั
เร่ืองการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกตอ้งแก่ประชาชน 

 3. ควรส่งเสริมให้ผูน้  าชุมชนร่วมกระจายเสียงตามสาย ประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้เร่ือง
การใชส้มุนไพรดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกตอ้งแก่ประชาชน 
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 

 1. ควรมีการศึกษาขอ้จ ากดัในการส่งเสริมให้ประชาชนมีการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเอง จากหน่วยงานหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งอยา่งรอบดา้น  
 2. ควรมีการศึกษาวิจยัเชิงทดลอง โดยการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการใช้
สมุนไพร เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมอนัจะน าไปสู่แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการ
ใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 

 3. ควรมีการศึกษาวิจยัเชิงปฏิบติัการ เพื่อแกไ้ขและพฒันาการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง อย่างมีส่วนร่วมของผู ้ท่ี เก่ียวข้อง เช่น บุคลากร
สาธารณสุข ผูน้ าชุมชน เพื่อท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพของประชาชน 

 4. ควรมีการศึกษาวจิยัแบบติดตามไปขา้งหนา้ หรือการศึกษาแบบยอ้นหลงั เพื่อหาเหตุ
และผลของปัจจยักบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองไดช้ดัเจนยิง่ข้ึน 
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ภาคผนวก ก 
ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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1. ช่ือ – สกุลผู้ทรงคุณวุฒิ อาจารย ์ดร. สุกาญจนา ก าลงัมาก 
    ต าแหน่งทางบริหาร ผูช่้วยคณบดีฝ่ายพฒันานิสิตและการบริหางานบุคคล 
    สถานทีต่ิดต่อ  
    ท่ีท างาน : คณะวทิยาการสุขภาพและการกีฬา มหาวทิยาลยัทกัษิณ วทิยาเขตพทัลุง 
 
2. ช่ือ – สกุลผู้ทรงคุณวุฒิ อาจารย ์ดร.ซอฟียะห์ นิมะ 
    ต าแหน่งทางวชิาการ อาจารยท่ี์สถาบนันโยบายสาธารณะ  
    สถานทีต่ิดต่อ  
    ท่ีท างาน : สถาบนันโยบายสาธารณะ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  
 
3. ช่ือ – สกุลผู้ทรงคุณวุฒิ นายยทุธนา หอมเกตุ 
    ต าแหน่งทางบริหาร รักษาการแทนหวัหนา้กลุ่มงานบริหารทัว่ไป โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชฉวาง 
    สถานทีต่ิดต่อ  
    ท่ีท  างาน : กลุ่มงานอนามยัส่ิงแวดลอ้มและอาชีวอนามยั ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถาม 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชนเขตอ าเภอเมือง 

จังหวดันครศรีธรรมราช 
ค าช้ีแจง  

แบบสอบถามฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาของนกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตร์
มหาบณัทิต วิชาเอก/กลุ่มวิชา บริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลยัสุขโขทยัธรรมาธิราช ผูศึ้กษาจึงขอ
ความกรุณาจากท่านไดใ้ห้ขอ้มูลจากแบบสอบถามน้ี ขอไดโ้ปรดตอบตามความเป็นจริงและตรงกบั
ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด ผูว้ิจยัขอรับรองวา่ขอ้มูลท่ีท่านตอบทั้งหมดจะเป็นความลบัและใช้
ในการศึกษาวจิยัเท่านั้นโดยจะน าเสนอผลการวจิยัในลกัษณะรวม 
 แบบสอบถามฉบับบนีป้ระกอบด้วย 5 ส่วน 
 ส่วนท่ี 1 ลกัษณะส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 ปัจจยัน า (ความรู้ ทศันคติ และการรับรู้ประโยชน์) 
 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัเอ้ือ (ช่องทางในการไดม้าซ่ึงสมุนไพร ค่าใช้จ่ายหรือราคาของสมุนไพร และ
รูปแบบของสมุนไพร) 
 ส่วนท่ี 4 ปัจจยัเสริม (การได้รับการสนับสนุนทางสังคม และการเปิดรับขอ้มูลข่าวสาร 
จากส่ือต่างๆ) 
 ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 

