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บทคัดย่อ 

 
 วิจัยนี้ เป็นการวิจัยรูปแบบสํารวจภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพร           
ในการดูแลสุขภาพตนเอง และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเอง ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา     
เก็บข้อมูลช่วงเดือนมกราคม – กุมภาพันธ์ 2563 จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 271 คน วิเคราะห์ข้อมูล     
ด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ และสถิติสัมประสิทธ์ิสัมพันธ์ของเพียร์สัน  
 ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับปานกลาง       
ร้อยละ 66.1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพ และระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม          
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยด้านความรู้             
มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ       
ที่ระดับ 0.01 มีความสัมพันธ์ทิศทางบวกในระดับค่อนข้างตํ่า ปัจจัยด้านทัศนคติ มีความสัมพันธ์    
กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05            
มีความสัมพันธ์ทิศทางบวก ในระดับตํ่า ส่วนตัวแปรด้านเพศ อาชีพ รายได้ต่อเดือน และแรงสนับสนุน
ทางสังคม ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชน     
ในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา 
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Abstract 

 
 Objective of this cross-sectional survey research is to study the herbs using for self 
treatment and to study factors that relate to such usage of herbs in Yala city municipality, 
Sateng subdistrict, Muang district, Yala province. Survey data were collected during  
January – February 2020, the number of samples was 271 people. Data were analyzed 
with chi-squared statistic and Pearson correlation coefficient statistic. 
 The study found that most of the people had a moderate level of herbal 
consumption, which was 66.1%.The study of factors relating to herbs using for self 
treatment found that: Personal factors (age, status and education level) are related          
to herbs using for self treatment at significant level of 0.05. Knowledge factor is related     
to herbs using for self treatment with low positive correlation at significant level of 0.01. 
Attitude factor is related to herbs using for self treatment with low positive correlation     
at significant level of 0.05. While other variables (gender, occupation, monthly income and 
social support) is not related to herbs using for self treatment of people in Yala city 
municipality, Sateng subdistrict, Muang district, Yala province. 
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กระตุ้นและผลักดันให้ผู้ศึกษาวิจัยได้เกิดความคิด มีแนวคิดที่จะศึกษาหาความรู้ที่แท้จริง รู้จักค้นคว้า 
หาความรู้ ข้อมูล และการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาที่มีให้  
จึงใคร่ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ด้วย 

ขอขอบคุณประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลาทุกคน ที่เสียสละเวลาให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์   
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ขอขอบคุณเพื่อน ๆ นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต ทุกคนที่ร่วมทุกข์ร่วมสุข 
และช่วยเหลือกันด้วยดีมาตลอด ทั้งที่ให้คําแนะนํา รวมทั้งกําลังใจที่มีให้เสมอมา 

สุดท้ายนี้ ขอขอบคุณครอบครัว และผู้มีพระคุณต่อผู้ศึกษาวิจัยทุกท่านที่ไม่ได้เอ่ยนาม ที่คอย
สนับสนุนทุ่มเททั้งกําลังกาย กําลังใจ และกําลังทรัพย์ ในทุกเรื่องที่เป็นผลดีต่อผู้ศึกษาวิจัยด้วยความ
เมตตาตลอดมา 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปน็มาและความสาํคัญของปญัหา 
 

สมุนไพรไทยมีประวัติศาสตร์ความเป็นมาอันยาวนานควบคู่กับสังคมไทยนับต้ังแต่สมัยกรุงสุโขทัย
ต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน ดังจะเห็นเป็นส่วนประกอบในอาหารคาว หวาน ยารักษาโรค ใช้ในการดูแล
สุขภาพ และยาอายุวัฒนะ กระทั่งการเสริมความงาม ภูมิปัญญาเหล่านี้ได้รับการสั่งสม สืบทอด    
และพัฒนาต่อเนื่อง สร้างคุณค่า และมูลค่าให้แก่สมุนไพรไทยจนถึงปัจจุบัน (สํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี, 2559) ซึ่งในคราวประชุมคณะรัฐมนตรี    
พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา ได้มีข้อสั่งการให้กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องพัฒนา
พืชสมุนไพรไทยใหส้ามารถใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพเป็นที่ยอมรับ และสร้างมูลค่าเพิ่มให้แก่
ผลิตภัณฑ์แปรรูปจากสมุนไพร 

จากสถิติการนําเข้ายาแผนปัจจุบันในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2556 เป็นมูลค่า 87,717.296 
ล้านบาท และเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จนกระทั่งปี พ.ศ. 2558 เป็นมูลค่า 98,383.840 ล้านบาท (สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข, 2558) รายงานมูลค่าการใช้ยาแผนปัจจุบัน    
และยาสมุนไพรของอําเภอเมือง จังหวัดยะลา ปีงบประมาณ 2562 ช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561    
ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 มูลค่ายาแผนปัจจุบัน 233,875,757.66 ล้านบาท มูลค่ายาสมุนไพร 
4,269,374.37 ล้านบาท (สํานักงานสาธารณสขุจังหวัดยะลา, 2562) จะเห็นได้ว่าจากข้อมูลข้างต้น
มูลค่าการใช้ยาแผนปัจจุบันมีการใช้ที่สูงกว่าการใช้ยาสมุนไพร  

ด้วยบริบทพ้ืนที่ของเทศบาลนครยะลา มีลักษณะภูมิประเทศโดยทั่วไปเป็นภูเขา เนินเขา 
และหุบเขา พื้นที่ส่วนใหญ่ปกคลุมด้วยป่าดงดิบ และมีทรัพยากรป่าไม้ที่ยังคงความอุดมสมบูรณ์    
เป็นพื้นที่ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่มีปัญหาจากสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นที่ ทําให้การรับ
บริการสาธารณสุขภาครัฐ ประสบปัญหาในการจัดการเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพยามค่ําคืน ประชาชนต้อง
จัดระบบการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง เพื่อลดความเสี่ยงด้านความไม่ปลอดภัยที่อาจเกิดขึ้นในระหว่าง
การเดินทางไปยังสถานพยาบาล โดยจากการลงพื้นที่ชุมชนพบว่า ประชาชนในพื้นที่เทศบาลนคร
ยะลา มีการใช้ประโยชน์จากสมุนไพรในชุมชนอย่างต่อเนื่อง เป็นการใช้ตามองค์ความรู้ที่สั่งสมกันมา 
หรือจากการบอกต่อจากผู้มีประสบการณ์ใช้ โดยแหล่งของสมุนไพรที่มีการนํามาใช้ส่วนใหญ่ได้มาจาก
แหล่งธรรมชาติ และจากการนําต้นพันธ์ุมาเพาะปลูกบ้าง ซึ่งส่วนใหญ่เน้นเครื่องเทศหรือสมนุไพรที่ใช้
ประกอบอาหารเป็นหลัก จากเหตุผลดังที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความสําคัญในการส่งเสริม  
ให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานให้ถูกกับโรค          
ในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้สมุนไพรตัวเดียวเพื่อการรักษาโรคหรืออาการ
เบ้ืองต้นที่พบบ่อย ๆ (นําพร อินสิน, 2555) เพื่อลดการใช้จ่ายของประเทศ และประชาชน            
ในครอบครัว ลดอาการข้างเคียงจากการใช้ยาแผนปัจจุบัน การช่วยเหลือให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิต   
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ที่ดี สามารถดํารงชีวิตในสังคมได้อย่างเหมาะสม จึงเป็นแนวทางหนึ่งในการช่วยเหลือให้ประชาชน    
มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

จากปัญหาดังกล่าว หากประชาชนมีความสามารถในการดูแลตนเองได้จะทําให้ดําเนินชีวิต  
ได้อย่างมีความสุขและเป็นความสุขที่ย่ังยืน ไม่ต้องเป็นภาระต่อครอบครัว และสังคม นอกจากนี้
ลักษณะการเจ็บป่วย และการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยในอนาคตอันใกล้ ส่งผลให้มีแนวคิด
ในการใช้สมุนไพร เพื่อเป็นทางเลือกในการรักษาโรคและการเสริมสร้างสุขภาพ ซึ่งช่วยสร้างความมั่นคง
ให้กับสุขภาพ และลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพอีกทางหนึ่งด้วย จึงทําให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาความรู้ 
ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนในเขต
เทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ ระดับการศึกษา และรายได้ต่อเดือน      
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนในเขตเทศบาลนคร
ยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา 

2. ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง 
อําเภอเมือง จังหวัดยะลา 

3. ปัจจัยด้านทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง 
จังหวัดยะลา 

4. ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง 
อําเภอเมือง จังหวัดยะลา 
 
ขอบเขตการวิจัย 
  
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ตัวแทนของแต่ละครัวเรือน ที่มีอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป 
อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา จากฐานข้อมูลประชากร 
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ของเทศบาลนครยะลา ปี พ.ศ. 2562 มีจํานวนทั้งสิ้น 10,024 ครัวเรือน (เทศบาลนครยะลา, 2562) 
จากนั้นทําการกําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป G* Power 3.1.9.4 
(Erdfelder, E. Faul, F and Buchner, 2014) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 271 ครัวเรือน 
 
 2. ขอบเขตตัวแปร 

การศึกษาครั้งนี้มุ่งศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชน  
ในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา 

 
 3. ขอบเขตเนื้อหา 

    1. ตัวแปรอิสระ (Independent variables) ได้แก่ 
        1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ ระดับการศึกษาและรายได้
เฉลี่ยต่อเดือน  
        1.2 ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง     
        1.3 ปัจจัยด้านทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
        1.4 ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 

     2. ตัวแปรตาม (Dependent variable) ได้แก่ พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเอง ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จงัหวัดยะลา  
 
 4. ขอบเขตระยะเวลา 
 การศึกษาครั้งนี้จะมีการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยต้ังแต่ช่วงเดือนมกราคม ถึง เดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 
 
กรอบแนวคดิการวิจัย 
 

ในการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยด้านความรู้ เกี่ยวกับการใช้สมุนไพร 
ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

ตัวแปรอิสระ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ ระดับการศึกษา 
รายได้ต่อเดือน  

พฤติ กรรมการ ใช้ สมุ น ไพร   
ในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในเขตเทศบาลนคร
ยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง 
จังหวัดยะลา 

ตัวแปรตาม 

ปัจจัยด้านทัศนคติ ต่อการใช้สมุนไพรใน 
การดูแลสุขภาพตนเอง 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 1. สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานที่ใช้ใน   
การรักษากลุ่มโรคและอาการ คือ กลุ่มโรคและอาการเจ็บป่วยในระบบทางเดินอาหาร กลุ่มโรคและ
อาการเจ็บป่วยในระบบทางเดินหายใจ กลุ่มโรคและอาการเจ็บป่วยระบบทางเดินปัสสาวะ กลุ่มโรค
ผิวหนัง และกลุ่มโรคและอาการเจ็บป่วยอ่ืนๆ  
 2. ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร หมายถึง ประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อาํเภอเมือง 
จังหวัดยะลา รู้จักชนิด สรรพคุณ ส่วนที่ใช้ และวิธีการใช้สมุนไพร 
 3. ประชากร หมายถึง ประชาชนที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง 
จังหวัดยะลา 
 4. อายุ หมายถึง อายุปัจจุบันของผู้ตอบแบบสอบถามที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ถ้ามากกว่า 6 เดือน 
นับเป็น 1 ปีเต็ม 
 5. พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง ประชาชนในเขตเทศบาลนคร
ยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลามีการใช้สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานในการรักษาโรค
เบ้ืองต้น โดยจําแนกออกเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ระบบผิวหนัง และกลุ่มโรคเจ็บป่วยอื่น ๆ 
 6. ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง ประชาชนในเขตเทศบาลนคร
ยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา มีความรู้สึกนึกคิด ความเช่ือของประชาชนที่อาศัยอยู่     
ในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา ต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 
 7. แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง ประชาชนใน
เขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลามคีวามพึงพอใจ การได้รับความช่วยเหลือ 
หรือข่าวสารในรูปแบบต่างๆ การได้รับข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบั 
 
 1. ผู้วิจัยได้รับความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเอง 

ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ต่อการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
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 2. ผลการวิจัยครั้งนี้ทําให้ทราบถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพร       
ในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งข้อมูลดังกล่าวสามารถใช้เป็นแนวทาง และวิธีการดําเนินงานให้บุคลลากร 
ทางสาธารณสุขใช้ในการส่งเสริมให้ประชาชนมีการใช้สมุนไพรในการดูแลรักษาโรคเบื้องต้น 
 3. นําผลการวิจัยไปเป็นฐานในการจัดการกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน เพื่อแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ ส่งเสริมให้ประชาชน
สามารถในการดูแลตนเอง และดําเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข 
 4. หน่วยงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา สามารถนําข้อมูลที่ได้ไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานสําหรับ  
การวางแผนงานส่งเสริมสุขภาพของคนในชุมชน เพื่อให้เป็นไปตามยุทศาสตร์การพัฒนาของกระทรวง
สาธารณสุข 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 

 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา ได้มีศึกษาแนวคิด/ทฤษฎี
ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 1. แนวคิดและทฤษฎีที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 
    1.1 พฤติกรรมสุขภาพ 
    1.2 การดูแลสุขภาพตนเองของโอเล็ม (Orem) 
    1.3 แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
    1.4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP) 
 2. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสมุนไพร 
 3. สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน 
 4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
แนวคิดและทฤษฎีที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 
 
 1. พฤติกรรมสุขภาพ 
     คนไทยทุกกลุ่มวัย ต้องเผชิญกับภัยคุกคามจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะ
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว      
มีสาเหตุสําคัญจากการมีพฤติกรรมสุขภาพไม่พึงประสงค์ โดยเฉพาะพฤติกรรมเสี่ยงร่วม 3อ.2ส. 
(พฤติกรรมออกกําลังกาย อาหาร อารมณ์ สูบบุหรี่ และ สุรา) ซึ่งเป็นพฤติกรรมสุขภาพในการดําเนิน
ชีวิตของประชาชนที่เสี่ยงต่อสุขภาพ โดยมีปัจจัยหลักจากพ้ืนฐานทางวัฒนธรรม ความเชื่อ ค่านิยม 
และปัจจัยล้อมทางสังคมและทางกายภาพ ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 
     พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําที่มีผลต่อสุขภาพของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน 
ไม่ว่าจะในลักษณะที่ทําให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ เช่น ทําให้ตนเอง บุคคลอื่นๆในครอบครัว หรือบุคคล
อื่นในชุมชน เจ็บป่วย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิต หรือในลักษณะที่เป็นผลดีต่อสุขภาพ เช่น ทําให้ตนเอง 
บุคคลอ่ืน ๆ ในครอบครัว หรือบุคคลอ่ืนในชุมชนมีสุขภาวะดี ไม่เจ็บป่วย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิต   
ด้วยโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
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     ประกาย จิโรจน์กุล (2556) ได้ให้คําจํากัดความพฤติกรรมสุขภาพว่า เป็นลักษณะ
ประจําของบุคคลหรือคุณสมบัติของบุคคลเกี่ยวกับ ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ ค่านิยม การ
รับรู้  และส่วนประกอบอื่น ๆ เกี่ยวกับความรู้ ความคิด ทัศนคติ บุคลิกลักษณะต่าง ๆ รวมทั้งภาวะ      
ด้านอารมณ์ ความพอใจ และลักษณะประจําที่ฝังลึกและแสดงออกพฤติกรรมที่เป็นแบบแผนเห็นได้ชัด    
มีการกระทํา และทําเป็นนิสัย ซึ่งเกี่ยวข้องกับการธํารงไว้ซึ่งสุขภาพ 
     จากความหมายข้างต้นสรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําทุกอย่าง    
ของบุคคล ทั้งที่สามารถสังเกตได้ และสังเกตไม่ได้ แต่สามารถวัดได้ว่าการกระทํานั้นเกิดขึ้น          
ซึ่งการกระทํานั้นเป็นการกระทําเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี หรือไม่ดีได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความรู้ ความคิด 
ความเชื่อ ทัศนคติ ค่านิยม และแรงจูงใจในการกระทํา เป็นต้น 
  1.1 ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 
       จีระศักด์ิ เจริญพันธ์ และเฉลิมพล ตันสกุล (2550: 11) โดยท่ัวไปพฤติกรรม
สุขภาพของคนจําแนกได้ 3 ประเภท ดังนี้ 
       1) พฤติกรรมเกี่ยวกับการเจ็บป่วย หรือพฤติกรรมการรักษาโรคเป็น        
การแสดงออก หรือการกระทําของบุคคลที่แสดงออกเมื่อเจ็บป่วย หรือความผิดปกติของร่างกาย 
จิตใจ หรือสังคมเกิดขึ้น ซึ่งขึ้นอยู่กับองค์ประกอบ คือ ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการ       
และการรักษาโรค การรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ค่านิยมความเชื่อด้ังเดิม ขนบธรรมเนียม
ประเพณี สถานบริการสาธารณสุขที่มีในชุมชน โดยมีการศึกษาแล้วถามว่า พฤติกรรมการเจ็บป่วยนั้น 
ประชาชน หรือบุคคลต่าง ๆ จะมีพฤติกรรมในการรักษาโรคต่างกันด้วยสาเหตุใหญ่ 2 สาเหตุ        
คือ อาการเจ็บป่วยที่ต่างกัน ประชาชนจะเลือกใช้วิธีการรักษาพยาบาลต่างกัน และคนต่างกลุ่มต่าง
เชื้อชาติเผ่าพันธ์ุ จะเลือกใช้วิธีการรักษาพยาบาลต่างกัน  
       2) พฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค ตามปรัชญาของ
สาธารณสุข การป้องกันโรคเป็นมาตรการที่สําคัญที่สุดของการพัฒนาสุขภาพ เพราะการทําให้บุคคล
ไม่ป่วยย่อมเป็นการง่าย และประหยัดกว่าการดูแลรักษาพยาบาล เมื่อบุคคลน้ัน ๆ เจ็บป่วย         
การป้องกันโรคติดต่อ และการป้องกันโรคไม่ติดต่อ จึงเป็นเป้าหมายสําคัญของการควบคุมโรค     
และดําเนินงานสาธารณสุข  
       3) พฤติกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพเป็นเป้าหมาย
หลักของการพัฒนาสุขภาพ และการดําเนินงานสาธารณสุข  มีความสําคัญต่อชี วิตมนุษย์             
และการดํารงชีวิตต้ังแต่ก่อนเกิดจนถึงตาย 
       จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยสรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ สามารถ
จําแนกได้เป็น 3 ประเภทด้วยกัน คือ พฤติกรรมการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพlพฤติกรรมเมื่อ
เจ็บป่วย และพฤติกรรมที่เป็นบทบาทของการเจ็บป่วยlซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งที่ทําให้บุคคลมีพฤติกรรม
การปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
  1.2 องคป์ระกอบของพฤติกรรมสุขภาพ 
       Bloom, Krathohl Bloom and Macia (1971 อ้างถึงใน จีระศักด์ิ เจริญพันธ์ 
และเฉลิมพล ตันสกุล, 2550: 13-15) แบ่งลักษณะของพฤติกรรมได้ 3 องค์ประกอบตามแนวคิดทาง
พฤติกรรมด้านการศึกษา ได้แก่ 
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       1) พฤติกรรมสุขภาพด้านพุทธพิสัยหรือพฤติกรรมด้านความรู้ (Cognitive 
Domain) เป็นพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการรู้ การจําข้อเท็จจริงต่าง ๆ รวมถึงการพัฒนาความสามารถ
ทักษะทางสติปัญญา ซึ่งเริ่มต้นจากระดับความรู้ง่าย ๆ และเพิ่มการใช้ความคิด และพัฒนาสติปัญญา
ขึ้นเรื่อย ๆ ตามลําดับขั้น ประกอบด้วยขั้นตอน 6 ขั้นตอน ดังนี้ ความรู้ ความเข้าใจ การประยุกต์ 
หรือนําความรู้ไปใช้ การวิเคราะห์ การสังเคราะห์ และการประเมินผล 
       2) พฤติกรรมสุขภาพด้านเจตพิสัยหรือด้านทัศนคติ (Affective Domain) 
เป็นความเชื่อ ความสนใจ ความรู้สึก ท่าที ความชอบ ความไม่ชอบ ทัศนคติ การให้คุณค่า การรับรู้ 
การเปลี่ยนหรือการปรับปรุงค่านิยมที่ยึดถืออยู่ ซึ่งเป็นเรื่องภายในจิตใจของบุคคล กระบวนการเกิด
พฤติกรรมด้านเจตพิสัย ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ การรับหรือการให้ความสนใจ การตอบสนอง 
การสร้างคุณค่าและค่านิยม การจัดระบบหรือการจัดกลุ่มค่า และการแสดงลักษณะค่านิยมที่ยึดถือ 
       3) พฤติกรรมสุขภาพด้านทักษะพิสัยหรือด้านการปฏิบัติ (Psychomotor 
Domain) เป็นความสามารถในด้านการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพที่ เกี่ยวข้องกับระบบ          
การทํางานของอวัยวะต่าง ๆ ภายในร่างกายหรือความสามารถในการแสดงออกทางกาย ซึ่งถือเป็น
พฤติกรรมขั้นสุดท้ายที่เป็นเป้าหมายของการศึกษา ซึ่งจะต้องอาศัยกระบวนการทางพฤติกรรม      
ในระดับต่าง ๆ ดังกล่าวมาแล้ว คือ ด้านความรู้ และทัศนคติ พฤติกรรมนี้ เมื่อแสดงออกมา           
จะประเมินผลได้ง่าย แต่ในการเกิดขึ้นของพฤติกรรมต้องอาศัยระยะเวลา เพราะการตัดสินใจหลาย
ขั้นตอน ประกอบด้วยขั้นตอน 5 ขั้นตอน ดังนี้ การเลียนแบบ การทําตามแบบ การมีความถูกต้อง 
การกระทําอย่างต่อเนื่อง และการกระทําโดยธรรมชาติ 
       จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับองค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ 
ผู้วิจัยสรุปได้ว่า องค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ มีด้วยกัน 3 ด้านคือ ด้านความรู้ ด้านทัศนคติ 
และการปฏิบัติ ซึ่งทั้ง 3 ด้าน ต้องอาศัยระยะเวลา เพราะในแต่ละด้านมีขั้นตอนเพื่อให้เกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี 
  
  
 