ขอขอบคุณในความร่วมมือของทุกท่าน 
         นางสาวพชัราพร หตัถิยา 

ผูว้จิยั 
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ส่วนที ่1 ลกัษณะส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง โปรดเติมเคร่ืองหมาย  ลงใน         ⃞ ให้ตรงกบัความจริงและเติมข้อความลงในช่องว่างให้   
              สมบูรณ์ เพือ่ให้เกดิประโยชน์สูงสุด ขอความกรุณาโปรดตอบให้ครบทุกข้อ 
1. เพศ  ⃞   ชาย   ⃞   หญิง    ⃞   เพศทางเลือก 
2. อาย…ุ…ปีบริบูรณ์ (หากเกิน 6 เดือนใหน้บัเป็น 1 ปี เช่น อาย ุ28 ปี 7 เดือน ใหต้อบวา่อาย ุ29 ปี)    
3. โรคประจ าตวั ................................................................................................................................. 
4. จบการศึกษาสูงสุดในระดบั 

1.  ⃞   ไม่ไดรั้บการศึกษา     2.  ⃞   ประถมศึกษา 
3.  ⃞   มธัยมศึกษาตอนตน้     4.  ⃞   มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
5.  ⃞   อนุปริญญา/ปวส.     6.  ⃞   ปริญญาตรี 
7.  ⃞   สูงกวา่ปริญญาตรี 

5. อาชีพท่ีท าอยูใ่นปัจจุบนั 
1.  ⃞   รับจา้ง    2.  ⃞   คา้ขาย 
3.  ⃞   เกษตรกรรม/อุตสาหกรรม 4.  ⃞   รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
5.  ⃞   นกัเรียน/นกัศึกษา    6.  ⃞   ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
7.  ⃞   อ่ืนๆ 

6. รายไดบุ้คคลเฉล่ียต่อเดือน                               
1.          ⃞   นอ้ยกวา่ 5,000 บาท/เดือน 2.          ⃞   5,001-10,000 บาท/เดือน 
3.          ⃞   10,001-15,000 บาท/เดือน 4.          ⃞   มากกวา่ 15,001 บาท/เดือน 

7. ประสบการณ์ใชส้มุนไพร 
 1.  ⃞   ไม่เคยรู้จกัไม่เคยใชส้มุนไพร  

2.  ⃞   รู้จกัแต่ไม่เคยใชส้มุนไพร 
 3.  ⃞   รู้จกัและเคยใชส้มุนไพรในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา 

4.  ⃞   รู้จกัและเคยใชส้มุนไพรนานกวา่ 12 เดือนท่ีผา่นมา  
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ส่วนที ่2 ปัจจัยน า (ความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้ประโยชน์) 
2.1 ความรู้เร่ืองการใช้สมุนไพร 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องว่างทีต่รงกบัส่ิงทีท่่านคิด 

ข้อ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
1 บอระเพด็และฟ้าทะลายโจร มีสรรพคุณ แกไ้ข ้    
2 ฟ้าทะลายโจร ช่วยรักษาอาการไข ้ไอ และเจบ็คอ 

หากรับประทานติดต่อกนั 3 วนั อาการไม่ดีข้ึน
หรืออาการรุนแรงข้ึนตอ้งหยดุรับประทาน 
และรีบปรึกษาแพทย ์

   

3 ขมิ้นขนัและกลว้ยน ้าวา้ดิบ รับประทานบ่อยๆ 
จะท าใหเ้กิดแผลในกระเพาะอาหารได ้

   

4 ข้ีเหล็ก คูณ ชุมเห็ดเทศ มะขาม มะขามแขก 
แมงลกั ใชรั้กษาอาการทอ้งเสียได ้

   

5 ขิงและยอหากรับประทานมากเกินไปจะท าให้
คล่ืนไส้ อาเจียนได ้

   