  1.3 องค์ประกอบที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
       จีระศักด์ิ เจริญพันธ์ และเฉลิมพล ตันสกุล (2550: 98-103) ได้กล่าวว่า 
พฤติกรรมสุขภาพ ทั้งด้านการเจ็บป่วย การป้องกันโรค พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการมี     
ส่วนร่วม เป็นผลจากองค์ประกอบหลายอย่าง ดังนี้ 
       1) องค์ประกอบทางด้านจิตวิทยา ประกอบด้วย วุฒิภาวะ การรับรู้ ความต้องการ 
ความคับข้องใจ ความสนใจ เป้าหมาย การจูงใจ ทัศนคติ อารมณ์ และความสามารถ องค์ประกอบ
เหล่านี้จะมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลทั้งทางด้านความรู้ทัศนคติ และการปฏิบัติทั้ง        
ขณะเจ็บป่วย และไม่เจ็บป่วยด้วย 
       2) องค์ประกอบด้านสังคมและวัฒนธรรม การเรียนรู้และการพัฒนา แนวคิด 
ความเช่ือ และการปฏิบัติที่บุคคลได้รับจากอิทธิพลของสังคมนี้จะครอบคลุมถึงพฤติกรรมสุขภาพด้วย 
ซึ่งจะกล่าวดังต่อไปนี้ 
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          2.1) ครอบครัว เป็นสถาบันสังคมที่สําคัญที่สุด และเป็นหน่วยของสังคม   
ที่มีความสัมพันธ์ และร่วมมืออย่างใกล้ชิดระหว่างสมาชิกในครอบครัว ในสังคมแต่ละแห่งจะกําหนด
บทบาทแต่ละครอบครัวไว้ ซึ่งขึ้นอยู่กับประเพณีของแต่ละแห่ง ซึ่งหมายความว่า สมาชิกทุกคน       
มีบทบาทปฏิกิริยาที่สัมพันธ์เกี่ยวข้องกัน เช่น รักกัน เอาใจกัน สั่งสอนกัน ทํากิจกรรมร่วมกัน 
ช่วยเหลือกัน เป็นต้น ไม่ใช่ต่างคนต่างอยู่ ครอบครัวจะเป็นสถาบันที่ถ่ายทอดรักษาวัฒนธรรม สมาชิก
จะถ่ายทอด และรับแบบของความประพฤติ การปฏิบัติ ตลอดจนความเชื่อต่าง ๆ 
         2.2) กลุ่มบุคคลในสังคม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพได้มาก เช่น ในกลุ่ม
เด็กที่มีอายุรุ่นราวคราวเดียวกันมักจะมีความคิด ความเช่ือ และการปฏิบัติคล้าย ๆ กัน โดยเฉพาะ   
ในกลุ่มวัยรุ่น พฤติกรรมที่เกี่ยวกับสุขภาพที่เขายึดถืออาจจะมีผลดี และผลเสียต่อสุขภาพ อิทธิพล      
ของกลุ่มที่มีต่อพฤติกรรมนั้น จะมีมากน้อยขึ้นอยู่กับสัมพันธภาพหรือการยึดกันของกลุ่ม 
         2.3) สถานภาพทางสังคม สถานภาพที่แตกต่างกันของบุคคลจะมีผลทําให้
พฤติกรรมอนามัยของบุคคลแตกต่างกัน การปฏิบัติของสมาชิกในชุมชนที่มีสถานภาพสังคมแตกต่าง
กันนี้จะเกี่ยวข้องกับตําแหน่งหนา้ที่ ระดับการศึกษา และเศรษฐกิจด้วย 
         2.4) วัฒนธรรม วัฒนธรรมเป็นมรดกทางสังคมที่ครอบคลุมทุกสิ่งทุกอย่าง 
ที่แสดงออกถึงวิถีชีวิตของมนุษย์ในสังคมของกลุ่มหนึ่งหรือสังคมใดสังคมหนึ่ง มนุษย์จะคิดสร้าง
ระเบียบ กฎเกณฑ์วิธีในการปฏิบัติ ตลอดจนระบบความเชื่อ ความคิด ความรู้ และเทคโนโลยีต่าง ๆ 
ในการควบคุม และใช้ประโยชน์จากธรรมชาติ วัฒนธรรมจะรวมไปถึงภาษาพูด ภาษาเขียนทั้งสิ่งที่
มนุษย์ได้เรียนรู้จากสังคม ซึ่งได้แก่ วิธีการครองชีวิต วิถีความคิด ความรู้ ความเช่ือในขนบธรรมเนียม
ประเพณีบางอย่าง กฎข้อบังคับและอื่น ๆ สิ่งดังกลา่วทั้งหมดนี้มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพอย่างมาก 
       2.5) ศาสนา มีอิทธิพลต่อการดําเนินชี วิต และความเป็นอยู่ของ
ประชาชนอย่างมาก และมีผลต่อสุขภาพของประชาชนด้วยเช่นกัน คําสอนในพุทธศาสนาบางอย่าง
กลายเป็นขนบธรรมเนียมประเพณีไทยไป เช่น มารยาทในการรับประทานอาหาร ให้รับประทาน     
แต่พอควร นอกจากนี้หลักธรรมทางพุทธศาสนายังสอนให้คนรู้จักการปรับตัวทางด้านจิตใจ และ
อารมณ์ ซึ่งถ้าปฏิบัติได้ถูกต้องก็จะช่วยให้มีสุขภาพจิตดี และสามารถปรับตัวให้เข้ากับบุคคลอื่นได้    
ในกลุ่มบุคคลที่นับถือศาสนาต่างกัน หลักคําสอนแต่ละศาสนาย่อมจะมีผลต่อสุขภาพมากน้อยแตกต่าง
กัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับแต่ละศาสนา คําสอน และความเคร่งศาสนาของผู้นับถือด้วย 
       3) องค์ประกอบด้านเศรษฐกิจ รายได้มีผลต่อพฤติกรรมทางสุขภาพ รายได้
และฐานะทางเศรษฐกิจมีผลต่อพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ นอกจากนี้ฐานะเศรษฐกิจจะเกี่ยวข้อง
โดยตรงกับระดับการศึกษา ถ้าฐานะเศรษฐกิจไม่ดีก็มักมีการศึกษาต่ํา ซึ่งจะมีผลทําให้ขาดความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวข้องกับสุขภาพ มีทัศนคติที่ไม่ดี และปฏิบัติไม่ถูกต้อง 
       4) องค์ประกอบด้านการศึกษา ระดับการศึกษามีผลทําให้พฤติกรรมสุขภาพ
ของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน โดยทั่วไปบุคคลท่ีมีการศึกษาสูงน่าจะมีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ  
ที่ถูกต้องทางด้านสุขภาพอนามัยของบุคคลดีกว่าบุคคลที่มีการศึกษาต่ํา 
       5) องค์ประกอบด้านการเมือง นโยบายการปกครองประเทศจะเป็น
องค์ประกอบสําคัญ และมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพทั้งด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ โดยอาจใช้
กฎหมายในการควบคุมพฤติกรรมต่าง ๆ อย่างไรก็ตาม การใช้กฎหมายเพียงอย่างเดียวไม่สามารถจะ
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้งทางด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยได้ จึงต้อง
อาศัยกิจกรรมการศึกษาด้านอื่น ๆ ที่จะช่วยให้ประชาชนได้เกิดความเข้าใจถึงความสําคัญ ความ
จําเป็น ตลอดจนรายละเอียดด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจะช่วยให้การปฏิบัตินั้นได้ถาวร และปฏิบัติเป็น
นิสัยสืบไป 
       จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยสรุปได้ว่า องค์ประกอบที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพมีด้วยกันหลายองค์ประกอบ ได้แก่ ด้านจิตวิทยา ด้านสังคมและวัฒนธรรม       
ด้านเศรษฐกิจ ด้านการศึกษา ด้านการเมือง สิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งที่ทําให้กลุ่มบุคคลแสดงพฤติกรรม
สุขภาพแตกต่างกัน  
 
 2. การดูแลสุขภาพตนเองของโอเล็ม (Orem)  
     Orem (2001) กล่าวว่า การดูแลสุขภาพของตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรม ที่บุคคล
ริเริ่ม และกระทําด้วยตนเอง เพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตน และเมื่อกระทําอย่าง
มปีระสิทธิภาพ จะมีส่วนช่วยให้โครงสร้างหน้าที่ และพัฒนาการดําเนินไปได้ถึงขีดสูงสุด การที่บุคคล
จะสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมนั้น ต้องริเริ่มและปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 
ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยต่อไปนี้ คือ มีความรู้ความชํานาญ และความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง      
มีแรงจูงใจที่จะกระทําและมีความพยายามอย่างต่อเนื่องจนได้รับผลสําเร็จ ให้ความสําคัญกับ           
การมีสุขภาพดี รับรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถลดอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ การกระทํา
กิจกรรมอย่างสม่าํเสมอ โดยมีข้อบกพร่องหรือการลืมน้อยที่สุด จนบรรลุผลสําเร็จตามต้องการ มีกําลังใจ      
และความต้ังใจสงูต้ังแต่ เริ่มปฏิบัติจนสิ้นสุด ความต้องการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic Self-care 
Demand) และความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care Agency) เป็นปัจจัยพื้นฐานบางส่วนของ 
การดูแลตนเอง ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด ซึ่งหมายถึง กิจกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดที่บุคคล
ควรจะกระทําภายในระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งจะประกอบด้วย การดูแลตนเองที่จาํเป็น (Self-care Requisites) 
3 ด้าน ได้แก่ การดูแลตนเองที่จําเป็นทั่วไป การดูแลตนเองที่จําเป็นตามระยะพัฒนาการ และการดูแล
ตนเองที่จําเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ มีรายละเอียดดังนี้  
     1) การดูแลตนเองที่จําเป็นทั่วไป (Universal Self-care Requisites) เป็นการดูแล
ตนเอง เพื่อการส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล การดูแลตนเองเหล่านี้จําเป็น
สําหรับ บุคคล ทุกคน ทุกวัย แต่จะต้องปรับให้เหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงค์ และกิจกรรม 
การดูแลตนเองที่จําเป็นโดยทั่วไป มีดังนี้  
         1.1) คงไว้ซึ่งอากาศ น้ํา และอาหารที่เพียงพอ  
              1.1.1) บริโภคอาหาร น้ํา อากาศ ให้เพียงพอกับหน้าที่ของร่างกายที่ปกติ        
และคอยปรับตามความเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอก  
              1.1.2) รักษาไว้ซึ่งความคงทนของโครงสร้างและหน้าที่ของอวัยวะที่เกี่ยวข้อง  
              1.1.3) หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การด่ืม และการรับประทาน
อาหาร โดยไม่ทําให้เกิดพิษ  
         1.2) คงไว้ซึ่งการขับถ่ายและการระบายให้เป็นไปตามปกติ  
              1.2.1) จัดการให้มีการขับถ่ายตามปกติ ทั้งจัดการกับตนเอง และสิ่งแวดล้อม  
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              1.2.2) จัดการเกี่ยวกับกระบวนการในการขับถ่าย ซึ่งรวมถึงการจัด          
การโครงสร้าง และหน้าที่ให้เป็นไปตามปกติ และการระบายสิ่งปฏิกูลจากการขับถ่าย 15  
              1.2.3) ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล  
              1.2.4) ดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาดถูกสุขลักษณะ  
         1.3) รักษาความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน  
              1.3.1) การเลือกกิจกรรมให้ร่างกายได้เคลื่อนไหวออกกําลังกาย การตอบสนอง
ทางอารมณ์ ทางสติปัญญา และการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นอย่างเหมาะสม  
              1.3.2) รับรู้และสนใจถึงความต้องการ การพักผ่อน และการออกกําลังกาย
ของตนเอง  
              1.3.3) ใช้ความสามารถ ความสนใจ ค่านิยม และกฎเกณฑ์ทางขนบธรรมเนียม 
ประเพณี เป็นพื้นฐานในการสร้างแบบแผนการพักผ่อน และการมีกิจกรรมของตนเอง  
         1.4) รักษาความสมดุลระหว่างการใช้เวลาเป็นส่วนตัวกับการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น  
              1.4.1) คงไว้ซึ่งคุณภาพและความสมดุลที่จําเป็นในการพัฒนา ซึ่งเป็นที่พึ่งของ
ตนเอง และสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพื่อที่จะช่วยให้ตนเองทําหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
รู้จักติดต่อขอ ความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในเครือข่ายสังคมเมื่อจําเป็น  
              1.4.2) ปฏิบัติตนเพื่อสร้างมิตร ให้ความรักความผูกพันกับบุคคลรอบข้าง เพื่อจะ
ได้พึ่งพาซึ่งกันและกัน  
              1.4.3) ส่งเสริมความเป็นตัวของตัวเองและการเป็นสมาชิกในกลุ่ม  
         1.5) ป้องกันอนัตรายต่าง ๆ ต่อชีวิต หน้าที่ และสวัสดิภาพ  
              1.5.1) สนใจและรับรู้ต่อชนิดของอันตรายที่อาจเกิดขึ้น  
               1.5.2) จัดการป้องกันไม่ให้เกิดเหตุการณ์ที่อาจเป็นอันตราย  
              1.5.3) หลีกเลี่ยงหรือปกป้องตนเองจากอันตรายต่าง ๆ  
              1.5.4) ควบคุมหรือขจัดเหตุการณ์ที่เป็นอันตรายต่อชีวิต และสวัสดิภาพ  
         1.6) ส่งเสริมการทําหน้าที่และพัฒนาการให้ถึงขีดสูงสุดภายใต้ระเบียบสังคม   
และความสามารถของตนเอง  
              1.6.1) พัฒนาและรักษาไว้ซึ่งอัตมโนทัศน์ที่เป็นจริงของตนเอง  
              1.6.2) ปฏิบัติในกิจกรรมที่ส่งเสริมพัฒนาการของตนเอง  
              1.6.3) ปฏิบัติกิจกรรมที่ส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งโครงสร้างและหน้าที่ของบุคคล  
              1.6.4) ค้นหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสร้าง และการทําหน้าที่     
ที่แตกต่างไปจากปกติของตนเอง  
       2) การดูแลตนเองที่จําเป็นตามระยะพัฒนาการ (Developmental Self - care 
Requisites) เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาของชีวิตมนุษย์ในระยะต่าง ๆ เช่น 
การต้ังครรภ์ การ คลอดบุตร การเจริญเติบโตเข้าสู่วัยต่าง ๆ ของชีวิต และเหตุการณ์ที่มีผลเสีย หรือ
เป็นอุปสรรคต่อพัฒนาการ เช่น การสูญเสียคู่ชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเป็นการดูแลตนเอง       
ที่จําเปน็โดยทั่วไป การดูแลตนเองที่จําเป็นสําหรับกระบวนการพัฒนาการ แบ่ง ออกเป็น 2 อย่าง คือ  



12 
 

        2.1) พัฒนาและคงไว้ซึ่งภาวะความเป็นอยู่ที่ช่วยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต     
และ พัฒนาการที่ช่วยให้บุคคลเจริญเข้าสู่วุฒิภาวะในวัยต่าง ๆ คือ ต้ังแต่อยู่ในครรภ์มารดา ระหว่าง
การคลอด ในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ และวัยชรา  
        2.2) ดูแลเพื่อป้องกันการเกิดผลเสียต่อพัฒนาการ โดยจัดการสื่อเพื่อบรรเทาเบาบาง 
อารมณ์เครียดหรือเอาชนะต่อผลที่ เกิดจากการขาดการศึกษา ปัญหาการปรับตัวทางสังคม          
การสูญเสีย ญาติมิตร ความเจ็บป่วย การบาดเจ็บ และการพิการ การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณ์
ต่างๆ ในชีวิต ความเจ็บป่วยในขั้นสุดท้าย และการตาย  
     3) การดูแลตนเองที่จําเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ (Health Deviation 
Selfcare Requisites) เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเมื่อมีความผิดปกติ หรือมีความพิการของ
โครงสร้างและ หน้าที่ของบุคคล เช่น เกิดโรคหรือความเจ็บป่วย รวมทั้งผลกระทบจากการวินิจฉัยโรค 
และการรักษาของ แพทย์ การดูแลตนเองที่จําเป็นในภาวะนี้ มีดังนี้คือ  
        3.1) แสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนที่เช่ือถือได้ เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
        3.2) รับรู้ สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซึ่งรวมถึงผลที่กระทบต่อพัฒนา    
การของตนเอง  
        3.3) ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟ้ืนฟู และการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ที่อาจเกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ  
        3.4) รับรู้และสนใจดูแลและป้องกันความไม่สุขสบาย จากผลข้างเคียงของ      
การรักษาหรือจากโรค  
        3.5) ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บป่วยและการรักษา       
โดยรักษาไว้ซึ่งอัตมโนทัศน์และภาพลักษณ์ที่ดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองให้เหมาะสม        
ในการพึ่งพาตนเองและบุคคลอ่ืน  
        3.6) เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เป็นอยู่ รวมทั้งผลของ
การวินิจฉัย และการรักษาในรูปแบบการดําเนินชีวิตที่ส่งเสริมพัฒนาการของตนเองให้ดีที่สุด       
ตามความสามารถที่เหลืออยู่ รู้จักต้ังเป้าหมายที่เป็นจริง ซึ่งจะเห็นว่าการดูแลในประเด็นนี้บุคคล
จะต้อง  มีความสามารถในการผสมผสานความต้องการดูแลทั้งหมดที่จะช่วยป้องกันอุปสรรคหรือ
บรรเทาเบาบาง ผลที่เกิดจากพยาธิ สภาพ การวินิจฉัย และการรักษาต่อพัฒนาการของตนเองในแง่
ของการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคนั้น บุคคลจะต้องปฏิบัติกิจกรรมเพื่อให้ความต้องการ      
ด้านการดูแลตนเองที่จําเป็นโดยทั่วไป และตามระยะพัฒนาการได้รับการตอบสนองและเมื่อเกิดการ
เจ็บป่วยจะต้องปฏิบัติกิจกรรม เพื่อสนองตอบต่อความ ต้องการการดูแลตนเองที่จําเป็นซึ่งเกิดจาก
ภาวะเจ็บป่วย แต่ในขณะเดียวกันจะต้องดัดแปลงกิจกรรมการ ดูแลตนเองที่จําเป็นโดยทั่วไปและตาม
ระยะพัฒนาการให้สอดคล้องกับความเจ็บป่วย เพื่อรักษาไว้ซึ่ง โครงสร้างและหน้าที่ปกติ และเพื่อ
ส่งเสริมการพัฒนาการและมีส่วนในการฟื้นฟูสมรรถภาพ  
     ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลสุขภาพตนเองของโอเล็ม (Orem) 
สําหรับการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนใน 3 ด้าน คือ 1) การดูแลตนเองที่จําเป็นทั่วไป ได้แก่ 
การใช้สมุนไพรมาปรุงอาหารในการบริโภค และการเลือกสมุนไพรมาใช้รักษา หรือบรรเทาอาการ
เจ็บป่วยเบื้องต้น 2) การดูแลตนเองที่จําเป็นตามระยะพัฒนาการของประชาชน และ 3) การดูแล
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ตนเองที่จําเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ ได้แก่ การแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน
เกี่ยวกับสุขภาพ การรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันสุขภาพ การปฏิบัติตามแผนการรักษา  
 
 3. แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support)  
     แรงสนับสนุนทางด้านสังคม (Social Support) House (1985 อ้างถึงใน สรงค์กฏณ์  
ดวงคําสวัสด์ิ, 2539)  
     1) แรงสนับสนุนทางด้านสังคม หมายถึง สิ่งที่ผู้รับได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม     
ในด้านความ ช่วยเหลือทางด้านข้อมูล ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากผู้ให้
การสนับสนุน ซึ่ง อาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน และเป็นผลให้ผู้รับได้ปฏิบัติหรือแสดงออกทาง
พฤติกรรมไปในทางที่ผู้รับต้องการ ในที่นี้หมายถึงการมีสุขภาพดี แรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจาก
บุคคลในครอบครัว เช่น พ่อ แม่ พี่น้อง เพื่อนบ้าน ผู้นําชุมชน เพื่อนร่วมงาน เพื่อนนักเรียน ครู 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรืออาสาสมัคร สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) Caplan (1976: 39-42) ได้
ให้คําจํากัดความ แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งที่บุคคลได้รับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล 
อาจเป็นทางข่าวสาร เงิน กําลังงาน หรือทางอารมณ์ ซึ่งอาจเป็นแรงผลักดันให้ผู้รับไปสู่เป้าหมายที่
ผู้ให้ต้องการ Pilisuk (1982: 20) กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างคน 
ไม่เฉพาะแต่ความช่วยเหลือทางด้านวัตถุ ความมั่นคง ทางอารมณ์เท่านั้น แต่ยังรวมไปถึงการที่บุคคล
รู้สึกว่าตนเองได้รับ การยอมรับเป็นส่วนหนึ่งของผู้อื่นด้วย  
     2) แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม โดยปกติกลุ่มสังคมจัดแบ่งออกเป็นประเภท   
ใหญ่ ๆ ได้ 2 ประเภท คือ กลุ่มปฐมภูมิและกลุ่มทุติยภูมิกลุ่มปฐมภูมิเป็นกลุ่มที่มีความสนิทสนมและมี
สัมพันธภาพ ระหว่างสมาชิกเป็นการส่วนตัวสูง กลุ่มนี้ได้แก่ ครอบครัว ญาติพี่น้องและเพื่อนบ้าน 
ส่วนกลุ่มทุติยภูมิ เป็น กลุ่มสังคมที่มีความสัมพันธ์ตามแผนและกฎเกณฑ์ที่วางไว้ มีอิทธิพลเป็น
ตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลใน สังคมกลุ่มนี้ ได้แก่ เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพ และกลุ่มสังคมอื่น ๆ 
ซึ่งในระบบแรงสนับสนุนทางสังคมถือว่ามีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาอาจกล่าวโดยสรุปได้ว่า 
แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคมนั้นมีทั้งแหล่ง ปฐมภูมิ และแหล่งทุติยภูมิ แรงสนับสนุนจากแหล่ง
ปฐมภูมิ ได้แก่ ครอบครัว ญาติพี่น้อง ซึ่งมีความสําคัญต่อการเจ็บป่วยและพฤติกรรมอนามัยของ
บุคคลเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะแรงสนับสนุนทาง อารมณ์ จากคู่สมรส สว่นแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
แหล่งทุติยภูมิถือว่าเป็นผู้ให้บริการทางสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข       
และบุคลากรอ่ืน ๆ เช่น ครูพระ ผู้นําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ซึ่งมีความสําคัญในการ
สนับสนุนข้อมูล ข่าวสาร และความรู้ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ  
     3) องค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม (Pilisuk, 1982: 20) หลักการที่สําคัญ
ของแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วย  
        3.1) ต้องมีการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ให้และผู้รับแรงสนับสนุน  
        3.2) ลักษณะของการติดต่อสัมพันธ์นั้น จะต้องประกอบด้วย  
      3.2.1) ข้อมูลข่าวสารที่ทําให้ผู้รับเชื่อว่ามีความเอาใจใส่ และมีความรัก 
ความหวังดีในสังคมอย่างจริงใจ  
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      3.2.2) ข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะทําให้ผู้รับรู้สึกว่าตนเองมีค่า และเป็นที่
ยอมรับในสังคม  
      3.2.3) ข้อมูลข่าวสารที่มีลักษณะทําให้ผู้รับเชื่อว่าเขาเป็นส่วนหนึ่ง ของสังคม
และมีประโยชน์แก่สังคม  
        3.3) ปัจจัยนําเข้าของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยู่ในรูปของข้อมูล ข่าวสาร วัสดุ
สิ่งของ หรือด้านจิตใจ จะต้องช่วยให้ผู้รับได้บรรลุถึงจุดหมายที่เขาต้องการ  
     4) ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม House (1985 อ้างถึงใน Glanz, K. and Rimer, 
Barbara K 1985) ได้แบ่งประเภทของพฤติกรรมในการให้การสนับสนุนทางสังคมเป็น 4 ประเภท คือ  
        4.1) Emotional Support คือ การสนับสนุนทางอารมณ์ เช่น การให้ความพอใจ 
การยอมรับนับถือ การ แสดงถึงความห่วงใย  
        4.2) Appraisal Support คือ การสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล เช่น การให้ 
ข้อมูลป้อนกลับ (Feed Back) การเห็นพ้องหรือให้รับรอง (Affirmation) ผลการปฏิบัติ หรือการบอก 
ให้ทราบผลถึงผลดี ที่ผู้รับได้ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น  
        4.3) Information Support คือ การให้การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร เช่น 
การให้คําแนะนํา การตักเตือน การให้คําปรึกษา และการให้ข่าวสารรูปแบบ ต่าง ๆ  
        4.4) Instrumental Support คือ การให้การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ เช่น 
แรงงาน เงิน เวลา เป็นต้น  
     ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
สําหรับการการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 4 ด้าน คือ 1) Emotional 
Support คือ การสนับสนุนทางอารมณ์ เช่น การให้ความพอใจ การยอมรับนับถือ การ แสดงถึงความ
ห่วงใย 2) Appraisal Support คือ การสนับสนุนด้านการให้การประเมินผล เช่น การให้ ข้อมูล
ป้อนกลับ (Feed Back) การเห็นพ้องหรือให้รับรอง (Affirmation) ผลการปฏิบัติ หรือการบอกให้
ทราบผลถึงผลดี ที่ผู้รับได้ปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน 3) Information Support คือ การให้การสนับสนุน
ทางด้านข้อมูลข่าวสาร เช่น การให้คําแนะนํา การตักเตือน การให้คําปรึกษา และการให้ข่าวสาร
รูปแบบ ต่าง ๆ 4) Instrumental Support คือ การให้การสนับสนุนทางด้านเครื่องมือ เช่น แรงงาน 
เงิน เวลา เป็นต้น 
 
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม  
     Zimbardo (1977) กล่าวว่า การเปลี่ยนแปลงทัศนคติขึ้นอยู่กับความรู้ คือ ถ้ามี
ความรู้ และความ เข้าใจทัศนคติก็จะมีการเปลี่ยนแปลง และเมื่อทัศนคติเปลี่ยนแปลงย่อมทําให้
พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงตามมา ซึ่งทั้ง 3 องค์ประกอบต้องมีความเช่ือมโยงกัน ดังน้ัน หากต้องการให้
บุคคลเกิดการยอมรับที่จะปฏิบัติสิ่งใด จําเป็นต้องให้บุคคลนั้นมีความรู้ และความเข้าใจในเรื่อง
ดังกล่าวเสียก่อน ทฤษฏีนี้เป็นทฤษฏีที่ให้ความสําคัญ กับ 3 ตัวแปร คือ ความรู้ (Knowledge) 
ทัศนคติ (Attitude) การยอมรับปฏิบัติ (Practice) ของผู้รับสารหรือ เรียกสั้น ๆ ว่า “KAP”        
โดยอธิบายบทบาทของสื่อมวลชนว่าเป็นตัวแปรต้นที่นําการพัฒนาเข้าไปสู่ชุมชนได้ และอาศัย KAP 
เป็นตัวแปรตามในการวัดความสําเร็จของการสื่อสารเพื่อการพัฒนา ด้วยเหตุนี้สื่อมวลชน จึงมีบทบาท
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สําคัญในการเผยแพร่ ข่าวสารต่าง ๆ เพื่อให้ประชาชนในสังคมทราบว่าขณะนี้สังคมมีปัญหาอะไร        
เมื่อประชาชนรับบทราบข่าวสารนั้น ๆ ย่อมก่อให้เกิดทัศนคติและพฤติกรรมซึ่งมีความสัมพันธ์เป็นลูกโซ่  
     สุรพงษ์ โสธนะเสถียร (2553) ได้กล่าวว่า ความรู้ การรับรู้เบื้องต้น ซึ่งบุคคลส่วนมาก
จะได้รับผ่านประสบการณ์ เม่ือการเรียนรู้จากการตอบสนองต่อสิ่ง เร้าถูกจัดระบบเป็นโครงสร้างของ
ความรู้ที่ผสมผสานระหว่างความทรงจํา (ข้อมูล) กับสภาพจิตวิทยา ความรู้จึงเป็นความจําที่ผ่าน    
การเลือกสรร สอดคล้องกับให้สภาพจิตใจของแต่ละบุคคล รวมท้ังเป็นกระบวนการภายในที่ผู้อื่นรับรู้
ได้ จากการอนุมานมากกว่าการสงัเกตโดยตรง อนึ่งผลกระทบเชิงความรู้ ที่มีต่อผู้รับสารนั้น อาจมี
สาเหตุมาจาก 5 ประการ คือ  
     1) การตอบข้อสงสัย การสื่อสารมักสร้างความสับสนให้กับสมาชิกในสังคม ผู้รับสาร
จึงมักแสวงหา สารสนเทศโดยการอาศัยสื่อทั้งหลายเพื่อตอบข้อสงสัย และความสับสนของตน  
     2) การสร้างทัศนะ ผลกระทบเชิงความรู้ ต่อการปลูกฝังทัศนะ ส่วนมากนิยมใช้กับ
สารสนเทศที่เป็น นวัตกรรม เพื่อสร้างทัศนคติ ให้คนยอมรับการแพร่นวัตกรรมนั้น ๆ ในฐานะความรู้  
     3) การกําหนดวาระ เป็นผลกระทบเชิงความรู้ ที่สื่อเผยแพร่ออกไปเพื่อให้ ประชาชน
ตระหนักและ ผูกพันกับประเด็นวาระที่ สื่อกําหนดขึ้น หากตรงกับภูมิหลังของปัจเจกชนและค่านิยม
ของสังคมแล้ว ผู้รับสาร ก็จะเลือกสรรสารสนเทศนั้น  
     4) การเพิ่มพูนระบบความเชื่อ การสื่อสารสังคมมักจะเผยแพร่ ความเช่ือ ค่านิยม 
และอุดมการณ์ ด้านต่างๆ ไปสู่ประชาชนจึงทําให้ผู้รับสารรับทราบระบบความเชื่อถือที่ หลากหลาย 
และลึกซึ้งไว้ในความเชื่อของตนมากขึ้นเรื่อยๆ  
     5) การรู้แจ้งต่อค่านิยม ความขัดแย้งเรื่องค่านิยมและอุดมการณ์เป็นภาวะปกติ ของสังคม 
สื่อมวลชน ที่นําเสนอข้อเท็จจริงในประเด็นเหล่านี้ ย่อมทําให้ประชาชนผู้รับสารเข้าใจค่านิยมชัดเจน
ขึ้น  
     การวัดความรู้เป็นการวัดความสามารถในการระลึกถึงเรื่องราว ข้อเท็จจริง หรือ
ประสบการณ์ต่าง ๆ หรือเป็นการวัดการระลึกประสบการณ์เดิมท่ีบุคคลได้รับคําสอน การบอกกล่าว การ
ฝึกฝนของผู้สอน รวมท้ังจากตํารา จากสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ด้วยคําถามวัดความรู้ แบ่งออกเป็น 3 ชนิด    
คือ (ไพศาล หวังพานิช, 2546: 96 - 104)  
     1) ถามความรู้ในเนื้อเรื่อง เป็นการถามรายละเอียดของเนื้อหา ข้อเท็จจริงต่าง ๆ ของ
เรื่องราวทั้งหลาย ประกอบด้วยคําถามประเภทต่าง ๆ เช่น ศัพท์ นิยาม กฎ ความจริง หรือรายละเอียด 
ของเนื้อหาต่าง ๆ 
     2) ถามความรู้ในวิธีการดําเนินการ เป็นการถามวิธีการปฏิบัติต่าง ๆ ตามแบบแผน
ประเพณี ขั้นตอนของการปฏิบัติงานทั้งหลาย เช่น ถามระเบียบแบบแผน ลําดับขั้น แนวโน้ม การจัด
ประเภทและหลักต่าง ๆ 
     3) ถามความรู้รวบยอด เป็นการถามความสามารถในการจดจําข้อสรุป หรือหลักการ
ของเรื่องที่เกิดจาการผสมผสานหาลักษณะร่วม เพื่อรวบรวมและย่นย่อลงมาเป็นหลักหรือหัวใจของ
เนื้อหานั้น 
     สรุปได้ว่า การวัดความรู้ คือ บททดสอบความเข้าใจในเนื้อเรื่อง วิธีการดําเนินการ ความรู้
รวบยอด ซึ่งเป็นการระลึกเรื่องราว ข้อเท็จจริงที่เคยเกิดขึ้น จากคําสอน ตํารา และประสบการณ์ต่าง ๆ 
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     สุนทรีย์ ประทีปอนันต์ (2540) ได้กล่าวว่า เครื่องมือที่ใช้ในการวัดความรู้มีอยู่หลาย
ชนิด แต่ละชนิดมีความเหมาะสมในการวัดความรู้ตามลักษณะที่ ต่างกันไป ที่นิยมใช้กันมาก          
คือ แบบทดสอบ ซึ่งรูปแบบของการทดสอบมี 3 ลักษณะ คือ  
     1) ข้อสอบปากเปล่า เป็นการสอบโดยใช้การโต้ตอบด้วยวาจาหรือคําพูดระหว่างผู้ทํา
การสอบกับผู้ถูกสอบโดยตรง หรือบางทีเรียกว่าการสัมภาษณ์ 
     2) ข้อสอบข้อเขียน แบ่งเป็น 2 แบบ คือ 
         2.1) แบบความเรียง เป็นแบบที่ต้องการให้ผู้ตอบอธิบายเรื่องราวเกี่ยวกับความรู้นั้น 
         2.2) แบบจํากัดคําตอบ เป็นข้อสอบที่ให้ผู้ตอบพิจารณาเปรียบเทียบตัดสิน
ข้อความ มี 4 แบบ คือ แบบถูกผิด แบบเติมคํา แบบจับคู่ แบบเลือกตอบ 
     3) ข้อสอบภาคปฏิบัติ ข้อสอบที่ไม่ต้องการให้ผู้ตอบสนองออกมาด้วยคําพูดหรือ       
การเขียนใด ๆ แต่มุ่งแสดงพฤติกรรมด้วยการกระทําจริงมักเป็นข้อสอบในเนื้อหาวิชาที่ต้องการให้ปฏิบัติ 
     เครื่องมือที่ใช้วัดความรู้นั้นมีหลายชนิด แต่ละชนิดมีความเหมาะสมในการวัดความรู้ตาม
คุณลักษณะที่แตกต่างกันไป แต่จะกล่าวถึง เฉพาะแบบทดสอบ (Test) ซึ่งเป็นที่นิยมใช้มาก (อุดร ขําถนอม, 
2542: 10) 
     1) ข้อสอบปากเปล่า เป็นการสอบโดยใช้การโต้ตอบด้วยวาจา หรือคําพูดระหว่างผู้ทํา
การสอบกับผู้ถูกสอบโดยตรง บางครั้งเรียกว่า “การสัมภาษณ์” 
     2) ข้อสอบข้อเขียน แบ่งเป็น 2 แบบ คือ 
         2.1) แบบเรียงความ เป็นแบบท่ีต้องการให้ผู้ตอบอธิบายเรื่อง บรรยาย ประพันธ์ 
หรือวิพากษ์วิจารณ์ เรื่องราวเกี่ยวกับความรู้นั้น 
         2.2) แบบจํากัดคําตอบ เป็นข้อสอบที่ให้ผู้ตอบ พิจารณาเปรียบเทียบตัดสิน
ข้อความหรือรายละเอียดต่าง ๆ มี 4 แบบ คือ แบบถูกผิด แบบเติมคํา แบบจับคู่ และแบบเลือกตอบ 
     3) ข้อสอบภาคปฏิบัติ ข้อสอบที่ไม่ต้องการให้ผู้ตอบสนองออกมาด้วยคําพูดหรือ   
การเขียนเรื่องใด ๆ แต่ให้แสดงถึงพฤติกรรมด้วยการกระทําจริง มักเป็นข้อสอบในเนื้อหาวิชาที่
ต้องการให้ปฏิบัติจริง 
     สรุปได้ว่า เครื่องมือที่ใช้ในการวัดความรู้มีอยู่หลายชนิดขึ้นอยู่กับความเหมาะสมใน
การวัดความรู้ แต่ที่นิยมใช้กันมาก คือ แบบทดสอบ ซึ่งมีหลายรูปแบบ ขึ้นอยู่กับหลักในการแบ่งตาม
จุดมุ่งหมายในการสร้างเครื่องมือ ในงานวิจัยเล่มนี้ผู้วิจัยได้วิเคราะห์แล้วจึงใช้แบบถูกผิด ทั้งนี้เพราะ
ตัวเลือกแต่ละตัว จะมีโอกาสถูกเลือกพอ ๆ กัน แบบทดสอบแต่ละข้อใช้เวลาตอบน้อย และมีวิธี   
การตอบง่ายต่อการเข้าใจเพราะมีโอกาสเลือกเพียง 2 ตัวเลือก 
     ทัศนคติ (Attitude)  
     เป็นดัชนี ช้ีว่าบุคคลนั้นคิดและรู้ สึกอย่างไรกับคนรอบข้าง วัตถุหรือสิ่งแวดล้อม 
ตลอดจนสถานการณ์ ต่าง ๆ โดยทัศนคติมีรากฐานมาจากความเชื่อที่อาจส่งผลถึงพฤติกรรมใน
อนาคตได้ ทัศนคติจึงเป็นเพียงความพร้อมที่จะตอบสนองต่อสิ่งเร้า เป็นพรมแดนเชื่อมโยงระหว่าง
ความรู้กับพฤติกรรม นอกจากนี้ยังเป็นมิติ ของการประเมินเพื่อแสดงว่าชอบ หรือ ไม่ชอบ ต่อประเด็น
หนึ่ง โดยเชิดศักด์ิ โกวาสิทธ์ิ (2520) กล่าวว่า ทัศนคติ หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อสิ่งต่าง ๆ 
เป็นผลต่อเนื่องมาจากการเรียนรู้และประสบการณ์ ตลอดจนเป็นตัวกําหนดให้บุคคลแสดงพฤติกรรม



17 
 

หรือมีแนวโน้มที่จะตอบสนองต่อสิ่งเร้านั้น ๆ ไปในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง ทั้งการสนับสนุนหรือการคัดค้าน
ก็ได้ Katz and Scotland E. (1959) ได้จําแนกองค์ประกอบของทัศนคติไว้ 3 ประเภทด้วยกันคือ  
     1) องค์ประกอบทางด้านความคิดหรือความรู้ความเข้าใจ  
     2) องค์ประกอบทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก   
     3) องค์ประกอบทางด้านพฤติกรรม  
     โดยองค์ประกอบทางด้านความคิดหรือความรู้ ความเข้าใจนับว่าเป็นส่วนประกอบขั้น
พื้นฐานของ ทัศนคติและองค์ประกอบนี้จะเกี่ยวข้องกับความรู้สึกของบุคคลซึ่ง แสดงออกในรูปแบบ
แตกต่างกันไม่ว่าจะ เป็นเชิงบวกหรือเชิงลบขึ้นอยู่กัประสบการณ์ และการเรียนรู้ของความรู้สึกที่มีต่อวัตถุ
หรือปรากฏการณ์นั้น ๆ เป็นสําคัญ นอกจากการจําแนกองค์ประกอบของทัศนคติออกเป็น 3 ประเภท 
ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมยังสามารถพิจารณาทัศนคติ โดยมุ่งเพียง
องค์ประกอบด้านอารมณ์ ความรู้ สึก ซึ่งมีแกนกลางอยู่ที่การประเมิน โดย Thurstone (1946) นิยาม
ว่าทัศนคติ หมายถึง ระดับความเข้มข้นของ อารมณ์ ความรู้ สึกเชิงบวก (สนับสนุน) หรือเชิงลบ 
(ต่อต้าน) ซึ่งได้จากการประเมินในจิตใจ ทั้งนี้อารมณ์ ความรู้สึกเชิงบวก ได้แก่การชอบพอ          
การปกป้อง หรือการทําดีส่วนอารมณ์ความรู้สึกเชิงลบได้แก่ การเกลียด การไม่ชอบ การทําลาย หรือ
มีปฏิกิริยาต่อต้านไม่เพียงเท่านี้ นักวิชาการส่วนหนึ่งให้ ความเห็นว่า “แหล่งข่าว” คือปัจจัยที่ทําให้
ทัศนคติของบุคคลเปลี่ยนแปลง ซึ่งอาจเป็นบุคคลเดียว กลุ่มบุคคลหนังสือพิมพ์ วิทยุหรือ โทรทัศน์
โดยทั่วไปแหล่งข่าวต่าง ๆ จะมีลักษณะแตกต่างกันทั้งในด้านความสามารถความดึงดูดความสนใจ 
ความคุ้นเคยความเป็นมิตรจากการศึกษาพบว่าแหล่งข่าวที่มีความสามารถมีความคุ้นเคยสามารถดึงดูด
ความ สนใจ และมีอํานาจจะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติมากกว่าแหล่งข่าวที่ไม่มีคุณสมบัติข้างต้น
ส่วน องค์ประกอบอื่น ๆ เช่น เนื้อหาข่าวสาร (ครอบคลุมถึงภาษาความยากง่ายคําที่ใช้ ฯลฯ) และตัวผู้     
รับสาร ก็เป็นองค์ประกอบที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ เช่นกัน (สุภาพงษ์ ระรวยทรง, 2535)  
     หลักการวัดทัศนคติ   
     บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ (2554: 308 - 311) กล่าวว่า หลักการวัดทัศนคติมี
หลักการเบื้องต้น 3 ประการ ได้แก่     
     1) เนื้อหา (Content) การวัดทัศนคติต้องมีสิ่งเร้าหรือเรื่องไปกระตุ้นให้แสดงท่าที
ออกมา สิ่งเร้าโดยทั่วไป ได้แก่ เนื้อหาที่ต้องการวัด      
     2) ทิศทาง (Direction) กําหนดให้ทัศนคติมีทิศทางเป็นเส้นตรง และต่อเนื่องกันใน
ลักษณะเป็นซ้ายหรือขวา บวกหรือลบ กล่าวคือ เริ่มจากเห็นด้วยอย่างยิ่ง และเห็นด้วยไปเรื่อย ๆ 
จนถึงความรู ้สึกเฉย และลดต่อไป เป็นเห็นด้วย จนไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ลักษณะของการเห็นด้วย    
และไม่เห็นด้วยอยู่เป็นเส้นตรงเดียวกัน และต่อเนื่องกัน 
     3) ความเข้มข้น (Intensity) กิริยาท่าทีและความรู้สึกที่มีปฏิกิริยาต่อสิ่งเร้า มีปริมาณ
มากน้อยแตกต่างกัน ถ้ามีความเข้มข้นสูงไม่ว่าจะเป็นไปในทิศทางใด จะมีความรู้สึกหรือกิริยารุนแรง
มากกว่าระดับความรุนแรงหรือความเข้มข้นเป็นความรู้สึกlค่าหรือตัวเลขที่ประเมินได้ จึงเป็นตัวเลข
เชิงความรู้สึก ถ้าให้ตัวเลขเหมือนกันแสดงว่า มีความรุนแรงหรือเข้มข้นเทา่กัน    
     การวัดทัศนคติทําให้เราเข้าใจทัศนคติของบุคคลและสามารถทํานายพฤติกรรมของ
บุคคลนั้น ๆ ได้ การวัดทัศนคติอาจทําได้หลายแบบ ดังนี้ (สุชา จันทน์เอม, 2541: 243 - 244)   
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     1) ScalinglTechnique เป็นวิธีหนึ่งที่ใช้วัดทัศนคติ มีอยู่ 2 แบบ คือ 
        1.1) วิธีของเธอร์สโตน (The Thurstone Method) 
              แบบนี้ประกอบด้วยประโยคต่าง ๆ ประมาณ 10 – 20 ประโยคหรือมากกว่า
นั้น ประโยคต่าง ๆ เหล่านี้จะเป็นตัวแทนของระดับความคิดเห็นต่าง ๆ กัน ผู้ถูกสอบจะต้องแสดงให้
เห็นว่าเขาเห็นด้วยกับประโยคใดบ้าง ประโยคหนึ่ง ๆ จะกําหนดค่าเอาไว้ คือกําหนดเป็น Scale 
Value ขึ้น เริ่มจาก 0.0 ซึ่งเป็นประโยคที่ไม่พึงพอใจมากที่สุดเรื่อย ๆ ไปถึง 5.5 สําหรับประโยคที่มี
ความรู้สึกเป็นกลาง ๆ จนกระทั่งถึง 11.0 ซึ่งมีค่าสูงสุดสําหรับประโยคที่พึงพอใจมากที่สุด 
        1.2) วิธีของลิเคิร์ต (The Likert Technique) 
              มาตราส่วนแบบนี้ประกอบด้วยประโยคต่าง ๆ ซึ่งแต่ละประโยคผู้ถูกทดสอบ
จะแสดงความรู้สึกของตนออกมา 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย เฉย ๆ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง แต่ละระดับมีคะแนนให้ไว้ต้ังแต่ 1 - 5 คะแนน คะแนนของคนหนึ่ง ๆ ได้จากคะแนนรวม
จากทุก ๆ ประโยค 
     2) Polling การหยั่งเสียงประชาชน ส่วนมากใช้กับการเลือกตั้งพรรคการเมือง หรือที่
ทําอะไรเกี่ยวกับประชาชน ก็ต้องมีการตรวจสอบ หยั่งเสียงกันเพื่อหยั่งดูว่ามหาชนมีความรู้สึก       
ในเรื่อง ๆ นั้นอย่างไร เช่น การลดกําลังอาวุธ การเลือกตั้งพรรคการเมืองที่ประชาชนนิยม เป็นต้น ผล
การหยั่งเสียงจะออกมาตรงหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับวิธีการสุ่มตัวอย่าง จํานวนกลุ่มตัวอย่างและกลุ่ม
ตัวอย่างนั้นเป็นตัวแทนของประชากรได้หรือไม่ 
     3) Questionnaire คือ การใช้แบบสอบถามว่าเห็นด้วยหรือไม่ ดีหรือไม่ดี โดยการ
แบ่งการสอบถามออกเป็น 2 แบบ คือ 
        3.1) Fixed – Alternative Question คือ คําถามที่ถามเฉพาะ เจาะจงลงไปแล้ว
ให้ตอบตามเรื่องที่ถามเท่านั้น 
        3.2) Open – Ended Question คือ คําถามที่เปิดโอกาสให้ผู้ตอบแสดงความ
คิดเห็นเพิ่มเติม แล้วนําความคิดเห็นหรือความรู้สึกของคนส่วนมากมาจัดกลุ่มดูว่า เขาเหล่านั้นมี
ความรู้สึกอย่างไรหรือทัศนคติอย่างไร 
     สรุปได้ว่า การวัดระดับทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง  อาจทําได้หลายแบบ แต่ในวิจัยเรื่องนี้ ได้ใช้การวัดระดับทัศนคติ 
แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองแบบวิธีของลิเคิร์ต 
โดยใช้ข้อความเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งสอบถามความคิดเห็นของบุคคลที่มีต่อเรื่องนั้นแล้วให้บุคคล
นั้นแสดงความรู้สึกที่มีต่อข้อความดังกล่าว ซึ่งมาตรฐานประมาณค่าแบบลิเคิร์ตแต่ด้ังเดิมมี 5 ระดับ 
คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย เฉย ๆ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ซึ่งได้ปรับให้เหลือ 3 ระดับ คือ 
เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย ทั้งนี้เพราะเพื่อให้มีความสอดคล้องในการแบ่งกลุ่มหา
ความสัมพันธ์ของตัวแปร และอาศัยเกณฑ์การให้คะแนนตามแนวคิดของเบสท์ โดยใช้คะแนนสูงสุด
ลบด้วยคะแนนต่ําสุด แล้วนํามาหารด้วยจํานวนกลุ่ม หรือระดับการวัดที่ต้องการ 
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     พฤติกรรม (Behavior)  
     เป็นการแสดงออกของบุคคลซึ่งมี พื้นฐานมาจากความรู้และทัศนคติ กล่าวอีกนัยหนึ่ง
คือการที่บุคคล มีพฤติกรรมแตกต่างกันก็เนื่องมาจากมีความรู้และทัศนคติแตกต่างกัน ซึ่งความ
แตกต่างนั้นเป็นผลสืบเนื่อง จากการเปิดรับสื่อและการแปรความสารที่ตนได้รับจนนําไปสู่
ประสบการณ์สั่งสมที่แตกต่างกันไม่เพียงเท่านี้ พฤติกรรมที่ถูกโน้มน้าวด้วยการสื่อสาร ยังเกิดขึ้นได้ทุก
ระดับต้ังแต่ปัจเจกชนจนถึงระดับสังคม โดยอาศัย วิธีการต่าง ๆ ได้แก่ (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2553)  
     1) การปลุกเร้าอารมณ์ เพื่อให้เกิดความต่ืนเต้นเร้าใจในการติดตามไม่ว่าด้วยภาพหรือ
เสียง เช่น บรรยากาศในการประกาศปฏิวัติรัฐประหาร  
     2) การเห็นอกเห็นใจ ด้วยการแสดงความอ่อนโยนความเสียสละและความกรุณา
ปราณี บางครั้งการ ยอมแพ้ก็อาจโน้มน้าวใจให้ผู้คนยอมรับได้เช่นกัน ยกตัวอย่างคนไปลงคะแนน
เสียงเลือกต้ังก็เพราะเห็นผู้สมัคร คนนั้นถูกโจมตีจากผู้สมัครคนอื่น ๆ  
     3) การสร้างแบบอย่างขึ้นในใจ เป็นการสร้างมาตรฐานอย่างขึ้นเพื่อให้มาตรฐานนั้น
ปลูกศรัทธาและ เป็นแบบอย่างการปฏิบัติแก่ผู้รับสาร เช่น วลีของการโฆษณาที่ว่า“เอกลักษณ์ของ
เอกบุรุษ”   
     4) การให้รางวัล เช่น การลด แลก แจก แถม ในโฆษณาเพื่อจูงใจให้เลือกซื้อสินค้า
ย่ีห้อนั้น ๆ ทั้งนี้ผลของการโน้มน้าวด้วยวิธีการข้างต้นจะก่อให้เกิดพฤติกรรมพื้นฐาน 2 แบบคือ  
        4.1) กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมใหม่ ๆ หรือให้มีพฤติกรรมต่อเนื่อง  
        4.2) หยุดย้ังพฤติกรรมเก่า ๆ โดยการกระตุ้นและการหยุดย้ังถือเป็นพฤติกรรม
พื้นฐานที่นําไปสู่พฤติกรรมอื่น ๆ ตามมา เช่น การตัดสินวินิจฉัยประเด็นปัญหาการจัดหายุทธวิธี
ดําเนินงานและการสร้างพฤติกรรมเพื่อส่วนรวม  
     จากบทความข้างต้นสรุปได้ว่า ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 
มีความเชื่องโยงลื่นไหลไปมา เพราะการที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้นั้น ขึ้นอยู่กับ
ความรู้ที่ได้รับรู้จากข้อมูลที่เป็นจริงและได้ผ่านการเลือกสรรสู่ความเชื่อในจิตใจ แล้วส่งผลให้ทัศนคติที่
เปลี่ยนและพร้อมที่จะตอบสนองต่อสิ่งเร้าสู่การ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ฉะนั้นความรู้ ทัศนคติ แรง
สนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมมีส่วนในการสนับสนุนอย่างมากท่ีให้ประชาชนมีพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น และมีส่วนช่วยให้คณะผู้วิจัยได้เห็นแนวทางอีกหนึ่งมิติในการ
ส่งเสริมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น ดังกล่าว 
 