6 ไพล มีสรรพคุณ แกอ้าการอกัเสบ เคล็ด  
ขดั ยอก 

   

7 กระเจ๊ียบแดง ขลู่ ตะไคร้ สับปะรด หญา้คา 
ออ้ยแดง ใชรั้กษาอาการปัสสาวะขดั ปัสสาวะ
ไม่สะดวกได ้

   

8 ใบพลู หากใชใ้นปริมาณท่ีไม่เหมาะสม 
ท าใหมี้ผืน่แดงข้ึนตามผวิหนงั มีอาการคนั 
หรือท่ีเรียกวา่ ลมพิษ 

   

9 ขมิ้นชนั ต าลึง ผกับุง้ทะเล พญายอ เสลดพงัพอน 
ใชบ้รรเทาอาการท่ีเกิดจากแมลงสัตวก์ดัต่อย 

   

10 ใบฝร่ังใชรั้กษาโรคชนัตุท่ีศีรษะได ้    
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2.2 ทศันคติต่อการใช้สมุนไพร 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องว่างทีต่รงกบัส่ิงทีท่่านคิด 

ข้อ ข้อความ ท่านเห็นด้วย 

มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 
1 การรักษาโรคเบ้ืองตน้ดว้ย

สมุนไพรมีผลขา้งเคียงน้อยกว่า
การใชย้าแผนปัจจุบนั 

     

2 ท่านคิดวา่การน าสมุนไพรมาใช้
รักษาโรคเบ้ืองตน้มีขั้นตอน
ยุง่ยากไม่สะดวก 

     

3 การใชส้มุนไพรรักษาโรค
เบ้ืองตน้หายช้ากวา่การใชย้า
แผนปัจจุบนั 

     

4 การใชส้มุนไพรรักษาโรค
เบ้ืองตน้ช่วยประหยดัค่าใชจ่้าย
ดีกว่าการใชย้าแผนปัจจุบนั 

     

5 การใชส้มุนไพรรักษาโรค 
เบ้ืองตน้เป็นเร่ืองท่ีลา้สมยังมงาย 

     

6 ลกัษณะสี กล่ิน และรสชาติของ
สมุนไพรเป็นอุปสรรคต่อการใช้
สมุนไพรของท่าน 

     

7 ท่านจะใชส้มุนไพรรักษาโรค
เบ้ืองตน้เพราะ มัน่ใจวา่มีความ
ปลอดภยัสูง 

     

8 สมุนไพรสามารถปลูกไวใ้ชเ้อง
และหาไดง่้ายในชุมชน 

     

9 ควรมีการสนบัสนุนและส่งเสริม
การใชส้มุนไพรรักษาโรค
เบ้ืองตน้แก่ประชาชนทุกกลุ่มวยั 
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ข้อ ข้อความ ท่านเห็นด้วย 

มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 
10 เม่ือท่านใช่สมุนไพรรักษาโรค

เบ้ืองตน้แลว้มีอาการดีข้ึน ท่านจะ
แนะน าหรือบอกต่อให้ผูอ่ื้นใชบ้า้ง 

     

 
2.3 การรับรู้ประโยชน์ต่อการใช้สมุนไพร 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องว่างทีต่รงกบัส่ิงทีท่่านคิด 

ข้อ 
 

ข้อความ ท่านเห็นด้วย 

มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 
1 การใชส้มุนไพรรักษาโรคเบ้ืองตน้

มีความปลอดภยัสูงกวา่การรักษา
ดว้ยการแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

     

2 การใชส้มุนไพรรักษาโรคเบ้ืองตน้
ใหผ้ลการรักษาดีเทียบเท่ากบัการ
รักษาดว้ยยาแผนปัจจุบนั 

     

3 การใชส้มุนไพรรักษาโรคเบ้ืองตน้
สามารถช่วยบรรเทาหรือลดความ
รุนแรงของโรคได ้

     