 
 
 
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับสมุนไพร 
 
 1. ความหมายของสมุนไพร 
     เชิญศิริ รุ่งสบแสง (2554: 12) กล่าวว่า สมุนไพร คือ ผลผลิตที่เกิดตามธรรมชาติ เช่น 
พืช ผัก ผลไม้ สัตว์ และแร่ธาตุ ซึ่งใช้ประกอบกันเป็นยารักษาโรค บําบัดโรค บํารุงร่างกาย ซึ่งยังไม่ได้
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ทําการปรุงแต่ง ปรับเปลี่ยนรูป หรือทําการผสมกับสิ่งอื่นใด ตามตํารับยา หรืออาจนําส่วนประกอบ
ต่าง ๆ ที่เหมาะสมมาใช้งาน เช่น ราก เปลือกไม้ ลําต้น ใบ ดอก ผล เป็นต้น 
     กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (2551: 13) กล่าวว่า 
สมุนไพร คือ พืชสัตว์ จุลชีพ พืชวัตถุ สารสกัดด้ังเดิมจากพืชหรือสัตว์ที่ใช้แปรสภาพ ปรุงเป็นยาหรือ
เป็นอาหารเพื่อตรวจวินิจฉัย บําบัดรักษา ป้องกัน หรือส่งเสริมสุขภาพร่างกายมนุษย์หรือสัตว์ และใน
ความหมายรวมถึงถิ่นกําเนิด หรอืถิ่นที่อยู่ของสิ่งดังกล่าว 
     กล่าวโดยสรุป สมุนไพร คือ ผลิตผลที่ได้จากธรรมชาติ เช่น พืช สัตว์ และแร่ธาตุ ยัง
ไม่ได้แปรสภาพ อาจจะอยู่ในรูปของสดและแห้ง มีการใช้ประโยชน์ในการรักษาโรคบําบัดหรือบรรเทา
อาการเจ็บป่วย 
 
 2. หลักในการใช้สมุนไพร 
     เนื่องจากสมุนไพรมีจํานวนมากและรักษาโรคต่าง ๆ ได้หลายโรคการที่จะนําสมุนไพร
มาใช้ประโยชน์ ต้องคํานึงหลักสําคัญหลายประการ เพื่อให้เกิดประโยชน์ที่ต้องการซึ่งมีหลักการใช้
สมุนไพรไว้ ดังนี้  
     กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (2552: 168 - 169) กล่าวว่า 
การใช้สมุนไพรที่ถูกต้องควรปฏิบัติ ดังนี้ 
     1) ใช้ให้ถูกต้น สมุนไพรที่มีช่ือพ้องหรือซ้ํากันมาก และบางท้องถิ่นก็เรียกไม่
เหมือนกัน จึงต้องรู้จักสมุนไพรและใช้ให้ถูกต้น 
     2) ใช้ให้ถูกส่วน ต้นสมุนไพรไม่ว่าจะเป็น ราก ใบ ดอก เปลือก ผล เมล็ด จะมีฤทธ์ิไม่
เท่ากัน บางทีผลแก่ ผลอ่อน ก็มีฤทธ์ิต่างกันด้วย จะต้องรู้ส่วนใดใช้เป็นยาได้ 
     3) ใช้ให้ถูกขนาด สมุนไพรถ้าใช้น้อยไปก็รักษาไม่ได้ผล แต่ถ้ามากไปก็เป็นอันตราย
หรือเกิดพิษต่อร่างกายได้ 
     4) ใช้ให้ถูกวิธี สมุนไพรบางชนิดต้องใช้สด บางชนิดต้องปนกับเหล้า บางชนิดใช้ต้ม 
จะต้องรู้วิธีใช้ให้ถูกต้อง 
     5) ใช้ให้ถูกโรค เช่น ท้องผูกต้องใช้ยาระบาย ถ้าใช้ยาที่มีฤทธ์ิสมานจะทําให้ท้องผูก
ยิ่งขึ้น 
     กล่าวโดยสรุป คือ การใช้สมุนไพรควรใช้ให้ถูกต้อง ซึ่งมีด้วยกันหลายส่วน ผู้ใช้ควร
ศึกษาอย่างละเอียดถีถ้วนในการนําไปใช้ 
 
 3. หลักเภสชั 4  
     การที่จะเป็นหมอ จะต้องศึกษาในหลักใหญ่ 4 ประการซึ่งเป็นหลักวิชาที่สําคัญที่สุดของ
เภสัชกรรมไทยที่จะเว้นเสียมิได้ เรียกว่า รู้ในหลักเภสัช 4 มีดังต่อไปนี้ (กนกกร มอหะหมัด, 2552: 3) 
     1) เภสัชวัตถุ คือ ต้องรู้จักวัตถุธาตุนานาชนิด ที่จะนํามาใช้เป็นยารักษาโรค 
     2) สรรพคุณเภสัช คือ ต้องรู้จักรสและสรรพคุณของยา และวัตถุธาตุ ที่จะนํามาใช้
ปรุงเป็นยารักษาโรค 
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     3) คณาเภสัช คือ ต้องรู้จักพิกัดยา คือ ตัวยาหลายสิ่งหลายอย่าง ที่โบราณจารย์นํามา
จัดไว้เป็นหมวดหมู่ 
     4) เภสัชกรรม คือ ต้องรู้จักการปรุงยาตามวิธีกรรมแผนโบราณ ตลอดจนรู้จักมาตรา
ช่ัง ตวง ของไทยและสากล 
     กล่าวโดยสรุป คือ หลักเภสัช 4 มีความสําคัญในการเลือกใช้ตัวยาสมุนไพร ซึ่งมี
ความสําคัญในการคิด วิเคราะห์ เพื่อความปลอดภัยในการรักษาโรคของคนไข้ จะละเลยไม่ได้ 
 
 4. อาการแพ้ที่เกิดจากสมุนไพร 
     สมุนไพรมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับยาทั่วไป คือ มีทั้งคุณและโทษ บางคนใช้แล้วเกิด
อาการแพ้ได้ แต่เกิดขึ้นได้น้อยเพราะสมุนไพรมิใช่สารเคมีชนิดเดียวเช่นยาแผนปัจจุบันฤทธิ์จึงไม่
รุนแรง (ยกเว้นพวกพืชพิษบางชนิด) แต่ถ้าเกิดอาการแพ้ขึ้นควรหยุดยาเสียก่อน ถ้าหยุดแล้วอาการหายไป 
อาจทดลองใช้ยาอีกครั้งโดยระมัดระวัง ถ้าอาการเดิมเกิดขึ้นอีก แสดงว่าเป็นพิษของยาสมุนไพร ควรหยุด
ยาและเปลี่ยนไปใช้ยาอ่ืน หรือถ้าอาการแพ้รุนแรง ควรไปรับการรักษาที่สถานีอนามัยและโรงพยาบาล 
อาการที่เกิดจากการแพ้สมุนไพร ได้แก่ (สถาบันการแพทย์แผนไทย, 2552: 169) 
     1) ผื่นขึ้นตามผิวหนัง อาจเป็นตุ่มเล็ก ๆ ตุ่มโต ๆ เป็นปื้น หรือเป็นเม็ดแบนคล้าย
ลมพิษ อาจบวมที่ตา (ตาปิด) หรือริมฝีปาก (ปากเจ่อ) หรือมีเพียงดวงสีแดงที่ผิวหนัง 
     2) เบ่ืออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน (หรืออย่างใดอย่างหนึ่ง) ถ้ามีอยู่ก่อนกินยาอาจเป็น
เพราะโรค 
     3) หูอื้อ ตามัว ชาที่ลิ้น ชาที่ผิวหนัง  
     4) ประสาทความรู้สึกทํางานไวเกินปกติ เช่น เพียงแตะผิวหนังก็รู้สึกเจ็บ ลูบผมก็แสบ
หนังศีรษะ ฯลฯ  
     5) ใจสั่น ใจเต้น หรือรู้สึกวูบวาบคล้ายหัวใจจะหยุดเต้นและเป็นบ่อย ๆ  
     6) ตัวเหลือง ตาเหลือง ปัสสาวะสีเหลือง เขย่าเกิดฟองสีเหลือง (เป็นอาการของดี
ซ่าน) อาการนี้แสดงถึงอันตรายร้ายแรงต้องรีบพบแพทย์  
     กล่าวโดยสรุป คือ สมุนไพรมีทั้งคุณ และโทษ ควรศึกษา ข้อควรระมัดระวังในการใช้
ยาสมุนไพร และเฝ้าระวังเมื่อเกิดอาการแพ้  
 
 5. โรคหรืออาการเจ็บป่วยที่ไม่ควรใช้สมุนไพรในการรักษา 
     การใช้สมุนไพรเพื่อรักษาอาการเจ็บป่วยต่าง ๆ โดยประชาชนทั่วไป ควรใช้ในโรค
หรืออาการเจ็บป่วยเบื้องต้นที่พบบ่อย ๆ ที่มีการใช้กันมานานได้ผลดีในการรักษาและมีความปลอดภัย 
เพื่อป้องกันอันตรายต่อผู้ป่วย ไม่ควรใช้สมุนไพรในโรคหรืออาการดังนี้ คือ (อนัญญา เหลืองอรุณ, 
2555: 14 - 15) 
     ผู้ป่วยเป็นโรคร้ายแรง โรคเรื้อรังหรือโรคที่ยังพิสูจน์ไม่ได้แน่ชัดว่ารักษาด้วยสมุนไพร
ได้ เช่น งูพิษกัด สุนัขบ้ากัด บาดทะยัก กระดูกหัก มะเร็ง วัณโรค กามโรค ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน โรคเรื้อน ดีซ่าน หลอดลมอักเสบเรื้อรัง ปอดบวม (ปอดอักเสบ) อาการบวม ไทฟอยด์ โรค
ตาทุกชนิด ไม่ควรใช้สมุนไพร 
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     ผู้ป่วยมีอาการหรือโรคที่เจ็บป่วยที่รุนแรง ต้องนําผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลทันที ไม่ควร
รักษาด้วยการซื้อยารับประทานเอง หรือใช้สมุนไพร อาการที่รุนแรง มีดังนี้ 
     1) ไข้สูง ตัวร้อนจัด ตาแดง ปวดเมื่อยมาก ซึม เพราะอาจเป็นอาการของไข้หวัดใหญ่ 
     2) ไข้สูงและดีซ่าน อ่อนเพลียมาก อาจเจ็บแถวชายโครง เพราะอาจเป็นอาการของ
โรคตับอักเสบ 
     3) ปวดแถวสะดือ เวลาเอามือกดจะเจ็บปวดมากขึ้น หน้าท้องแข็ง เพราะอาจเป็น
อาการของไส้ต่ิงอักเสบ 
     4) เจ็บแปลบในท้องคล้ายมีอะไรฉีกขาด ปวดท้องรุนแรงมาก คลื่นไส้ อาเจียน บางที
มีประวัติปวดท้องบ่อย ๆ เพราะอาจเป็นอาการของกระเพาะอาหารทะลุ 
     5) อาเจียนเป็นเลือดหรือไอเป็นเลือด เพราะอาจเป็นอาการของเลือดออกจาก
กระเพาะอาหาร หลอดอาหารหรือปอด 
     6) ท้องเดินอย่างรุนแรง อุจจาระเป็นน้ํา บางทีเป็นลักษณะน้ําซาวข้าว อ่อนเพลียมาก 
ตาลึก ผิวหนังแห้ง ต้องพาไปพบแพทย์โดยด่วน เพราะอาจเป็นอาการของโรคอุจจาระร่วงอย่างแรง 
     7) ถ่ายอุจจาระเป็นมูกและเลือด ถ่ายบ่อยมาก คนไข้เพลียมาก เพราะอาจเป็นอาการ
ของโรคบิดรุนแรง 
     8) สําหรับเด็ก ถ้ามีอาการไข้สูง ไอมาก หายใจมีเสียงผิดปกติคล้ายกับมีอะไรติดอยู่ใน
คอ มีอาการหน้าเขียวร่วมด้วย ต้องรีบพาไปหาแพทย์โดยเร็วที่สุด เพราะอาจเป็นอาการของโรค    
คอตีบ 
     9) อาการตกเลือดเป็นเลือดสด ๆ จากทางไหนก็ตาม โดยเฉพาะทาง ช่องคลอด ต้อง
พาไปพบแพทย์โดยเร็วที่สุด เพราะอาจเป็นอาการจากการฉีกขาดของอวัยวะภายใน 
     กล่าวโดยสรุป คือ สมุนไพรทุกชนิด มีข้อจํากัดในการใช้ ซึ่งบางโรคก็ไม่สามารถ    
ทําการรักษาได้ ดังนั้นเราจําเป็นที่จะต้องรู้ถึงโทษ เพื่อการใช้สมุนไพรอย่างปลอดภัย 
  
สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน 
 
 สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน ได้ประสานงานเพื่อปรับปรุงรายการ
สมุนไพรสําหรับงานสาธารณสุขมูลฐาน โดยการสัมมนาของนักวิชาการในองค์กรภาครัฐ ภาคเอกชน 
และผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้รู้ด้านสมุนไพรหลายท่าน ในการสัมมนาได้พิจารณาคัดเลือกรายการสมุนไพรเพื่อ
ใช้ประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพและรักษาโรคหรืออาการเบื้องตน้โดยอาศัยเกณฑ์พิจารณา 3 ด้าน 
ดังนี้ (อนัญญา เหลืองอรุณ, 2555: 9) 
 ด้านที่ 1 ด้านปรัชญาและแนวคิดพิจารณาถึงแนวคิดแบบตะวันตก ซึ่งมีลักษณะ แยก
ส่วน และแนวคิดแบบตะวันออกซึ่งมีลักษณะแบบองค์รวม 
 ด้านที่ 2 ด้านการแพทย์และสาธารณสุขพิจารณาเลือกสมุนไพรที่สามารถแก้ปัญหา
เกี่ยวกับโรคหรืออาการเจ็บป่วยที่พบบ่อยในชุมชน และประชาชน ที่สามารถวินิจฉัยและรักษาตนเอง
ได้ มีประสิทธิภาพในการรักษา มีความปลอดภัย เป็นพืชสมุนไพรที่มาจากวัตถุดิบที่มีคุณภาพ 
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 ด้านที่ 3 ด้านสังคมและวัฒนธรรม พิจารณาถึงความสอดคล้องกับองค์ความรู้ และ
ทรัพยากรของชุมชน สอดคล้องกับสภาวะแวดล้อมของท้องถิ่น เหมาะสมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ท้องถิ่น อนุรักษ์ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และเป็นสมุนไพรที่ประชาชนนิยมใช้  
 อนัญญา เหลืองอรุณ (2555: 9) ได้กล่าวว่า สมุนไพรเพื่อการสาธารณสุขมูลฐานที่กระทรวง
สาธารณสุขแนะนําให้ประชาชนใช้เพื่อส่งเสริมสุขภาพและรักษาโรคเบื้องต้น มีจํานวน 67 รายการ โดย
จัดเป็นสมุนไพร 66 รายการ รายการที่ 67 คือ น้ําแข็ง โดยจําแนกตามกลุ่มโรคและอาการ คือ  
 1) กลุ่มโรคและสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน 
     1.1) กลุ่มโรคและอาการเจ็บป่วยในระบบทางเดินอาหาร 
           1.1.1) โรคกระเพาะอาหาร ใช้ ขมิ้นชัน กล้วยน้ําว้า 
           1.1.2) อาการท้องอืด ท้องเฟ้อ และแน่นจุกเสียด ใช้ ขมิ้นชัน ขิง กานพลู 
กระเทียม กะเพรา ตะไคร้ พริกไทย ดีปลี ข่า กระชาย แห้วหมู กระวาน เร่ว มะนาว กะทือ  
           1.1.3) อาการท้องเสีย ใช้ ฟ้าทะลายโจร ฝรั่ง กล้วยนํ้าว้า ทับทิม มังคุด 
สีเสียดเหนือ  
           1.1.4) อาการท้องผูก ใช้ ชุมเห็ดเทศ มะขาม มะขามแขก แมงลัก คูน ขี้เหล็ก 
ชุมเห็ดไทย 
           1.1.5) อาการคลื่นไส้ ใช้ ขิง ยอ  
           1.1.6) โรคพยาธิลําไส้ ใช้ มะเกลือ เล็บมือนาง มะหาด ฟักทอง สะแก 
           1.1.7) อาการปวดฟัน ใช้ แก้ว ข่อย ผักคราดหัวแหวน  
           1.1.8) อาการเบื่ออาหาร ใช้ บอระเพ็ด ขี้เหล็ก มะระขี้นก สะเดาบ้าน 
     1.2) กลุ่มโรคและอาการเจ็บป่วยในระบบทางเดินหายใจ 
    อาการไอ ระคายคอจากเสมหะ ใช้ ขิง ดีปลี เพกา มะขามป้อม มะขาม มะแว้ง
เครือ มะแว้งต้น  
     1.3) กลุ่มโรคและอาการเจ็บป่วยระบบทางเดินปัสสาวะ 
    อาการขัดเบา ใช้ กระเจี๊ยบแดง ขลู่ ชุมเห็ดไทย ตะไคร้ สับปะรด หญ้าคา หญ้า
หนวดแมว อ้อยแดง  
     1.4) กลุ่มโรคผิวหนัง 
         1.4.1) กลากเกลื้อน ใช ้กระเทียม ข่า ชุมเห็ดเทศ ทองพันชั่ง พลู   
           1.4.2) ชันนะตุ ใช้ มะคําดีควาย  
    1.4.3) แผลไฟไหม้ น้ําร้อนลวกlใช้lบัวบกlมะพร้าวlว่านหางจระเข้ น้ําแข็ง 
    1.4.4) ฝี แผลพุพอง ใช้ ขมิ้น ชุมเห็ดเทศ เทียนบ้าน ว่านหางจระเข้ ว่าน
มหากาฬ ฟ้าทะลายโจร  
    1.4.5) อาการแพ้อักเสบจากแมลงสตัว์กัดต่อย ใช้ ขมิ้น ตําลึง ผักบุ้งทะเล พญายอ 
เสลดพังพอน  
    1.4.6) อาการลมพิษ ใช้ พลู 
    1.4.7) เริม งูสวัด ใช้ พญายอ   
     1.5) กลุ่มโรคและอาการเจ็บป่วยอื่น ๆ 
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    1.5.1) อาการเคล็ดขัดยอก ใช้ ไพล  
    1.5.2) อาการนอนไม่หลับ ใช้ ขี้เหล็ก  
    1.5.3) อาการไข้ ใช้ บอระเพ็ด ฟ้าทะลายโจร ปลาไหลเผือก ย่านาง 
    1.5.4) เหา ใช้ น้อยหน่า  
     จากท่ีได้กล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่า กลุ่มโรคและอาการเจ็บป่วยจําแนกออกได้เป็น 5 
กลุ่ม ได้แก่ ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินปัสสาวะ โรคผิวหนัง         
และ การเจ็บป่วยอื่น ๆ รวมทั้งหมด 21 อาการ  
 2) กลุ่มโรคและอาการเจ็บป่วย  
     2.1) กลุ่มโรคและอาการเจ็บป่วยในระบบทางเดินอาหาร 
           2.1.1) โรคกระเพาะอาหาร  
                   แผลที่เกิดบนเยื่อบุกระเพาะอาหาร หรือลําไส้เล็กส่วนต้น มักมีอาการปวด
ท้องเป็น ๆ หาย ๆ เรื้อรังตรงบริเวณกลางยอดอกหรือลิ้นปี่ ปวดแสบ ปวดต้ือ จุกเสียด เวลาที่ปวดมัก
สัมพันธ์กับมื้ออาหาร เช่น ก่อนอาหารหรือหลังอาหาร บางครั้งอาจมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน หรือเรอเปรี้ยว
ร่วมด้วย สาเหตุสําคัญของโรคกระเพาะ คือ การติดเช้ือเอชไพโลไร การใช้ยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สตีรอยด์    
เช่น แอสไพริน การสูบบุหรี่ ความเครียด การดื่มแอลกอฮอล์ การด่ืมเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เป็นต้น โรคน้ี
เป็นโรคที่พบได้บ่อย ประมาณร้อยละ 10 - 20 ของคนทั่วไปและสามารถพบได้ทุกวัย 
           2.1.2) อาการท้องอืด ท้องเฟ้อ และแน่นจุกเสียด  
                   อาการท้องอืด ท้องเฟ้อ แน่นจุกเสียด เป็นอาการที่พบบ่อยในคนทั่วไป
ทุกเพศทุกวัย จะมีอาการมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับพฤติกรรมการบริโภคของคนผู้นั้น 
            สาเหตุของอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ แน่นจุกเสียดมักเกิดจากการที่รับประทาน
อาหารเร็วเกินไป เคี้ยวไม่ละเอียด รับประทานอาหารมากเกินไปหรือรับประทานอาหารที่ย่อยยาก เป็นต้น 
            อาการท้องอืด ท้องเฟ้อ แน่นจุกเสียด จะเป็นมากเมื่อรับประทานเสร็จใหม่ ๆ 
ภายหลังรับประทานอาหารแล้วนั่งเฉย ๆ หรือนอนทันทีจะยิ่งมีอาการมากกว่าเคลื่อนไหวอิริยาบถ เช่น  
เดินไปมาบ้าง 
           2.1.3) อาการท้องเสีย  
                   อาการถ่ายอุจจาระผิดปกติ คือ อาการท้องเสีย อาจถ่ายเป็นน้ํา คือถ่าย
เหลวพุ่ง ถ่ายเป็นมูกเลือด ถ่ายทีละนิด อาจมีไข้หรือไม่มีไข้ ถ้าถ่ายหลายครั้งจะทําให้เสียน้ําและเกลือ
แร่มากจะต้องชดเชยน้ําและเกลือแร่โดยการด่ืมเครื่องดื่มเกลือแร่หรือให้น้ําเกลือ 
            สาเหตุของอาการท้องเสีย อาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น รับประทาน
อาหารที่ไม่สะอาด มีเชื้อโรค ซึ่งทําให้เกิดอาการท้องเสีย รับประทานอาหารที่ไม่คุ้นเคยหรือ
รับประทานอาหารรสจัดเกินไป เป็นต้น 
           2.1.4) อาการท้องผูก 
                   อาการท้องผูก เกิดขึ้นได้ในคนทั่วไปในบางครั้งหรือเกิดขึ้นเป็นประจํา 
สาเหตุของอาการท้องผูก มักเกิดจากการรับประทานอาหารที่มีกากใยน้อยเกินไป ด่ืมน้ําน้อยเกินไป 
หรือกลั้นอุจจาระไว้นาน ๆ มักเกิดในผู้สูงอายุ ซ่ึงลําไส้ทํางานไม่ค่อยดี วิธีช่วยบรรเทาอาการท้องผูก 
โดยไม่ใช้ยาคือ ออกกําลังกายอยู่เสมอ 



25 
 

           2.1.5) อาการคลื่นไส้ อาเจียน 
                   อาการคลื่นไส้อาเจียนจะรู้สึกมึนศีรษะ วิงเวียน คลื่นไส้ อาเจียน 
ส่วนมากเมื่ออาเจียนออกมาแล้วจะรู้สึกสบายดี สาเหตุของอาการคลื่นไส้อาเจียน อาจเกิดจากการเมารถ 
เมาเรือ รับประทานอาหารเป็นพิษ การแพ้ท้องจากการตั้งครรภ์ เป็นต้น 
           2.1.6) โรคพยาธิลําไส้ 
                   โรคพยาธิลําไส้ มักเกิดจากการรับประทานอาหารดิบ ๆ สุก ๆ ที่มีพยาธิ 
อาการจะมีอาการปวดท้อง รับประทานอาหารมาก บางทีคันบริเวณทวารหนัก 
           2.1.7) อาการปวดฟัน 
                   อาการปวดฟัน จะมีสาเหตุจากการอักเสบของฟัน ฟันผุ ฟันคุด เป็นต้น 
อาการปวดฟัน จะปวดบริเวณฟันที่อักเสบ และบางทีจะมีอาการเหงือกอักเสบบวมด้วย เป็นโรคที่พบ
ได้บ่อยประมาณร้อยละ 80 ของคนทั่วไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กที่ชอบกินน้ําตาลหรือของหวาน 
และไม่ได้แปรงฟันให้สะอาด  
            สาเหตุเกิดจากการมีเศษอาหารค้างอยู่ตามซอกฟัน หรือมีน้ําตาลค้างคา
อยู่ในปากสัมผัสถูกฟันเป็นเวลานานทําให้แบคทีเรียที่อยู่บนแผ่นคราบฟัน ย่อยสลายเศษอาหารเกิด
เป็นสารกรด ซึ่งสามารถกัดกร่อนผิวฟันทีละน้อย จนทะลุถึงโพรงประสาทฟันก็จะทําให้เกิดอาการ
ปวดฟัน หรือฟันอักเสบเป็นหนอง 
           2.1.8) อาการเบื่ออาหาร  
             สาเหตุของอาการเบื่ออาหาร อาจเกิดจากความไม่สบายใจ วิตกกังวล
หรือเป็นอาการร่วมกับโรคอ่ืน ๆ อาการเบื่ออาหาร ผู้ป่วยจะไม่รู้สึกอยากรับประทานอาหาร ทําให้
รับประทานอาหารได้น้อย ทําให้ร่างกายทรุดโทรมอ่อนเพลียมักเกิดร่วมกับอาการอื่น ๆ เช่น มีไข้ 
อ่อนเพลีย คลื่นไส้ และอาการปวดเรื้อรัง เช่น ปวดจากโรคมะเร็ง เบื่ออาหาร มักหายได้เองภายหลัง
การรักษาควบคุมโรคที่เป็นสาเหตุได้ ทั้งนี้เมื่อมีอาการเบื่ออาหารจนส่งผลใหน้้ําหนักตัวลดลงมากกว่า 
5% ในระยะเวลา 6 เดือน ควรต้องพบแพทย์เพื่อหาสาเหตุ 
     2.2) กลุ่มโรคและอาการเจ็บป่วยในระบบทางเดินหายใจ 
    2.2.1) อาการไอ และระคายคอจากเสมหะ 
            สาเหตุการเจ็บป่วยในระบบทางเดินหายใจที่มีอาการไอ เกิดจากเชื้อไวรัส
ทําให้เป็นไข้หวัด หรือไข้หวัดใหญ่ เด็กเล็ก ๆ มักเป็นหวัดบ่อย เมื่ออายุมากขึ้นร่างกายจะมี          
ภูมิต้านทานเชื้อหวัด การป่วยเป็นไข้หวัดจะห่างขึ้นและมีอาการรุนแรงน้อยลงไป เมื่อเป็นหวัดจะมี
การอักเสบของทางเดินหายใจส่วนต้นบริเวณจมูกและคอ ทําให้คัดจมูก มีน้ํามูกและเกิดการระคาย
เคืองในลําคอ จึงมีอาการไอ 
    2.2.2) โรคหวัด หรือไข้หวัดใหญ่สามารถติดต่อได้ง่าย เนื่องจากเชื้อหวัดมีอยู่ใน
น้ํามูก น้ําลาย และเสมหะของผู้ป่วย ติดต่อโดยการไอ จาม หรือหายใจรดกัน หรือจากการสัมผัส 
             ลักษณะอาการไอ มี 2 ลักษณะ คือ อาการไอแห้ง ๆ หรือไอมีเสมหะ เมื่อ
เป็นหวัดธรรมดามักไอมีเสมหะ ถ้าเป็นไข้หวัดมักไอแห้ง ๆ ส่วนใหญ่เมื่อมีอาการอื่น ๆ ดีขึ้นแล้วจะยังมี
การไอต่อไปอีก 1 - 4 สัปดาห์ ควรด่ืมน้ําอุ่นมาก ๆ ไม่ควรด่ืมน้ําเย็นอาการไอจะค่อย ๆ หายไปเอง 
     2.3) กลุ่มโรคและอาการเจ็บป่วยระบบทางเดินปัสสาวะ 
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    2.3.1) อาการขัดเบา 
            ระบบทางเดินปัสสาวะประกอบด้วยอวัยวะหลายส่วน ได้แก่ ไต 
กระเพาะปัสสาวะ ท่อไต ท่อปัสสาวะ อยู่ในบริเวณท้องน้อย มีหน้าที่กรองของเสียออกจากกระแส
โลหิต กําจัดออกไปเป็นน้ําปัสสาวะ ท่อปัสสาวะหญิงจะสั้นกว่าชาย จึงมักมีการอักเสบ ติดเชื้อทําให้  
มีอาการขัดเบาได้ง่าย 
            สาเหตุของอาการขัดเบา อาจเกิดจากการอักเสบของกระเพาะปัสสาวะ 
ท่อปัสสาวะ จากการติดเช้ือหรือจากการกลั้นปัสสาวะนาน ๆ ทําให้เชื้อโรคคงค้างอยู่ในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ ทําให้เชื้อโรคสามารถเจริญเติบโตจนทําให้เกิดการอักเสบ จากการด่ืมน้ําน้อยหรือ
รับประทานผักที่มีสารออกซาเลตสูง เช่น ผักแพว ผักโขม ใบช้าพลู หน่อไม้ ผักกระโดน ทําให้เป็นนิ่ว 
            ลักษณะอาการขัดเบา ผู้ ป่วยจะปัสสาวะลําบาก ปัสสาวะบ่อย ๆ 
กะปริดกะปรอย น้ําปัสสาวะอาจมีสีขุ่น อาจมีเลือดปน มีอาการปวดท้องน้อย ปวดเอว ปวดหลัง ปวด
เสียด ๆ ปวดบิด การป้องกันการเกิดอาการขัดเบา อาจทําได้โดยด่ืมน้ํามาก ๆ ไม่กลั้นปัสสาวะ       
ลดการรับประทานผักที่มีสารออกซาเลตสูง ๆ รับประทานอาหารโปรตีนให้เพียงพอ 
     2.4) กลุ่มโรคผิวหนัง 
    2.4.1) กลากเกลื้อน 
            กลากเกลื้อนเป็นโรคผิวหนังที่เกิดจากเช้ือรา โรคกลากจะติดต่อได้ง่าย
โดยการสัมผัส ส่วนโรคเกลื้อนติดต่อยาก มักพบในผู้ที่สวมเสื้อผ้าที่อับ หรือมีเหงื่อออกมาก 
            อาการของโรคกลากเกลื้อน กลากตามตัวจะเป็นตุ่มแดง ๆ แล้วลามไปจน
มีลักษณะเป็นวง มีขอบชัดเจน มักมีตุ่มใสและคันเล็กน้อย ส่วนเกลื้อนจะเป็นผื่นเป็นดวงกลม ๆ    
หลาย ๆ ดวง บางครั้งต่อกันเป็นแผ่นใหญ่ อาจมีสีขาว น้ําตาลจาง ๆ จนถึงน้ําตาลแดงเห็นเป็นด่าง
หรือรอยแต้ม 
 
 
    2.4.2) ชันนะตุ 
            สาเหตุของชันนะตุไม่ทราบแน่นอน อาจเกิดจากเชื้อรา ซึ่งชอบขึ้นบน
ผิวหนังที่มีต่อมน้ํามันอยู่มาก อาการของชันนะตุ จะคันจนเกิดสะเก็ดคล้ายรังแคเป็นแผ่นบางหลุดร่อน 
ถ้าเกามาก ๆ จะเกิดระยะรุนแรง คือ ตุ่มจะแตกมีน้ําเหลืองไหลเยิ้ม 
    2.4.3) แผลไฟไหม้ น้ําร้อนลวก 
            สาเหตุเกิดจากความร้อนของไฟหรือน้ําร้อนสัมผัสที่บริเวณผิวหนัง
ภายนอกของร่างกาย ทําให้เกิดอาการผิวหนังแดง แสบร้อน ถลอก ผิวหนังพอง  
    2.4.4) ฝี แผลพุพอง 
            ฝี เป็นการอักเสบของต่อมไขมันและขุมขน แผลพุพองเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย 
มักเป็นในเด็ก ติดต่อได้ง่าย และรวดเร็ว ฝีมักขึ้นเป็นตุ่มหรือก้อนบวมแดง ปวด ต่อมากลัดหนอง หลังจาก
ฝีแตกอาการจะทุเลา ส่วนแผลพุพองจะเริ่มเป็นผื่นแดงและคัน ต่อมาตุ่มน้ําใส แดง มีน้ําเหลืองเยิ้ม      
แล้วกลายเป็นสะเก็ด เมื่อผื่นแตกก็จะมีผื่นขึ้นตามมาลุกลามไปยังส่วนอื่น ๆ ของร่างกายได้ สาเหตุเกิดจาก
การติดเชื้อแบคทีเรียของผิวหนัง และเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังแล้วมีการอักเสบ 
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    2.4.5) อาการแพ้อักเสบจากแมลงสัตว์กัดต่อย 
            มีอาการ ปวด บวม ในบริเวณที่ถูกแมลงสัตว์กัดต่อย สาเหตุเกิดจากถูก
แมลงสัตว์กัดต่อย ทําให้เกิดแผลเล็ก ๆ และได้รับสารพิษจากสัตว์ทําให้เกิดอาการแพ้ อักเสบ 
    2.4.6) อาการลมพิษ 
            สาเหตุเป็นโรคภูมิแพ้ชนิดหนึ่ง เมื่อร่างกายมีปฏิกิริยาต่อสิ่งที่แพ้จะสร้าง
สารฮิสตามีน (Histamine) ออกมาจากเซลล์ในชั้นใต้ผิวหนัง ทําให้หลอดเลือดฝอยขยายตัวมีพลาสมา 
(น้ําเลือด) ซึมออกมาในผิวหนังทําให้เกิดเป็นผื่นนูนแดง มีขนาดต่าง ๆ กัน รู้สึกคันเป็นอยู่ระยะหนึ่ง
แล้วยุบหายไปเอง ลมพิษจะพบได้บ่อยในทุกเพศทุกวัย แต่จะพบมากในช่วงอายุ 20 - 40 ปี  
    2.4.7) เริม งูสวัด 
            สาเหตุอาการงูสวัด เกิดจากเชื้อไวรัสเฮอร์ปีซอสเตอร์ (Herpes Zoster) 
ส่วนโรคเริม เกิดจากเชื้อไวรัสเฮอร์ปีซิมเพลกซ์ (Herpes Simplex) ติดต่อได้โดยทางสัมผัส 
            อาการงูสวัด จะเริ่มจากอาการไม่สบายมีไข้ขึ้น ปวดตามแนวเส้นประสาท
ที่ผิวหนัง หลังจากนั้น 3 - 4 วัน จะมีเม็ดเป็นผื่นแดง ๆ แล้วกลายเป็นตุ่มน้ําใส ๆ เรียงตามแนว
เส้นประสาท ต่อมาตุ่มจะแตกและยุบแห้งเป็นสะเก็ด ต่อมน้ําเหลืองที่รักแร้และคอมักโตเจ็บ โรคนี้
อาจหายได้เองใน 3 - 4 สัปดาห์ 
            ส่วนโรคเริมจะมีอาการแสบ ๆ คัน ๆ แล้วมีตุ่มน้ําใสขึ้นเป็นกลุ่ม แล้วแตก
กลายเป็นสะเก็ด หายได้เองภายใน 1 - 2 สัปดาห์ 
  
     2.5) กลุ่มโรคและอาการเจ็บป่วยอื่น ๆ 
    2.5.1) อาการเคล็ดขัดยอก  
            สาเหตุของอาการเคล็ดขัดยอก มักเกิดจากการอักเสบของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น 
หรือข้อต่อ ซึ่งอาจเกิดจากการใช้อวัยวะส่วนนั้นรุนแรงเกินไปหรือเสียสมดุล อาการจะรู้สึกปวด บวม แดง 
ร้อน เคลื่อนไหวไม่สะดวก อาจรักษาได้โดยการนวด ประคบ ใช้ยาทาหรือรับประทานยาสมุนไพร 
    2.5.2) อาการนอนไม่หลับ 
            การที่นอนหลับยาก หลับ ๆ ต่ืน ๆ หรือต่ืนขึ้นมากลางดึก แล้วหลับต่อ
ไม่ได้ ซึ่งจะส่งผลทําให้รู้สึกเพลีย สามารถแบ่งได้ตามสาเหตุอาการนอนไม่หลับ ดังนี้ 
            (1) แบบช่ัวคราว หมายถึง นอนไม่หลับติดต่อกันเป็นหลายวัน แต่ไม่ถึง
หลายสัปดาห์ ส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องของความเครียดหรือความกังวลใจต่อเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ง 
เช่น ทะเลาะกับเพื่อนหรือแฟน มีปัญหากับที่ทํางาน หรือวันที่ต้องมีธุระสําคัญ เป็นต้น ส่วนใหญ่แล้ว
อาการจะดีขึ้นเองภายในไม่กี่วัน  
            (2) นอนไม่หลับแบบระยะต่อเนื่อง หมายถึง อาการนอนไม่หลับที่เกิดขึ้น
อย่างต่อเนื่อง เป็นสัปดาห์ ๆ ก็ยังไม่มีทีท่าว่าจะหายหรือดีขึ้น ส่วนใหญ่มักเป็นผลจากความเครียด 
หรือเหตุการณ์ที่ทําให้เครียดนั้นยังไม่คลี่คลาย เช่น ตกงาน ปัญหาเศรษฐกิจเงินทอง รวมถึงปัญหา
ครอบครัว โดยทั่วไปถ้าปัญหาต่าง ๆ ได้รับการคลี่คลาย การนอนหลับก็มักจะกลับมาเป็นปกติ 
            (3) การนอนไม่หลับแบบเรื้อรัง เกิดขึ้นต่อเนื่องเกือบทุกคืน ติดต่อกัน
หลายเดือน หรือแม้กระทั่งเป็นปี สาเหตุที่ทําให้เกิดอาการก็จะเริ่มซับซ้อนมากขึ้น ไม่ตรงไปตรงมา
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เพียงแค่ว่าเครียดแล้วนอนไม่หลับ หลายครั้งที่ความเครียดได้เบาบางหรือหายไปหมดแล้ว แต่อาการ
นอนไม่หลับกลับยังดําเนินอยู่ต่อ บางคนใจจดใจจ่อตลอดเวลาว่าคืนนี้จะหลับหรือไม่หลับ ถ้าไม่หลับ
แล้วพรุ่งนี้จะเป็นอย่างไร ทําให้เกิดความรู้สึกกลัวการนอน ไม่กล้าที่จะนอน เลยทําให้แทนที่เวลานอน
จะเป็นเวลาที่ให้ความสุข กลับกลายเป็นช่วงเวลาที่มีแต่ความทุกข์และทรมาน 
            นอกจากนี้แล้วยังพบได้ว่า สาเหตุทางร่างกายบางอย่างก็เป็นต้นเหตุทํา
ให้นอนไม่หลับเรื้อรังได้ เช่น การหายใจผิดปกติขณะหลับ กล้ามเนื้อขากระตุกเป็นพัก ๆ ระหว่างนอน 
อาการปวด หรือแม้กระทั่งผู้ป่วยโรคหัวใจ หรือโรคปอด เป็นต้น 
    2.5.3) อาการไข้ 
            สาเหตุของอาการไข้มีได้หลายประการ ร่างกายมีอุณหภูมิสูงกว่าปกติ 
เป็นอาการเริ่มต้นของโรคติดเชื้อต่าง ๆ หรือการอักเสบของอวัยวะภายในร่างกาย 
            อาการไข้ จะรู้สึกตัวร้อน หายใจอุ่น รู้สึกร้อนที่ตา บางทีมีอาการอื่น ๆ 
ร่วมด้วย เช่น ปวดศีรษะหรือปวดเมื่อยตามร่างกาย 
 