4 การใชส้มุนไพรรักษาโรคเบ้ืองตน้
จะช่วยลดการสะสมของสารเคมี
ในร่างกาย 

     

5 การใชส้มุนไพรรักษาโรคเบ้ืองตน้
สามารถพึ่งพาตนเองไดใ้นยาม
ฉุกเฉิน 

     

6 การใชส้มุนไพรรักษาโรคเบ้ืองตน้
ถึงจะใหผ้ลในการรักษาท่ีชา้แต่ก็
สามารถใชรั้กษาโรคเบ้ืองตน้ได ้
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ข้อ 
 

ข้อความ ท่านเห็นด้วย 

มากทีสุ่ด มาก ปานกลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 
7 ถึงลกัษณะ สี กล่ิน และรสชาติ

ของสมุนไพรไม่น่าใชแ้ต่
สมุนไพรใชรั้กษาโรคเบ้ืองตน้ได ้

     

 
ส่วนที ่3 ปัจจัยเอือ้ (ช่องทางในการได้มาซ่ึงสมุนไพร ค่าใช้จ่ายหรือราคาของสมุนไพร และรูปแบบ 
              ของสมุนไพร) 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องว่างทีต่รงกบัส่ิงทีท่่านคิด  

ข้อ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 

1. ท่านได้สมุนไพรมาอย่างไร   
1.1 ปลูกสมุนไพรไวใ้ชเ้องท่ีบา้น   
1.2 ไดรั้บสมุนไพรจากเพื่อนบา้น   
1.3 หาสมุนไพรไดจ้ากภูเขา   
1.4 ไดจ้าก รพ. หรือ รพ.สต. จ่ายสมุนไพรให ้   
1.5 หาซ้ือจากร้านขายสมุนไพร   
1.6 หาซ้ือสมุนไพรจากตลาด   

2. ค่าใช้จ่ายหรือราคาของสมุนไพร   
2.1 สมุนไพรมีราคาถูกช่วยประหยดัค่าใชจ่้ายได ้   
2.2 สมุนไพรส่วนใหญ่มีราคาถูกกว่ายาแผนปัจจุบนัท่ีใชรั้กษา

อาการเดียวกนั 
  

2.3 สมุนไพรมีประสิทธิภาพคุม้ค่าเม่ือเทียบกบัราคา   
3. รูปแบบของสมุนไพร   
3.1 รูปแบบของการใชส้มุนไพรท่ีหลากหลาย เช่น การชง การตม้ 

การเช่ือม ผง ลูกกลอน เจล ครีม ท าใหท้่านเลือกใชส้มุนไพร
ในการรักษาโรคเบ้ืองตน้ 

  

3.2 การแต่งกล่ินเพิ่มสีสันและปรับรสชาติของสมุนไพร ท าให้
ท่านอยากใชส้มุนไพรมากยิง่ข้ึน 

  

 



96 

ส่วนที ่4 ปัจจัยเสริม (การได้รับการสนับสนุนทางสังคม และการเปิดรับข้อมูลข่าวสารจากส่ือต่างๆ) 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องว่างทีต่รงกบัส่ิงทีท่่านคิด 

ข้อ 
 

ข้อความ ท่านเห็นด้วย 

มากทีสุ่ด 
(มากกว่า
1 คร้ังต่อ
สัปดาห์) 

มาก 
(3-4 คร้ัง
ต่อเดือน 

ปานกลาง 
(1-2 คร้ัง
ต่อเดือน) 

น้อย 
(2 เดือน
ต่อคร้ัง) 

น้อยทีสุ่ด 
(  4เดือน
ต่อคร้ัง) 

1. ใครช่วยแนะน าหรือสนับสนุน
ให้ท่านใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพ 

     

1.1 สมาชิกในครอบครัว      
1.2 เพื่อน/เพื่อนบา้น      
1.3 บุคลากรทางการแพทย ์      
1.4 หมอพื้นบา้น      
1.5 อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
     

1.6 ผูน้ าชุมชน/ก านนั/
ผูใ้หญ่บา้น 

     

2. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ 
เร่ืองการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพ จากส่ือใดบ้าง 

     

2.1 หนงัสือ/คู่มือ/วารสาร/
นิตยสาร/หนงัสือพิมพ ์

     

2.2 ป้ายประกาศ/โปสเตอร์/
แผน่พบั/ใบปลิว 

     

2.3 นิทรรศการเก่ียวกบั
สมุนไพร 

     

2.4 เขา้ร่วมอบรมเก่ียวกบั
สมุนไพร 
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ข้อ 
 

ข้อความ ท่านเห็นด้วย 

มากทีสุ่ด 
(มากกว่า
1 คร้ังต่อ
สัปดาห์) 

มาก 
(3-4 คร้ัง
ต่อเดือน 

ปานกลาง 
(1-2 คร้ัง
ต่อเดือน) 

น้อย 
(2 เดือน
ต่อคร้ัง) 

น้อยทีสุ่ด 
(  4เดือน
ต่อคร้ัง) 

2.5 วทิย/ุโทรทศัน์      
2.6 อินเตอร์เน็ต/เวบ็ไซต์      
2.7 เสียงตามสายของหมู่บา้น      

 
ส่วนที ่5 พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 
5.1 ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องว่าง       ⃞ ตรงกบัส่ิงที่ท่านท า 
1. เม่ือมีการเจบ็ป่วยท่านเลือกปฏิบติัตามขอ้ใดเป็นล าดบัแรก (เลือกตอบ 1 ขอ้)  

     ⃞ ดูแลตนเองอยูบ่า้นโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 
     ⃞ ไปพบแพทย/์สถานบริการสาธารณสุข 
     ⃞ ไปพบหมอพื้นบา้น 
     ⃞ ซ้ือยาแผนปัจจุบนัมารักษาเอง 
     ⃞ ใชส้มุนไพร/ยาแผนไทยในการรักษา 
     ⃞ อ่ืนๆ (โปรดระบุ...............) 

2. ในการใชส้มุนไพรของท่านส่วนมากท่านใชส้มุนไพรในรูปแบบใด 
      ⃞ ไม่เลือกใชส้มุนไพร 
      ⃞ สด รับประทานสดหรือน ามาปรุงเป็นอาหาร 
      ⃞ ตม้ด่ืม 
      ⃞ ลูกกลอน 

        ⃞ แคปซูล 
       ⃞ ต าพอก 
                    ⃞ ดอง  
       ⃞ อ่ืนๆ (โปรดระบุ..............................) 
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5.2 ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องว่างทีต่รงกับส่ิงทีท่่านได้ปฏิบัติ 

ข้อ ข้อความ ปฏิบัติทุกคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ไม่ปฏิบัติเลย 

การใช้สมุนไพรกบัอาการเจ็บป่วยระบบ
ทางเดินอาหาร 

   

1 ท่านกินขมิ้นชนัเม่ือมีอาการ
ทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ แน่นจุกเสียด 
อาหารไม่ยอ่ย และรักษาโรค
กระเพาะอาหาร 

   

2 ท่านกินกระเทียมสดเม่ือมีอาการ
ทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ แน่นจุกเสียด 

   

3 ท่านกินกะเพราเม่ือมีอาการ
ทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ แน่นจุกเสียด 

   

4 ท่านกินพริกไทยเม่ือมีอาการ
ทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ แน่นจุกเสียด 

   

5 ท่านกินชุมเห็ดเทศเม่ือมีอาการ
ทอ้งผกู 

   

6 ท่านกินมะขามจ้ิมเกลือหรือน ้า
มะขามเม่ือมีอาการทอ้งผกู 

   

7 ท่านน าใบฝร่ังป้ิงไฟชงน ้าด่ืม 
เพื่อรักษาอาการทอ้งเสีย 

   

8 ท่านกินขิงเม่ือมีอาการคล่ือนไส้ 
อาเจียน เมารถ เมาเรือ 

   