    2.5.4) เหา  
            พบได้บ่อยในคนที่ไม่ค่อยรักษาความสะอาด พบในเด็กมากกว่าผู้ใหญ่ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหมู่นักเรียนหญิงที่ไว้ผมยาวและไม่ค่อยสระผม พบในโรงเรียนตามชนบท     
และตามแหล่งชุมชนแออัด สาเหตุเกิดจากตัวเหา ติดต่อโดยการสัมผัสใกล้ชิด นอนร่วมกัน ใช้หวี
ร่วมกัน จะมีอาการคันศีรษะมาก และพบตัวเหาและไข่เหา มีอาการคันมากในตอนกลางคืน จนนอน
หลับพักผ่อนไม่เพียงพอ 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 
 พรปวีณ์ จันทร์อุไร (2556) ศึกษาเรื่อง การบริโภคสมุนไพร อัตลักษณ์ และอํานาจในตน
ในการดูแลสุขภาพของคนเมือง พบว่า คนเมืองมีรูปแบบการบริโภคสมุนไพรที่ทั้งใช้ร่วมกับการใช้ยา
แผนปัจจุบัน และบริโภคสมุนไพรเพียงอย่างเดียว ทั้งการเป็นยาและอาหาร ประเภทของสมุนไพร    
ที่บริโภคมีสมุนไพรสด และสมุนไพรแปรรูป มีการให้ความหมายเชิงสัญญะคือ ความเป็นธรรมชาติ 
ความสดช่ืน การเพิ่มพลังชีวิต ความปลอดภัย ความสะดวก ความมีมาตรฐาน ความทันสมัย คนเมือง
มีชุดความรู้ในการอธิบายเรื่องสมุนไพรที่หลากหลายภายใต้วาทกรรมทางการแพทย์สมัยใหม่ว่า 
สมุนไพรเป็นสิ่งที่บริสุทธ์ิ ไม่มีสารเคมี ไม่มีการตกค้างในร่างกาย ไม่สะสมตามอวัยวะต่าง ๆ        
วาทกรรมการแพทย์แผนไทย ที่ว่าด้วย การเป็นต้นไม้ พืชผักหญ้าต่าง ๆ นํามาใช้เป็นอาหาร เป็นสิ่งที่
ให้สรรพคุณทางยา วาทกรรมภูมิปัญญา ที่เป็นความรู้จากบรรพบุรุษที่ควรเรียนรู้ และวาทกรรม 
การแพทย์ทางเลือก ที่ว่าด้วยความสมดุลและพลังชีวิต การศึกษาครั้งนี้พบอีกว่าสมุนไพรไม่ได้         
มีความหมายเพียงเป็นยา แต่เป็นสัญญะต่อการดําเนินชีวิตที่ซึมซับ สร้างตัวตน อัตลักษณ์คนเมือง 
นอกจากนั้นการบริ โภคสมุนไพรของคนเมืองสะท้อนให้ เห็นถึงอํานาจในตนของคนเมือง               
ในการตัดสินใจแสวงหาทางเลือกในการรักษาสุขภาพตนเอง การค้นคว้าหาความรู้ในการดูแลตนเอง      
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การประเมินผลที่เกิดขึ้นหลังจากบริโภคสมุนไพร การวินิจฉัยและรักษาสุขภาพของตนเองด้วย
สมุนไพร และการต่อรองกับอํานาจของผู้เช่ียวชาญ 
 ชนิดา มัททวางกูร (2562) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรของประชาชนในเขตภาษีเจริญ พบว่า ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการใช้สมุนไพร         
ในการดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ ด้านรายได้ และ ปัจจัยด้าน
โรคประจําตัวอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนําไปใช้
ส่งเสริมการใช้สมุนไพรที่ถูกต้องให้กับประชาชนในเขตภาษีเจริญพัฒนานโยบายการส่งเสริมการใช้
สมุนไพรที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนในกรุงเทพมหานคร 
 ฟัตฮียะฮ์ อาแว (2560) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพร
กําแพงเจ็ดช้ันของผู้ป่วยเบาหวาน ในคลินิกเรื้อรัง โรงพยาบาลไม้แก่น จังหวัดปัตตานี พบว่า เพศ
หญิงมีผลให้พฤติกรรมการใช้สมุนไพรกําแพงเจ็ดช้ันของผู้ ป่วยเบาหวานมากกว่าเพศชาย            
อาจเนื่องมาจากเพศหญิงในอําเภอไม้แก่น มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวและใส่ใจต่อสุขภาพดีกว่าเพศชาย 
และต้องควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของตนให้ใกล้เคียงกับเกณฑ์ปกติ ทําให้เพศหญิงมีพฤติกรรม   
การใช้สมุนไพรกําแพงเจ็ดช้ันในการเป็นทางเลือกอีกทางหนึ่งในการรักษา เพื่อลดระดับน้ําตาลใน
เลือดมากกว่าเพศชาย 
 วาสนา สามเต้ีย (2554) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยส่วนประสมการตลาดที่มีผลต่อพฤติกรรมการซื้อ
พืชผักสวนครัว และพืชสมุนไพร ณ ศูนย์ไม้ดอกไม้ประดับคลอง 15 อําเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
พบว่า ปัจจัยที่มีไม่ผลต่อพฤติกรรมการซื้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้     
ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมการซื้อ คือ สถานภาพ โดยผู้ที่มีสถานภาพโสดมีคะแนนเฉลี่ย
สูงกว่าผู้ที่มีสถานภาพหย่าหรือแยกกันอยู่และพบว่า ประชาชนที่มีสถานภาพสมรสมีคะแนนเฉลี่ยสูง
กว่าผู้ที่มีสถานภาพหย่าหรือแยกกันอยู่ 
 อลิษรา บุญเสือ และคณะ (2560) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในงานสาธารณสุข
มูลฐานของประชาชน ในตําบลทุ่งพอ อําเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา พบว่า อายุ ระดับการศึกษา 
รายได้ต่อเดือน ความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพร  
ในงานสาธารณสุขมูลฐาน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน    
ของประชาชนในตําบลทุ่งพอ อําเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 วรุฒ แสงสุริยา (2555) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชาชนในชุมชนตําบลเกาะสะบ้า อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา พบว่า เพศ อายุ อาชีพ
สถานภาพ และรายได้ต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนในชุมชน กลุ่มตัวอย่างที่มีอาชีพเกษตรกรรม กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษา
ประถมศึกษา กลุ่มตัวอย่างที่เคยรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสมุนไพร และกลุ่มตัวอย่างที่ระดับความรู้
เกี่ยวกับสมุนไพรในระดับปานกลาง มีแนวโน้มการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองในระดับสูง 
 ธวัช บุญนวล (2560) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ข้อมูลข่าวสารจาก         
การสื่อสารสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนในอําเภอเมืองสุราษฎร์ธานี พบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคล ทั้งเพศ อาย ุสถานภาพสมรส รายได้ อาชีพและการมีโรคประจําตัว มีผลต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ ยกเว้นการศึกษาไม่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
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 นฐมณ เด่งนุ้ย และนันทวุฒิ วงศ์เมฆ (2557) ศึกษาเรื่อง ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ และอาการเจ็บป่วยเบ้ืองต้นของประชาชนในตําบลท่ีวัง อําเภอทุ่งสง  
จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ประชาชนที่มีเพศต่างกัน มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพร ไม่แตกต่างกัน 
(p>.05) อายุต่างกัน มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพร แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญยิ่งทางสถิติ (p<.01) 
สถานภาพสมรสต่างกัน มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพร แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญยิ่งทางสถิติ (p<.01) 
รายได้ต่างกัน มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพร แตกต่างกันอย่างมนีัยสําคัญยิ่งทางสถิติ (p<.01) อาชีพ 
ต่างกัน มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ความรู้เกี่ยวกับ
สมุนไพร ต่างกัน มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพร ไม่แตกต่างกัน (p>.05) ทัศนคติต่างกัน มีพฤติกรรม  
การใช้สมุนไพร แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญยิ่งทางสถิติ (p<.01) 
 วิริรัตน์ วงศ์ไชย และคณะ (2562) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกซื้อลูกประคบ
สมุนไพรของประชาชนชุมชนบ้านร่องแช่ ตําบลเวียง อําเภอเทิง จังหวัดเชียงราย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้เฉลี่ยต่อเดือนที่แตกต่างกันและการศึกษาต่างกัน     
มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคไม่แตกต่างกัน  
  เอกพล กาละดี (2557) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาชุดของประชาชนใน
ตําบลนาฝาย อําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ตัวแปรอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจําตัว      
และประวัติ เป็นโรคเกี่ยวกับกระดูกและกล้ามเนื้อ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาชุด           
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจีสติกเพื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอิสระ
ต่าง ๆ พบว่า ปัจจัยด้านอายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาชุดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผู้ที่
มีอายุ 35 – 60 ปี มีโอกาสเสี่ยง ต่อการมีพฤติกรรมการใช้ยาชุดมากกว่าคนที่อายุน้อยกว่า 35 ปี 2.67 
เท่า (95% Cl : 1.60 – 6.72) และ ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมการใช้ยาชุด
มากกว่าคนที่มีอายุน้อยกว่า 35 ปี 7.73 เท่า (95% Cl : 2.55 – 23.44) ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ไม่พบ
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาชุด 
 ฤทธิชัย พิมปา และคณะ (2557) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 61 เพศชายร้อยละ 39 
ระยะเวลาการป่วยเป็นโรค เบาหวานเฉลี่ย 9.51 ปีมีพฤติกรรมการรับประทานยาสมุนไพรร่วมกับยา     
ที่โรงพยาบาลจัดให้ร้อยละ 42 ปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากรและสังคม พบว่า เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ไมม่ีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
ยาสมุนไพรของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (p-value>0.05) 
 เจษฎากร โนอินทร์ และคณะ (2560) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน ในเขตพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลพลายชุมพล อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก พบว่า 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีรายได้ครอบครัวต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่างกัน แม้รายได้
จาก ครอบครัว อยู่ในช่วง 5,001 – 10,000 บาท ซึ่งไม่มากนักและได้มาจากบุคคลในครอบครัวเป็นหลัก 
ผู้ป่วยเบาหวานซึ่งไม่สามารถทํางานได้เต็มที่และหารายได้ด้วยตัวเอง ก็ยังคงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองที่ไม่แตกต่างกัน  
 วศิน รัตนวิชัย และคณะ (2556) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรและการสนับสนนุทางสังคมกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคเบาหวาน
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ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล หัวข้อรายได้และระยะเวลาการเจ็บป่วย               
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตอําเภอ
เมือง จังหวัดเพชรบุรี ระดับตํ่า (r=.039 และ .054 ตามลําดับ) และระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรกัษาโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 
อย่างมีระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สมเกียรติยศ วรเดช และคณะ (2558) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยทีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ใช้สมุนไพร ในการดูแลตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน อําเภอกงหรา จังหวัดพัทลุง 
พบว่า อสม. ประมาณ 2 ใน 3 มีระดับความรู้ เกี่ยวกับ สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 68.6) ซึ่งพบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีการศึกษา ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา 
(ร้อยละ 80.0) จึง อาจทําให้มีความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรน้อย สําหรับการได้รับแรงสนับสนุนและการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลตนเองอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ อภิปรายได้ว่าการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล ต่าง ๆ มีส่วนช่วยใน  
การตัดสินใจใช้สมุนไพรในการดูแล สุขภาพตนเอง โดยเฉพาะบุคคลใกล้ชิด เช่น พ่อ แม่ เป็นผู้ที่มี
บทบาทสําคัญในการสนับสนุนการใช้สมุนไพร เนื่องจากได้รับการสืบทอดค่านิยมในการใช้สมุนไพร  
มาจากบรรพบุรุษ ซึ่งจากการศึกษานี้พบว่า อสม. ประมาณ 1 ใน 2 มีการได้รับแรงสนับสนุน       
ทางสังคมและการได้รับข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 56.3) 
 สุกิจ ไชยชมพู และคณะ (2555) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม       
การใช้สมุนไพรรักษาโรคของประชาชนในพื้นที่ เขตการสาธารณสุขที่ 11 พบว่า พฤติกรรม           
การใช้สมุนไพรรักษาโรคของประชาชนอยู่ในระดับปานกลาง  รายได้มีความสัมพันธ์ทางลบ          
กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคของประชาชนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p – value < 0.05) 
ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรรักษาโรค การใช้สมุนไพรในชีวิตประจําวัน  แหล่งสมุนไพรที่นํามาใช้ได้
สะดวกและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรค
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p – value < 0.01)   แต่อายุและความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรค              
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (p – value > 
0.05) กลุ่มตัวอย่างที่มีเพศแตกต่างกันและการศึกษาต่างกันมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรค
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ (p – value > 0.05) 
 วิริญญา เมืองช้าง (2560) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชนในอําเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรม  
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับตํ่าร้อยละ 87.7 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองได้แก่ โรคประจําตัว และระดับการศึกษา ความรู้เกี่ยวกับ  
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
และการรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ช่องทางในการได้มา          
ซึ่งสมุนไพร ค่าใช้จ่ายหรือราคาในการได้มาซึ่งสมุนไพร รูปแบบสมุนไพร และการส่งเสริมการขาย
สมุนไพร การเปิดรับสื่อบุคคล การเปิดรับสื่อเฉพาะกิจ และการเปิดรับสื่อมวลชนเกี่ยวกับ            
การใช้สมุนไพร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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 ศิริภัทรา ท้วมแสง (2562) ศึกษาเรื่อง การศึกษาทัศนคติต่อการเลือกใช้ยารักษาโรคแผน
โบราณกับแผนปัจจุบัน กรณีศึกษาผู้บริโภคที่อาศัยอยู่ในตําบลวัดชะลอ จังหวัดนนทบุรี พบว่า 
ทัศนคติต่อการเลือกรับประทานยารักษาโรคแผนโบราณ ของผู้บริโภคในตําบลวัดชลอ จังหวัดนนทบุรี 
อยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย 3.62 เมื่อพิจารณาในราย ละเอียดแต่ละข้อพบว่า ผู้ตอบ 
แบบสอบถามพิจารณาจากยาแผนโบราณช่วยปรับสมดุลร่างกาย โดยมีค่าเฉลี่ย 3.66 อยู่ในเกณฑ์ 
เป็นกลาง ผู้ตอบ แบบสอบถามพิจารณาจาก ยาแผนโบราณควรรับประทาน เพื่อบํารุงร่างกาย โดยมี
ค่าเฉลี่ย 3.68 อยู่ในเกณฑ์ เชิงบวก ผู้ตอบแบบสอบถามพิจารณาจาก ยาแผนโบราณแล้ว จะตกค้าง
ในร่างกาย น้อยกว่า โดยมีค่าเฉลี่ย 3.50 อยู่ในเกณฑ์ เป็นกลาง ผู้ตอบแบบสอบถามพิจารณาจากยา
แผนโบราณมีการผลิตที่ไม่มีคุณภาพ โดยมีค่าเฉลี่ย 3.42 อยู่ในเกณฑ์ เป็นกลาง ผู้ตอบแบบสอบถาม
พิจารณาจาก ยาแผนโบราณมีราคาถูกโดยมีค่าเฉลี่ย 3.44 อยู่ในเกณฑ์ เป็นกลาง ผู้ตอบ 
แบบสอบถามพิจารณาจาก ยาแผนโบราณมีรสชาติ และกลิ่นไม่น่าชวนรับประทาน โดยมีค่าเฉลี่ย 
3.86 อยู่ในเกณฑ์ เชิงบวก และผู้ตอบแบบสอบถามพิจารณาจาก ควรส่งเสริมให้มีการรักษาด้วยยา
แผนโบราณมากขึ้น โดยมีค่าเฉลี่ย 3.79 อยู่ในเกณฑ์ เชิงบวก 
 วิไลวรรณ ชัยณรงค์ และเรณุมาศ มาอุ่น (2554) ศึกษาเร่ือง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาเบื้องต้น ของประชาชนในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 
พบว่า พฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาเบื้องต้นของประชาชน อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 38.20 โดยมีปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการใช้สมุนไพร           
เพื่อการรักษาเบื้องต้น ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาเบื้องต้นของประชาชน  



 

บทที ่3 
วิธีดําเนินการวิจยั 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชน และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม    
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง 
จังหวัดยะลาlโดยมีระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่ ช่วงเดือนมกราคม ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 
 
ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
 
 1. ประชากร 
     ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ตัวแทนของแต่ละครัวเรือน ที่มีประชาชนอายุต้ังแต่ 18 ปี
ขึ้นไป อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา จากฐานข้อมูลประชากรของ
เทศบาลนครยะลา ปี พ.ศ. 2562 มีจํานวนทั้งสิ้น 10,024 ครัวเรือน (เทศบาลนครยะลา, 2562) โดยมีเกณฑ์
คัดเข้า (Inclusion criteria) และเกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 
     1.1 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
       1.1.1 มีอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป 
                1.1.2 เคยใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
                1.1.3 ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
           1.2 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
                1.2.1 ตอบแบบสอบถามไม่ครบตามที่กําหนด 
                1.2.2 มีภาวะเจ็บป่วยทางสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการสื่อสาร 
 
 2. การกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
          กําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป G* Power 3.1.9.4 (Erdfelder, E. 
Faul, F and Buchner, 2014) โดยกําหนดขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.30 หมายถึงมีระดับขนาดอิทธิพลระดับ
ปานกลาง (medium) ซึ่งเป็นค่า gold standard ของการกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นตํ่าเมื่อทําการทดสอบ
ตระกูลไคสแควร์ ที่ยอมรับในระดับสากลนั้นจะนิยมค่า Effect size เทา่กับ 0.30 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ
เท่ากับ 0.05 ค่าอํานาจทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.95 (Hair et al., 2010) ค่าองศาอิสระของตัวแบบ 
(df) เท่ากับ 10 ที่คํานวณจากสูตร df = (r – 1) (c – 1) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 271 ครัวเรือน 
 3. การสุ่มตัวอย่าง 
         ผู้วิจัยสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (stratified Random Sampling) โดยใช้หลักการความ
น่าจะเป็น (Nonprobability Sampling) เพื่อให้การกระจายของแบบสอบถามครอบคลุมทุกพ้ืนที่     
มีขั้นตอนการสุ่มตัวอย่าง ดังนี้   
     ขั้นตอนที่ 1 แบ่งชุมชนออกเป็น 40 ชุมชน  
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จำนวนครัวเรือนทั้งหมดในกลุ่มตัวอย่าง × จำนวนครัวเรือนตามการแบ่งของชุมชนนั้น

จำนวนครัวเรือนทั้งหมดในกลุ่มประชากร

     ขั้นตอนที่ 2 ทําการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยแบ่งสัดส่วน (Proportional Stratified 
Random Sampling) ตามจํานวนครัวเรือนทั้งหมดในแตล่ะชุมชน ดังตารางที่ 1 โดยใข้สูตร ดังนี้ 

                    =  
 

        แทนค่า   =      271 x จํานวนครัวเรือนตามการแบ่งของชุมชน 
          10,024 
              
ตารางที่ 1 แสดงกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาจากการหากลุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ (Stratified 

Random Sampling)  ตามสัดส่วน (Proportional Stratified Random Sampling) 
 

ชุมชน จํานวน กลุ่มตัวอย่าง 

บ้านชุมชนเมืองทอง 79 2 
บ้านชุมชนหลังโรงเรียนจีน 95 3 

บ้านชุมชนวัดยะลาธรรมาราม 67 2 
บ้านชุมชนจารูพัฒนา 151 4 

บ้านชุมชนร่วมใจพัฒนา 254 7 
บ้านชุมชนสามัคค ี 270 7 
บ้านชุมชนเวฬุวัน 514 14 
บ้านชุมชนบ้านร่ม 235 6 

บ้านชุมชนโรงเรียนเทศบาล 5 146 4 
บ้านชุมชนตลาดเก่าซอย 8 283 8 
บ้านชุมชนประชานุกูล 360 10 

บ้านชุมชนหัวสะพานสะเตง 207 6 
บ้านชุมชนคูหามุข 509 14 

บ้านชุมชนห้าแยกกําปงบาโงย 189 5 
บ้านชุมชนคุปตาสา 330 9 
บ้านชุมชนสันติสุข 236 6 
บ้านชุมชนจารูนอก 211 6 

บ้านชุมชนหลังวัดเมอืงยะลา 444 12 
บ้านชุมชนมุสลิมสัมพันธ์ 304 8 

บ้านชุมชนวิฑูรอุทิศสัมพันธ์ 159 4 
บ้านชุมชนอุตสาหกรรมสามหมอ 

      บ้านชุมชนเบอร์เส้งนอก 
                  บ้านชุมชนดารุสสลาม 
                 บ้านชุมชนตลาดเกษตร 
                     บ้านชุมชนธนวิธี 

272 
            115  

244 
326 
149 

7 
3 
7 
9 
4 
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ชุมชน จํานวน กลุ่มตัวอย่าง 

                 บ้านชุมชนหลังกองร้อย 
                 บ้านชุมชนธนวิธีพัฒนา 

422 
181 

11 
5 

บ้านชุมชนการเคหะ 138 4 
บ้านชุมชนมะลิสัมพันธ์ 201 5 
บ้านชุมชนอยู่ดี มีสุข 145 4 
บ้านชุมชนคนรักถิ่น 304 8 

บ้านชุมชนหน้าศูนย์แม่และเด็ก 213 6 
บ้านชุมชนพิทยนิโรธ 163 4 
บ้านชุมชนมณโฑ 18 144 4 
บ้านชุมชนผังเมือง 4 381 10 

บ้านชุมชนเสรี 184 5 
บ้านชุมชนประชารัฐ 299 8 

บ้านชุมชนตลาดเมืองใหม่ 517 14 
บ้านชุมชนเบญจมิตรสมัพันธ์ 392 11 

บ้านสะพรั่ง 191 5 
รวม 10,024 271 

 
ที่มา: สํานักงานเทศบาลนครยะลา, 2562 
 
  ขั้นตอนที่ 3 เลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) ทําการจับ
ฉลากซอยแต่ละชุมชนแบบไม่ใส่คืน และทําการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการประสานไปยังหัวหน้าอาสาสมัครสาธารณสุขแต่ละ
ชุมชน เป็นผู้เก็บข้อมูล เนื่องจากสามารถเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างได้ง่าย และสามารถลดระยะเวลา         
ในการเก็บข้อมูล 
 
แบบแผนการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชน และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง 
จังหวัดยะลา ของกลุ่มตัวอย่างจากประชาชนที่มีสิทธ์ิเลือกต้ัง อายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป (รัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560: 25) ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง 
จังหวัดยะลา เป็นตัวแทนของแต่ละครัวเรือน โดยมีแบบแผนการวิจัย ดังนี้ 
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 ระยะเตรียมการ 
 1. เสนอหัวข้อวิทยานิพนธ์ โครงร่างวิทยานิพนธ์ และเครื่องมือการวิจัย เพื่อขอรับ 
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
 2. จัดทําเครื่องมือการวิจัยและตรวจคุณภาพของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน           
พร้อมปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามคําแนะนําของผู้เชี่ยวชาญ 
 3. ติดต่อประสานงานกับสํานักทะเบียน ท้องถิ่นเทศบาลนครยะลา เพื่อขอข้อมูลครัวเรือน    
ในเขตเทศบาลนครยะลา เพื่อหากลุ่มตัวอย่าง 
 
  ระยะดาํเนนิการ 
 1. ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย อธิบายข้อคําถามของเครื่องมือการวิจัย และประโยชน์ที่จะ
ได้รับจากการศึกษาแก่อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ตามวัน เวลา ที่ได้นัดหมายไว้ 
 2. ทําการสุ่มกลุ่มตัวอย่างครัวเรอืนตามสัดส่วนของครัวเรือนแต่ละชุมชน  
 3. ผู้วิจัยจะเป็นผู้อธิบายวิธีการทําแบบสอบถาม และนําแบบสอบถามที่เป็นเครื่องมือการวิจัย
แจกแก่อาสาสมัครสาธารณสุขแต่ละชุมชน เพื่อไปทําการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง ตามวัน 
เวลา ที่ได้นัดหมายไว้ 
 4. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม 
 5. รวบรวมข้อมูลแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อทําการวิเคราะห์ข้อมูล และจัดทําผล    
การวิเคราะห์ข้อมูล รวมทั้งอภิปรายผลและข้อเสนอแนะจากการทําวิจัยในครั้งนี้พร้อมทั้งส่งตีพิมพ์
เผยแพร่วิทยานิพนธ์ 
 6. ผู้วิจัยทําการสอบวิทยานิพนธ์ ส่งรูปเลม่วิทยานิพนธ์ให้บัณฑิตวิทยาลัยตรวจรูปแบบ เพื่อทํา
การแก้ไข และส่งรูปแบบวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์พร้อมหลักฐานตีพิมพ์เผยแพร่งานวิจัย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจยั 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามโดยจาก
การศึกษาค้นคว้าจากหนังสือ เอกสาร ตํารา และการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งประกอบด้วย
แบบสอบถามทั้งหมด 5 ส่วน ดังนี้ 
  
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล จํานวน 6 ข้อ มีทั้งข้อคําถามให้เติมและเลือกตอบ ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา และ รายได้ต่อเดือน   
  
 ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง จํานวน 20 ข้อ ข้อถูก 
12 ข้อ ได้แก่ 1, 2, 4, 7, 8, 10, 11, 13, 14, 16, 17 และ 20 ข้อผิด 8 ข้อ ได้แก่ 3, 5, 6, 9, 12, 15, 
18 และ 19 โดยในแต่ละข้อมี 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่  และมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
 ตอบถูก  ให ้  1 คะแนน  
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 ตอบผิด  ให ้  0 คะแนน  
 เมื่อพิจารณาภาพรวมมีระดับการวัดเป็นช่วงสเกล (Interval scale) แปลผลโดยใช้เกณฑ์ใน
การแบ่งระดับช้ันคะแนนแบบเกณฑ์อ้างอิงตามหลักการ Learning for Mastery ของบลูม (Bloom, 
1968)  ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 ระดับตํ่า คะแนนร้อยละ     0   – 59 ช่วงคะแนนระหว่าง 0 - 12  
 ระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ     60 – 79 ช่วงคะแนนระหว่าง 13 - 15 
 ระดับสูง คะแนนร้อยละ     80 – 100 ช่วงคะแนนระหว่าง 16 - 20 
 
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านทัศนคติเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
 แบบสอบถามทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น จํานวน 20 ข้อ ข้อคําถามเชิง
บวก 10 ข้อ ได้แก่ 1, 2, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 14 และ 16  ข้อคําถามเชิงลบ 10 ข้อ ได้แก่ 3, 7, 11, 12, 13, 
15, 17, 18, 19 และ 20 โดยในแต่ละข้อมี 3 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยมาก  เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย 
ระดับการวัดเป็นช่วงสเกล (Interval Scale) พิจารณาจากคะแนนการประเมินค่า (Rating scale)  ดังนี้  
 

ระดับทศันคตกิารใชส้มุนไพร 
ในงานสาธารณสุขมลูฐาน 

ข้อคําถามเชิงบวก 
คะแนน 

ข้อคําถามเชิงลบ 
คะแนน 

เห็นด้วยมาก 3 1 
เห็นด้วยปานกลาง 2 2 

เห็นด้วยน้อย 1 3 
 การแบ่งเกณฑ์คะแนนเฉลี่ยเพื่อแปลผลและอธิบายตัวแปร ใช้เกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977) 
โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 
 ความกว้างของอันตรภาคชั้น = 

      แทนค่า   =  

         =   0.66 
ระดับทศันคตกิารใชส้มุนไพรในงานสาธารณสขุมูลฐาน ช่วงคะแนน 

ตํ่า 1.00 – 1.66 
ปานกลาง 1.67 – 2.33 

สูง 2.34 – 3.00 
  
 ส่วนที่ 4 ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง มีจํานวน 10 ข้อ โดยในแต่ละข้อ มี 3 ตัวเลือก คือ มาก ปานกลาง และ น้อย ระดับการวัดเป็น
ช่วงสเกล (Rating scale) พิจารณาจากคะแนนการประเมินค่า ดังนี้ 
 

คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสุด 
จํานวนชั้น 

3 - 1 
3 
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ระดับการได้รบัสนบัสนนุทางสังคม การให้คะแนน 
มาก 3 

ปานกลาง 2 
น้อย 1 

 
  การแบ่งเกณฑ์คะแนนเฉลี่ยเพื่อแปลผลและอธิบายตัวแปร ใช้เกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977) 
โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 
 ความกว้างของอันตรภาคชั้น =   

      แทนค่า   =  
          

          = 0.66 
 

ระดับการได้รบัการสนับสนนุทางสังคม ช่วงคะแนน 
ตํ่า 1.00 – 1.66 

ปานกลาง 1.67 – 2.33 
สูง 2.34 – 3.00 

 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง จํานวน 15 ข้อ 
เป็นแบบวัดพฤติกรรมที่ใช้ตัวเลือกแบบมาตราประมาณค่า (Rating Scale) การวัดเป็นช่วงสเกล 
(Rating scale) พิจารณาจากคะแนนการประเมินค่า ดังนี้ 
 ปฏิบัติเป็นประจํา หมายถึง  ปฏิบัติตามขอ้คําถามเป็นประจําสม่ําเสมอ ให้   3  คะแนน 
 ปฏิบัติบ่อยครั้ง   หมายถึง  ปฏิบัติตามข้อคําถามบ้าง แต่ไม่สม่ําเสมอ   ให ้ 2 คะแนน 
 ไม่เคยปฏิบัติ   หมายถึง  ไมเ่คยปฏิบัติตามข้อคําถาม     ให้  1 คะแนน  
  การแบ่งเกณฑ์คะแนนเฉลี่ยเพื่อแปลผลและอธิบายตัวแปร ใช้เกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977) 
โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 
 
 ความกว้างของอันตรภาคชั้น =   

                                  แทนค่า   =  
       

          = 0.66 
 
 
 

คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสุด 
จํานวนชั้น 

3 - 1 
3 

คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสุด 
จํานวนชั้น 

3 - 1 
3 
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ระดับพฤติกรรมการใชส้มุนไพร 
ในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ช่วงคะแนน 

ตํ่า 
ปานกลาง 

1.00 – 1.66 
1.67 – 2.33 

สูง 2.34 – 3.00 

 
การสร้างและหาคุณภาพเครื่องมือ 
 
 ผู้วิจัยได้นําแบบสอบถามที่สร้างขึ้น สําหรับการศึกษาวิจัยไปทําการทดสอบหาค่าความตรง 
(Validity) และความเชื่อมั่น (Reliability) ดังนี้ 
 
 1. การหาความตรง  
     โดยนําแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านสาธารณสุข จํานวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหา (Content Validity)          
และโครงสรา้งของคําถามในแต่ละข้อว่าตรงตามจุดมุ่งหมายของการวิจัยครั้งนี้หรือไม่ แล้วนํามาหาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง ระหว่างข้อคําถามกับวัตถุประสงค์ (IOC: Item Objective Congruence index)       
โดยกําหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
     +1 หมายถึง คําถามมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
     0   หมายถึง ไม่แน่ใจว่าคําถามนั้นมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือไม่ 
     -1  หมายถึง คําถามไม่มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
     จากน้ันนําคะแนนที่ได้มาแทนค่าในสูตร ดังนี้ 

                                            IOC =  
     IOC หมายถึง ดัชนีความสอดคล้องระหว่างเครื่องมือกับวัตถุประสงค์ 
     R    หมายถึง คะแนนความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญแต่ละคน 
     ∑R  หมายถึง ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
     N    หมายถึง จํานวนผู้เช่ียวชาญ 
     สําหรับเกณฑ์ในการพิจารณาวัดค่าดัชนีความสอดคล้อง พิจารณาจากค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) ดังต่อไปนี้ 
     ข้อคําถามที่มีค่า IOC ต้ังแต่ 0.50 – 1.00 มีค่าความเที่ยงตรงใช้ได้ 
     ข้อคําถามที่มีค่า IOC ตํ่ากว่า 0.50 ต้องปรับปรุง ยังใช้ไม่ได้ 
     พิจารณาเกณฑ์ IOC อยู่ระดับเท่ากับหรือมากกว่า 0.5 ขึ้นไป ถือว่าข้อนั้นมีความ
สอดคล้องเหมาะสม ซึ่งจากผลการประเมินจากผู้เช่ียวชาญได้ค่า IOC เท่ากับ 0.67 – 1.00 
 
 2. การหาความเชื่อมั่น  
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     โดยนําแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของ
คําถาม ตามกรอบแนวคิด แล้วนํามาแก้ไขปรับปรุง จากนั้นได้นําเครื่องมือไปทดลองใช้ (Tryout) โดยเก็บ
ข้อมูลจากประชาชนในตําบลสะเตงนอก อําเภอเมืองยะลา จังหวัดยะลา ที่มีลักษณะภูมิประเทศ            
และการประกอบอาชีพของประชาชนคล้ายคลึงกับเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง      
จั งหวัดยะลา จํ านวน 30 คน แล้วนํ าข้อมูลที่ ได้มาวิ เคราะห์หาค่ าความเชื่ อมั่ น (Reliability)                   
ของแบบสอบถาม  
 แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง หาค่าสัมประสิทธ์ิโดยใช้
สูตร KR – 20 ของ Kuder – Richardson 0.765 
 แบบสอบถามทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง แบบสอบถามแรงสนับสนุน
ทางสังคมต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง และแบบสอบถามพฤติกรรมการใช้สมุนไพรใน     
การดูแลสุขภาพตนเอง นํามาวิเคราะห์ความเชื่อมั่น (Reliability) ใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha 
Coefficient) ของ Cronbach ทดสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามได้เท่ากับ 0.701, 0.733         
และ 0.753 ตามลําดับ โดยค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับได้เท่ากับ 0.789 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมลู 
 
 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา ผู้วิจัยได้ดําเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยทําโครงร่างวิจัย และผ่านความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษา เสนอโครงร่างวิจัย
ผ่านคณะกรรมการการสอบโครงร่างวิจัย 
 2. ผู้วิจัยขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากสํานักงานจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา จังหวัดสงขลา ตามรหัสโครงการ 010 ซึ่งคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา ได้มีมติรับรอง เลขที่ EH2019-010 เมื่อวันที่ 17 
ธันวาคม 2562 
 3. เมื่อได้รับเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ทําหนังสือแนะนําตัวจากมหาวิทยาลัย
ราชภัฏสงขลา จังหวัดสงขลา ถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยะลา เพื่อขอความอนุเคราะห์        
และขอความร่วมมือในการดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยจากประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของท่าน 
 4. ผู้วิจัยได้ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากหัวหน้าอาสาสมัครสาธารณสุขแต่ละชุมชน     
ได้จํานวนแบบสอบถามคืนทั้งหมด 271 ชุด 
 5. หลังจากรวบรวมข้อมูลทกุชุดเสร็จสิ้นแล้ว ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของ 
แบบสอบถามแต่ละชุดแล้วนําแบบสอบถามที่สมบูรณ์ไปวิเคราะห์ข้อมูล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช ้
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 ในการวิจัยครั้งนี้ หลังจากได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเรียบร้อยแล้วผู้ศึกษาวิจัยได้
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ 
 1. ทําการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) ประกอบด้วยการมีข้อมูลลักษณะการ
แจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) และตัวแปรอิสระ ตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้น (Linearity) 
โดยพิจารณาจากกราฟ Normal Probability Plot พบว่าข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ในแนวเส้นตรง มีการ
แจกแจงเป็นโค้งปกติ และมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง  
 2. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของประชาชนที่มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ความรู้ด้านเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม โดยใช้การแจกแจงความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างด้านปัจจัยที่ศึกษาต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเอง ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา ดังนี้ 
     3.1 เพศ สถานภาพ อาชีพ และระดับการศึกษา ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเอง ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา 
วิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) 
     3.2 อายุ รายได้ต่อเดือน ความรู้ ทัศนคติ และแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการใช้ยา
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง 
จังหวัดยะลา วิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ด้วยสถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) โดยมีเกณฑ์การแปลผลความสัมพันธ์ของค่าสัมประสิทธ์ิ
ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง กําหนดเกณฑ์     
การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) เป็น 5 ระดับ ดังนี้ (พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2540: 144) 
  ค่า r = 0.81 ข้ึนไป หมายความว่า  มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง  
  ค่า r = 0.61 – .80  หมายความว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับ ค่อนข้างสูง  
  ค่า r = 0.41 – .60  หมายความว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับ ปานกลาง  
  ค่า r = 0.20 – .41  หมายความว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับ ค่อนข้างตํ่า  
  ค่า r = 0.20 ลงมา  หมายความว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับตํ่า 
  หากค่า r มีค่าเป็นบวก (+) หมายถึง ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันทางบวก หรือ 
สัมพันธ์กันในทิศทางเดียวกัน 
  หากค่า r มีค่าเป็นลบ (-) หมายถึง ตัวแปรมีความสัมพันธ์กันทางลบ หรือ สัมพันธ์
กันในทางผกผันในทิศทางตรงกันข้าม 



บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล 

 
 การวิเคราะห์ข้อมูลสําหรับงานวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง 
จังหวัดยะลา” ผู้วิจัยได้นําข้อมูลตัวอย่างที่เก็บรวบรวมมาได้จํานวน 271 ชุด ท่ีผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพแล้วมาทําการวิเคราะห์ ด้วยวิธีการทางสถิติตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยจะนําเสนอผล
การวิเคราะห์ ดังต่อไปนี้ 
 ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล 
 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ ปัจจัยด้านความรู้ เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเอง ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา 
 ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ ปัจจัยด้านทัศนคติ เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเอง ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา 
 ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง 
จังหวัดยะลา 
 ส่วนที่ 5 ผลการวิเคราะห์ พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชน
ในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา 
 ส่วนที่ 6 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และแรง
สนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนในเขต
เทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ส่วนที ่1 ผลการวิเคราะหป์ัจจัยส่วนบคุคล 
 
ตาราง 1 จํานวน และร้อยละของจํานวนของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=271) 
 

ปัจจัยส่วนบคุคล จํานวน ร้อยละ 
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เพศ 

     ชาย 86 31.73 

     หญิง 185 68.27 

อายุ (ปี) 

     18 – 32 ปี 67 24.72 

     33 - 40 ปี 111 41.96 

     41 ปีขึ้นไป 93 34.32 

(Mean = 41.9, S.D. = 13.451)    

สถานภาพ 

     โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 74 27.30 

     สมรส 197 72.70 

อาชีพ 

    ไม่ได้ประกอบอาชีพ/กําลังศึกษาต่อ 32 11.80 

    เกษตรกรรม/รับจ้าง 79 29.15 

    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 93 34.31 

    ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 67 24.74 

ระดับการศึกษา 

     ประถมศึกษา/มัธยมศึกษา/ปวช. 56 20.66 

     อนุปริญญา/ปวส. 56 20.66 

     ปริญญาตรี 124 45.75 

     สูงกว่าปริญญาตรี 35 12.93 

รายได้ต่อเดือน   

     น้อยกว่า 15,000 67 24.72 
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 จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 68.27 อยู่
ในช่วงอายุระหว่าง 33 - 40 ปี ร้อยละ 41.99 (อายุน้อยที่สุด 24 ปี อายุมากที่สุด 74 ปี) มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 72.70 เป็นข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 34.31 ระดับการศกึษาปริญญาตรี ร้อยละ 
45.75 มีรายได้อยู่ในช่วง 15,001 บาท – 30,000 บาท ต่อเดือน ร้อยละ 41.99 (รายได้น้อยสุด 1,000 
บาท รายได้มากที่สุด 42,000 บาท)   
 
ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ ปัจจัยด้านความรู้ เก่ียวกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอ
เมือง จังหวัดยะลา 

 
ตาราง 2 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีความรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเอง ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา 
จําแนกเป็นรายข้อ (N = 271) 

   

ข้อคําถาม 
ตอบถูก ตอบผิด 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
1. ขมิ้นมีสรรพคุณในการรักษาโรคกระเพาะอาหาร 223 82.29 48 17.71 
2. คูนเป็นยาระบาย ถ่ายสะดวก 151 55.71 120 44.29 
3. ใบฝรั่งมีสรรพคุณแก้ท้องอืดท้องเฟ้อ* 179 66.05 92 33.95 
4. น้ํามะขามสามารถแก้อาการท้องผูก 191 70.48 80 29.52 
5. เมื่อไอ มีเสมหะ ใช้ขิงคั้นเอาน้ําแทรกเกลือจิบบ่อย ๆ* 187 69.00 84 31.00 
6. ดอกดีปลี มีสรรพคุณแก้ไอ ขับเสมหะ* 195 71.95 76 28.05 

ตาราง 2 (ต่อ)     
     

ข้อคําถาม 
ตอบถูก ตอบผิด 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
7. รับประทานลูกมะแว้งเครือบรรเทาอาการไอได้ 188 69.37 83 30.63 
8. มะขามป้อมมีรสเปรี้ยว สามารถบรรเทาอาการไอ  196 72.32 75 27.68 

 ตาราง 1 (ต่อ)   

   

ปัจจัยส่วนบคุคล จํานวน ร้อยละ 

     15,000 – 30,000 111 41.99 

     30,001 ขึ้นไป 93 34.29 

(Mean = 17,329.51, S.D. = 9081.067)     
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ระคายเคืองคอจากเสมหะได้ 
9. การด่ืมน้ํากระเจี๊ยบแดงจะทําให้ปัสสาวะกระปริด  
   กระปรอย 

182 67.16 89 32.84 

10. น้ําตะไคร้มีสรรพคุณแกอ้าการปัสสาวะติดขัด 188 69.38 83 30.62 
11. ผู้ป่วยโรคหัวใจไม่ควรรับประทานหญ้าหนวดแมว 
     เนื่องจากมีสารโพแทสเซียมมาก 

215 79.33 56 20.67 

12. พลูไม่สามารถแก้อาการลมพิษได้* 173 63.84 98 36.16 
13. งูสวัดสามารถรักษาได้ด้วยพญายอ 197 72.70 74 27.30 
14. เวลาเป็นกลาก เกลื้อน สามารถนําหัวกระเทียมมาทุบ 
     ให้แตกแลว้ทาบริเวณที่เป็นจะสามารถรักษาอาการได้ 

205 75.65 66 24.35 

15. ย่านางไม่ควรรับประทานในขณะมีไข*้ 198 73.05 73 26.95 
16. ไพลเป็นส่วนประกอบหลักของลูกประคบเพราะว่า 
     ไพลมีสรรพคุณแก้อาการเคล็ด ขัด ยอก ได้ 

209 77.12 62 22.88 

17. ใบขี้เหล็กนําไปต้มน้ําด่ืมก่อนนอนช่วยแก้อาการนอน 
     ไม่หลับได้ 

187 69.00 84 31.00 

18. หลังจากใช้สมุนไพรแล้วผื่นขึ้นตามผิวหนัง ให้ใช ้
     สมุนไพรชนิดนั้นต่อไป* 

218 80.44 53 19.56 

19. หากมีอาการถ่ายอุจจาระเป็นมูกเลือก ถา่ยบ่อยมาก  
     และรู้สึกอ่อนเพลีย ไม่ควรใช้สมุนไพรในการรักษา* 

211 77.86 59 21.14 

20. อาการของไข้หวัดใหญ่ไม่ควรใช้สมุนไพรในการรักษา 189 69.74 82 30.26 
 

หมายเหต ุ *ข้อคําถามเชิงลบ 
 
 จากตาราง 2 พบว่า ข้อคําถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบได้มากที่สุด คือ ขมิ้นมีสรรพคุณในการรักษาโรค
กระเพาะอาหาร คิดเป็นร้อยละ 82.29 รองลงเป็นข้อคําถาม หลังจากใช้สมุนไพรแล้วผื่นขึ้นตามผิวหนัง ให้
ใช้สมุนไพรชนิดนั้นต่อไป ร้อยละ 80.44 และข้อผู้ป่วยโรคหัวใจไม่ควรรับประทานหญ้าหนวดแมว เนื่องจาก
มีสารโพแทสเซียมมาก คิดเป็นร้อยละ 79.33 ส่วนข้อคําถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบผิดมากที่สุด คูนเป็นยา
ระบาย ถ่ายสะดวก คิดเป็นร้อยละ 44.29  
 
ตาราง 3 จํานวน ร้อยละ ของระดับความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา (N = 271) 
   

ระดับความรู้ จํานวน ร้อยละ 

ระดับความรู้ตํ่า (0 – 12) 44 16.23 
ระดับความรู้ปานกลาง (13 – 15) 123 45.38 
ระดับความรู้สูง (16 – 20) 104 38.39 
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รวม 271 100.00 
 

Mean = 14.3321 S.D. = 2.20950  Max = 18.00         Min = 9.00      
 
 จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง  มีเกณฑ์ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 45.38 รองลงมามีระดับความ
รู้อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 38.39 และมีระดับความรู้ตํ่าคิดเป็นร้อยละ 16.23 มีคะแนนเฉลี่ย  
14.3321 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.20950 คะแนน คะแนนน้อยที่สุด 9 คะแนน และคะแนนมาก
ที่สุด 18 คะแนน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ ปัจจัยด้านทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการ 

ดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอ
เมือง จังหวัดยะลา 

 
ตาราง 4 จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยด้านทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้

สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอ
เมือง จังหวัดยะลา จําแนกเป็นรายข้อ (n = 271)  

 

ทัศนคติต่อการใช้สมนุไพรในการ
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 

ระดับความคดิเห็น (คน/ร้อยละ) 

Mean S.D. ผล เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

1. การใช้สมุนไพรเป็นการลดงบ 
ประมาณค่าใช้จ่ายเรื่องยาแผน
ปัจจุบันให้กับประเทศชาติ   

146 
(53.87) 

104 
(38.37) 

21 
(7.76) 

2.46 0.636 มาก 

2. การใช้สมุนไพรในการรักษาถือเป็น  
   การลดค่าใช้จ่ายในครอบครัว 

165 
(60.88) 

78 
(28.78) 

28 
(10.34) 

2.51 0.677 มาก 

3. การรักษาโรคด้วยสมุนไพรเป็น  15 77 179 1.39 0.592 น้อย 
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เรื่องยุ่งยากไม่สะดวก* (5.53) (28.41) (66.06) 
4. การใช้สมุนไพรรักษาโรค เป็นการ
ลดการใช้ยาแผนปัจจุบัน 

168 
(61.99) 

86 
(31.74) 

17 
(6.27) 

2.56 0.611 มาก 

5. รู้สึกปลอดภัยเมื่อใช้สมุน ไพรใน
การรักษาโรคอย่างถูกวิธี 

179 
(66.05) 

75 
(27.67) 

17 
(6.28) 

2.60 0.606 มาก 

6. การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง เป็นการพึ่งพาตนเอง 

156 
(57.56) 

85 
(31.37) 

30 
(11.07) 

2.46 0.687 มาก 

7. การใช้สมุนไพรรักษาเป็นเรื่อง
ล้าสมัย ไมท่ันเหตุการณ์ไม่ทันโลก* 

3 
(1.10) 

46 
(16.80) 

222 
(82.10) 

2.80 0.421 มาก 

8. สมุนไพรเป็นยาธรรมชาติ ออก
ฤทธ์ิไม่แรง จึงมีอันตรายน้อยกว่า
ยาแผนปัจจุบัน 

175 
(64.58) 