9 ท่านน าเมล็ดฟักทองทุบให้แตก
ผสมน ้าด่ืม เพื่อรักษาโรคพยาธิ 

   

10 ท่านใชใ้บแกว้สดต าแลว้ทา
บริเวณท่ีปวดฟัน เพื่อบรรเทา
อาการปวดฟันชัว่คราวก่อนไปพบ
ทนัตแพทย ์

   

11 ท่านกินมะระเม่ือรู้สึกเบ่ืออาหาร 
เพราะจะท าใหกิ้นอาหารได ้
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ข้อ ข้อความ ปฏิบัติทุกคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ไม่ปฏิบัติเลย 

การใช้สมุนไพรกบัอาการเจ็บป่วยระบบ
ทางเดินหายใจ 

   

12 ท่านกินน ้ามะนาวเม่ือมีอาการเจบ็
คอ ไอ มีเสมหะ 

   

13 ท่านกินฟ้าทะลายโจรเม่ือมีอาการ
เจบ็คอ ไอ มีเสมหะ 

   

14 ท่านกินมะขามป้อมเม่ือมีอาการ
เจบ็คอ ไอ มีเสมหะ 

   

15 ท่านกินมะแวง้เม่ือมีอาการเจ็บคอ 
ไอ มีเสมหะ 

   

การใช้สมุนไพรกบัอาการเจ็บป่วยระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 

   

16 ท่านด่ืมน ้าตะไคร้เม่ือมีอาการขบั
เบา ปัสสาวะขดั 

   

17 ท่านกินเหงา้สับปะรดเม่ือมีอาการ
ขบัเบา ปัสสาวะขดั 

   

18 ท่านกินกระเจ๊ียบเม่ือมีอาการขบั
เบา ปัสสาวะขดั 

   

19 ท่านกินออ้ยแดงเม่ือมีอาการขบั
เบา ปัสสาวะขดั 

   

20 ท่านกินหญา้คาเม่ือมีอาการขบัเบา 
ปัสสาวะขดั 

   

การใช้สมุนไพรกบัอาการเจ็บป่วยระบบ
ผวิหนัง 

   

21 ท่านใชใ้บพลูต าผสมเหลา้ขาวทา
บริเวณท่ีเป็นลมพิษ 

   

22 ท่านใชว้า่นหางจระเขรั้กษาแผล
ไฟไหม ้น ้าร้อนลวก 
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ข้อ ข้อความ ปฏิบัติทุกคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ไม่ปฏิบัติเลย 
23 ท่านใชเ้สลดพงัพอนเม่ือมีผื่นคนั

จากแมลงสัตวก์ดัต่อย 
   

24 ท่านใชท้องพนัช่างเม่ือท่านเป็น
โรคกลากเกล้ือน 

   

25 ท่านใชม้ะค าดีควายรักษาโรค
ชนันะตุท่ีศีรษะหรือบรรเทา
อาการคนัศีรษะ 

   

26 เม่ือท่านเป็นเริม/งูสวดั ท่านใช้
พญายอในการรักษา 

   

การใช้สมุนไพรกบัอาการเจ็บป่วยอืน่ๆ    
27 ท่านใชไ้พลเม่ือมีอาการเม่ือย 

เคล็ด ขดั ยอก 
   

28 ท่านกินข้ีเหล็กเม่ือมีอาการนอน
ไม่หลบั 

   

29 ท่านกินบอระเพด็เพื่อแกไ้ขแ้ละ
ช่วยเจริญอาหาร 

   

30 เม่ือท่านเป็นเหา ท่านใชใ้บ
นอ้ยหน่าในการรักษา 
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5.3 ค าช้ีแจง โปรดเติมข้อความทีต่รงกบัความคิดของท่าน 
1. ท่านมีปัญหาในการใชส้มุนไอยา่งไร        

        
        
        
         

2. เหตุผลใดท าใหท้่านสนใจใชส้มุนไพรมากข้ึน       
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ภาคผนวก ค 
หนงัสือรับรองจริยธรรมการวจิยั 
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