81 
(29.89) 

15 
(5.53) 

2.59 0.595 มาก 

ตาราง 4 (ต่อ)

ทัศนคติต่อการใช้สมนุไพรในการ
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 

ระดับความคดิเห็น (คน/ร้อยละ) 

Mean S.D. ผล เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

9. จะเลือกใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเอง แม้จะถูกมองว่า  
ล้าหลัง 

189 
(69.74) 

67 
(24.72) 

15 
(5.54) 

2.64 0.584 มาก 

10. หากกินสมุนไพรเป็นประจําจะทํา
ให้ร่างกายแข็งแรงไม่เป็นโรคง่าย 

206 
(76.01) 

50 
(18.45) 

15 
(5.54) 

2.70 0.566 มาก 

11. สมุนไพรมีผลข้างเคียงต่อสุขภาพ 
มากกว่ายาแผนปัจจุบัน* 

11 
(4.06) 

85 
(31.37) 

175 
(64.57) 

2.60 0.566 มาก 

12. การด่ืมน้ําสมุนไพรเป็นประจําทํา
ให้ร่างกายอ่อนแอ* 

1 
(0.37) 

95 
(35.06) 

175 
(64.57) 

2.64 0.487 มาก 

13. การใช้สมุนไพรรักษาโรคจะต้อง
ใช้ค่าใช้จ่ายสูง เนื่องจากสมุนไพร
มีราคาแพง* 

21 
(7.75) 

58 
(21.40) 

192 
(70.85) 

2.63 0.623 มาก 

14. การรู้จักใช้สมุนไพรรักษาโรค 
ช่วยให้ครอบครัวพ่ึงตนเองได้ ไม่
ต้องไปหาหมอทุกครั้งที่เจ็บป่วย  

190 
(70.11) 

71 
(26.20) 

10 
(3.69) 

1.34 0.546 น้อย 

15. เชื่อว่าการใช้สมุนไพรในการ
รักษาโรคทําใหเ้กิดโรคเรื้อรัง 
รักษาไม่หาย* 

10 
(3.69) 

75 
(27.68) 

186 
(68.63) 

2.64 0.550 มาก 

16. สมุนไพรเป็นภูมิปัญญาพื้นบ้าน 237 30 4 1.14 0.388 น้อย 
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ที่สืบทอดกันมา ควรช่วยกัน
อนุรักษ์ไว้ 

(87.45) (11.07) (1.48) 

17. คิดว่าไม่จําเป็นต้องเผยแพร่
ความรู ้เกี่ยวกับสมุนไพร เพราะ
ชาวบ้านส่วนใหญ่รู้ดีอยู่แล้ว* 

16 
(5.90) 

32 
(11.80) 

223 
(82.30) 

1.23 0.547 น้อย 

18. เชื่อว่าการใช้สมุนไพรรักษาโรค
ถือเป็นทางเลือกสิ่งแรกที่ผิด* 

24 
(8.86) 

50 
(18.45) 

197 
(72.69) 

2.63 0.639 มาก 

19. คิดว่าการปลูกสมุนไพรไว้รอบ ๆ 
บ้าน เป็นสิ่งที่ไม่ค่อยจําเป็น* 

8 
(2.95) 

37 
(13.65) 

226 
(83.40) 

2.80 0.466 มาก 

20. คิดว่าการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเองเป็นประจํามีความ
เสี่ยง เนื่องจากสมุนไพรส่วนใหญ่
ให้โทษมากกว่าให้ประโยชน์* 

18 
(6.64) 

49 
(18.08) 

204 
(75.28) 

2.69 0.583 มาก 

ตาราง 4 (ต่อ)

ทัศนคติต่อการใช้สมนุไพรในการ
ดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 

ระดับความคดิเห็น (คน/ร้อยละ) 

Mean S.D. ผล เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

9. จะเลือกใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเอง แม้จะถูกมองว่า  
ล้าหลัง 

189 
(69.74) 

67 
(24.72) 

15 
(5.54) 

2.64 0.584 มาก 

10. หากกินสมุนไพรเป็นประจําจะทํา
ให้ร่างกายแข็งแรงไม่เป็นโรคง่าย 

206 
(76.01) 

50 
(18.45) 

15 
(5.54) 

2.70 0.566 มาก 

11. สมุนไพรมีผลข้างเคียงต่อสุขภาพ 
มากกว่ายาแผนปัจจุบัน* 

11 
(4.06) 

85 
(31.37) 

175 
(64.57) 

2.60 0.566 มาก 

12. การด่ืมน้ําสมุนไพรเป็นประจําทํา
ให้ร่างกายอ่อนแอ* 

1 
(0.37) 

95 
(35.06) 

175 
(64.57) 

2.64 0.487 มาก 

13. การใช้สมุนไพรรักษาโรคจะต้อง
ใช้ค่าใช้จ่ายสูง เนื่องจากสมุนไพร
มีราคาแพง* 

21 
(7.75) 

58 
(21.40) 

192 
(70.85) 

2.63 0.623 มาก 

14. การรู้จักใช้สมุนไพรรักษาโรค 
ช่วยให้ครอบครัวพึ่งตนเองได้ ไม่
ต้องไปหาหมอทุกครั้งที่เจ็บป่วย  

190 
(70.11) 

71 
(26.20) 

10 
(3.69) 

1.34 0.546 น้อย 

15. เชื่อว่าการใช้สมุนไพรในการ
รักษาโรคทําใหเ้กิดโรคเรื้อรัง 
รักษาไม่หาย* 

10 
(3.69) 

75 
(27.68) 

186 
(68.63) 

2.64 0.550 มาก 
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16. สมุนไพรเป็นภูมิปัญญาพื้นบ้าน
ที่สืบทอดกันมา ควรช่วยกัน
อนุรักษ์ไว้ 

237 
(87.45) 

30 
(11.07) 

4 
(1.48) 

1.14 0.388 น้อย 

17. คิดว่าไม่จําเป็นต้องเผยแพร่
ความรู ้เกี่ยวกับสมุนไพร เพราะ
ชาวบ้านส่วนใหญ่รู้ดีอยู่แล้ว* 

16 
(5.90) 

32 
(11.80) 

223 
(82.30) 

1.23 0.547 น้อย 

18. เชื่อว่าการใช้สมุนไพรรักษาโรค
ถือเป็นทางเลือกสิ่งแรกที่ผิด* 

24 
(8.86) 

50 
(18.45) 

197 
(72.69) 

2.63 0.639 มาก 

19. คิดว่าการปลูกสมุนไพรไว้รอบ ๆ 
บ้าน เป็นสิ่งที่ไม่ค่อยจําเป็น* 

8 
(2.95) 

37 
(13.65) 

226 
(83.40) 

2.80 0.466 มาก 

20. คิดว่าการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเองเป็นประจํามีความ
เสี่ยง เนื่องจากสมุนไพรส่วนใหญ่
ให้โทษมากกว่าให้ประโยชน์* 

18 
(6.64) 

49 
(18.08) 

204 
(75.28) 

2.69 0.583 มาก 

หมายเหตุ  *ข้อคําถามทัศนคติเชิงลบ 
 
 จากตาราง 4  ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
ทัศนคติที่สูงที่สุด คือ คิดว่าการใช้สมุนไพรรักษาเป็นเรื่องล้าสมัย ไม่ทันเหตุการณ์ไม่ทันโลก และคิดว่า
การปลูกสมุนไพรไว้รอบ ๆ บ้าน เป็นสิ่งที่ไมค่่อยจําเป็น คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 2.80 คะแนน รองลงมา
คือ เช่ือว่าหากกินสมุนไพรเป็นประจําจะทําให้ร่างกายแข็งแรงไม่เป็นโรคง่าย คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 
2.70 คะแนน  และทัศนคติที่ ตํ่าที่สุด คือ คิดว่าสมุนไพรเป็นภูมิปัญญาพื้นบ้านที่สืบทอดกันมา       
ควรช่วยกันอนุรักษ์ไว้ คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 1.14 คะแนน 
 
ตาราง 5 จํานวน ร้อยละ ของระดับทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง  

ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา (N = 271) 
   

ระดับทัศนคติ จํานวน ร้อยละ 

ระดับทัศนคติตํ่า (1 – 1.66) 0 0.00 
ระดับทัศนคติปานกลาง (1.67 – 2.33) 99 36.53 
ระดับทัศนคติสูง (2.34 – 3) 172 63.47 

รวม 271 100.00 
 

Mean = 2.3548  S.D. = 0.11829  Max = 2.70        Min = 2.05      
 
 จากตาราง 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรใน
การดูแลสุขภาพตนเอง  มีเกณฑ์ทัศนคติอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 63.47 รองลงมามีระดับทัศนคติ
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อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 36.53  มีคะแนนเฉลี่ย 2.3548 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
0.11829 คะแนน คะแนนน้อยที่สุด 2.05 คะแนน และคะแนนมากที่สุด 2.70 คะแนน 
 
ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้

สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา 
ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา 

 
ตาราง 6 จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา 
ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา จําแนกเป็นรายข้อ (n = 271)  

 

แรงสนบัสนุนทางสงัคมต่อการใช้
สมุนไพรในการดูแลสขุภาพ

ตนเองของประชาชน 

ระดับการได้รบัสนบัสนนุ  
(คน/ร้อยละ) Mean S.D. ผล 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย 

1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้จัดอบรม
ให้ความรู้ด้านการใช้สมุนไพรใน
การดูแลสุขภาพตนเอง 

123 
(45.39) 

137 
(50.55) 

11 
(4.06) 

2.41 0.570 มาก 

2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้แจก
เอกสาร ศึกษาเพิ่มเติมด้านการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 

55 
(20.30) 

183 
(67.53) 

33 
(12.17) 

2.08 0.565 ปาน 
กลาง 

3. บุคคลในครอบครัว สามีหรือภรรยา 
ได้ให้ความรู ้หรอืคําแนะนําเกี่ยว 
กับการใช้สมุนไพร 

85 
(31.37) 

169 
(62.36) 

17 
(6.27) 

2.25 0.561 ปาน 
กลาง 

4. เพื่อนร่วมงาน หรือเพื่อนบ้านได้ให้ 
ความรู ้หรือคําแนะนําเกี่ยวกับ 

55 
(20.30) 

161 
(59.40) 

55 
(20.30) 

2.00 0.638 ปาน 
กลาง 

ตาราง 6 (ต่อ)       
       

แรงสนบัสนุนทางสงัคมต่อการใช้
สมุนไพรในการดูแลสขุภาพ

ตนเองของประชาชน 

ระดับการได้รบัสนบัสนนุ  
(คน/ร้อยละ) Mean S.D. ผล 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย 

    การใช้สมุนไพร       
5. ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สมุนไพร 

ในการดูแลสขุภาพตนเองผ่านช่อง 
125 

(46.12) 
123 

(45.39) 
23 

(8.49) 
2.38 0.637 มาก 
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ทางอินเตอร์เน็ต วิทยุ โทรทศัน ์
6. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ให้แสดง

ความห่วงใย และความใส่ใจต่อ
สุขภาพ 

97 
(35.80) 

160 
(59.04) 

14 
(5.16) 

2.31 0.563 ปาน 
กลาง 

7. รู้สึกพึงพอใจ เมื่อใช้สมุนไพรใน
การดูแลสุขภาพตนเองแล้ ว
อาการทุเลาลง 

191 
(70.48) 

80 
(29.52) 

0 
(0.00) 

2.70 0.457 มาก 

8. ครอบครัวมีการปลูกสมุนไพร  
    ไว้ใช้เองในครัวเรือน 

61 
(22.50) 

146 
(53.88) 

64 
(23.62) 

1.99 0.680 ปาน 
กลาง 

9. ในชุมชนที่อาศัยมีการปลูก 
    สมุน ไพรศูนย์กลาง 

30 
(11.07) 

64 
(23.62) 

177 
(65.31) 

1.46 0.687 น้อย 

10. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบอก
ถึงข้อดีของการใช้สมุนไพร
ในการดูแลสุขภาพตนเอง 

111 
(41.96) 

118 
(43.54) 

42 
(14.50) 

2.25 0.708 ปาน 
กลาง 

  
 จากตาราง 6 พบว่า ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีมากที่สุด คือ ท่านรู้สึกพึงพอใจ เมื่อใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองแล้วอาการทุเลาลง มีคะแนนเฉลี่ย 2.70 คะแนน  รองลงมาคือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขได้จัดอบรมให้ความรู้ด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง มีคะแนนเฉลี่ย 2.41 คะแนน 
ส่วนข้อที่น้อยที่สุดคือ ในชุมชนที่อาศัยมีการปลูกสมุน ไพรศูนย์กลาง มีคะแนนเฉลี่ย 1.46 คะแนน 
 
ตาราง 7 จํานวน ร้อยละ ของระดับแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเอง ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา 
(N = 271) 

   
ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม จํานวน ร้อยละ 

ระดับตํ่า (1 – 1.66) 6 2.21 
ระดับปานกลาง (1.67 – 2.33) 210 77.49 
ระดับสูง (2.34 – 3) 55 20.30 

รวม 271 100.00 
 

Mean = 2.1834  S.D. = 0.19697  Max = 2.70        Min = 1.46     
 
 จากตาราง 7 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง มีเกณฑ์การได้รับสนับสนุนอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
77.49 รองลงมามีระดับการได้รับสนับสนุนอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 20.3 มีคะแนนเฉลี่ย 2.1834 
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คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.19697 คะแนน คะแนนน้อยที่สุด 1.46 คะแนน และคะแนนมากที่สุด 
2.70 คะแนน 
 
ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ของ

ประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา 
 
ตาราง 8 จํานวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเอง ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา 
จําแนกเป็นรายข้อ (n = 271)  

 

พฤติกรรมการใช้สมนุไพรในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง 

การใชส้มุนไพร (คน/ร้อยละ) 

Mean S.D. ผล ปฏิบัติ
เป็น

ประจํา 

ปฏิบัติ
นาน ๆ
ครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

 

1. เมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อยจะใช้สมุนไพร
รักษาก่อน ถ้าอาการไม่ดีขึ้นท่านจึง 

42 
(15.50) 

96 
(35.42) 

133 
(49.08) 

1.66 0.731 น้อย 

ตาราง 8 (ต่อ)       
       

พฤติกรรมการใช้สมนุไพรในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง 

การใชส้มุนไพร (คน/ร้อยละ) 

Mean S.D. ผล ปฏิบัติ
เป็น

ประจํา 

ปฏิบัติ
นาน ๆ
ครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

 
   ไปพบแพทย์       
2. ใช้สมุนไพรในการรักษาโรคเบื้องต้น 
เนื่องจากหาง่าย 

45 
(16.60) 

102 
(37.63) 

124 
(45.77) 

1.71 0.735 ปาน 
กลาง 

3. แนะนําผู้อื่นให้ปลูกสมุนไพรไว้ 
    ในบริเวณบ้าน 

119 
(43.91) 

142 
(52.40) 

10 
(3.69) 

2.40 0.562 มาก 

4. แนะนําญาติพี่น้อง และเพื่อน ๆ 
เกี่ยวกับประโยชน์และสรรพคุณ
ของสมุนไพร 

67 
(24.72) 

126 
(46.50) 

78 
(28.78) 

1.96 0.732 ปาน 
กลาง 

5. เมื่อมีอาการท้องอืด ปวดท้อง แน่น
จุกเสียด จะใช้สมุนไพรในครัวเรือน 

   รักษา เช่น ขมิ้นชัน ข่า ขิง กระชาย 

74 
(27.30) 

140 
(51.66) 

57 
(21.04) 

2.06 0.694 ปาน 
กลาง 

6. นําสมุนไพรมาทําเป็นเครื่องดื่มเพื่อ
สุขภาพ เช่น น้ํ ากระเจี๊ ยบ น้ํ า

94 
(34.68) 

162 
(59.79) 

15 
(5.53) 

2.29 0.564 ปาน 
กลาง 
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ตะไคร้ น้ําขิง 
7. ใช้สมุนไพรตามคําแนะนําของ
แพทย์ หรือหมอพื้นบ้าน 

103 
(38.00) 

148 
(54.61) 

20 
(7.39) 

2.31 0.601 ปาน 
กลาง 

8. ปลูกสมุนไพรไว้ในบริเวณบ้าน 67 
(24.72) 

139 
(51.30) 

65 
(24.98) 

2.01 0.699 ปาน 
กลาง 

9. นําสมุนไพรมาประกอบเป็นอาหาร 147 
(54.24) 

100 
(36.90) 

24 
(8.86) 

2.45 0.653 มาก 

10. ถ้ามีอาการเจ็บป่วยที่รุนแรง จะไป
พบแพทย์ หรือหมอพื้นบ้าน หรือ
ผู้ที่สามารถรักษาใหค้ําแนะนําได้ 

189 
(69.74) 

39 
(14.39) 

43 
(15.87) 

2.54 0.754 มาก 

11. ด่ืมนํ้ามะนาวผสมเกลือ เพื่อลด
อาการไอ ขับเสมหะ 

84 
(31.00) 

158 
(58.30) 

29 
(10.70) 

2.20 0.614 ปาน
กลาง 

ตาราง 8 (ต่อ)       
       

พฤติกรรมการใช้สมนุไพรในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง 

การใชส้มุนไพร (คน/ร้อยละ) 

Mean S.D. ผล ปฏิบัติ
เป็น

ประจํา 

ปฏิบัติ
นาน ๆ
ครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

 
12. เมื่อเจ็บป่วยจะไปพบแพทย์เพื่อให้

แพทย์ตรวจวินิ จฉั ยอาการที่
เกิดขึ้นว่าเกิดจากสาเหตุใด 

110 
(40.59) 

133 
(49.08) 

28 
(10.33) 

2.30 0.647 ปาน 
กลาง 

13. ใช้วุ้นจากว่านหางจระเข้ทา เพื่อ
รักษาแผลไฟไหม้น้ําร้อนลวก 

88 
(32.47) 

120 
(44.28) 

63 
(23.25) 

2.09 0.742 ปาน 
กลาง 

14. นําสมุนไพรมารับประทานเป็นผัก
เคียง 

98 
(36.16) 

147 
(54.24) 

26 
(9.60) 

2.27 0.623 ปาน
กลาง 

15. หากต้องการจะใช้สมุนไพรควบคู่
กับยาแผนปัจจุบันมักจะไปปรึกษา
แพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

40 
(14.76) 

133 
(49.08) 

98 
(36.16) 

1.79 0.682 ปาน 
กลาง 

  
 จากตาราง 8 พบว่า พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ที่มีมาก
ที่สุด คือ ถ้ามีอาการเจ็บป่วยที่รุนแรง จะไปพบแพทย์ หรือหมอพื้นบ้าน หรือผู้ที่สามารถรักษา            
ให้คําแนะนําได้ มีคะแนนเฉลี่ย 2.54 คะแนน รองลงมาคือ นําสมุนไพรมาประกอบเป็นอาหาร มีคะแนน
เฉลี่ย 2.45 คะแนน ส่วนข้อที่น้อยที่สุดคือ เมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อย จะใช้สมุนไพรรักษาก่อน ถ้าอาการไม่ดี
ขึ้นท่านจึงไปพบแพทย์ มีคะแนนเฉลี่ย 1.66 คะแนน 
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ตาราง 9 จํานวน ร้อยละ ของระดับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชน 
ในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา  (n = 271) 

   
ระดับพฤติกรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสขุภาพตนเอง จํานวน ร้อยละ 

ระดับตํ่า (1 – 1.66) 26 9.59 
ระดับปานกลาง (1.67 – 2.33) 172 63.50 
ระดับสูง (2.34 – 3) 73 26.91 

รวม 271 100.00 
Mean = 2.1734  S.D. = 0.58007  Max = 2.80        Min = 1.33     
 
 จากตาราง 9 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง มีเกณฑ์พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
63.50 รองลงมามีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 
26.91  มีคะแนนเฉลี่ย 2.1734 คะแนน สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.58007 คะแนน คะแนนน้อยที่สุด 
1.33 คะแนน และคะแนนมากที่สุด 2.80 คะแนน 
 
ส่วนที่ 6 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และแรง

สนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง          
ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา 

 
ตาราง 10 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ของตัวแปรด้านเพศ กับพฤติกรรม   

การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง 
อําเภอเมือง จังหวัดยะลา (n = 271)  

 

เพศ 
พฤติกรรมการใชส้มนุไพร 

ต่ํา ปานกลาง สูง รวม 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1. ชาย 9 3.32 62 22.88 15 5.54 86 31.74 
2. หญิง 9 3.32 117 43.17 59 21.77 185 68.26 

รวม 18 6.64 179 66.05 74 27.31 271 100 
 

= 7.958   df = 2   Sig. = 0.19   
 
  จากตาราง 10 พบว่า เพศหญิงมีพฤติกรรมการใช้สมนุไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 43.17 จากการทดสอบสมมติฐาน พบว่า เพศ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้
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สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง 
จังหวัดยะลา (p=0.19) 
 
 
ตาราง 11 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ของตัวแปรด้านสถานภาพ              

กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนในเขตเทศบาล        
นครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา (n = 271)  

 

สถานภาพ 
พฤติกรรมการใชส้มนุไพร 

ต่ํา ปานกลาง สูง รวม 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1. โสด/หม้าย/  
   หย่า/แยกกัน  
    อยู่ 

12 4.43 50 18.45 10 3.69 72 26.57 

2. สมรส 6 2.21 129 47.60 64 23.62 199 73.43 
รวม 18 6.64 179 66.05 74 27.31 271 100 

 

= 21.470  df = 4   Sig. = <0.001 
  
 จากตาราง 11 พบว่า สถานภาพสมรสมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง อยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 47.60 จากการทดสอบสมมติฐาน ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 พบว่า สถานภาพมี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนในเขตเทศบาลนคร
ยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา (p=<0.001) 
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ตาราง 12  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ของตัวแปรด้านอาชีพ กับพฤติกรรม  
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง 
อําเภอเมือง จังหวัดยะลา (n = 271)  

  

อาชพี 
พฤติกรรมการใชส้มนุไพร 

ต่ํา ปานกลาง สูง รวม 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1. ไม่ได้ประกอบ
อาชี พ /กํ า ลั ง
ศึกษาอยู่ 

5 1.84 20 7.37 7 2.58 56 11.79 

2. รับจ้าง/เกษตร 
กรรม 

8 2.94 41 15.13 30 11.07 56 29.14 

3. รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

7 2.57 64 23.62 22 8.18 124 34.37 

4. ค้าขาย/ธุรกิจ
ส่วนตัว 

6 2.20 47 17.33 14 5.17 35 24.70 

รวม 26 9.55 172 63.45 73 27.00 271 100.0 
 

= 9.397   df = 6   Sig. = 0.152 
 
 จากตาราง 12 พบว่า อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 23.62 จากการทดสอบสมมติฐาน พบว่า อาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์   
ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง 
อําเภอเมือง จังหวัดยะลา (p=0.152) 
 
 
 
 
 

ตาราง 13 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ของตัวแปรด้านระดับการศึกษา         
กับพฤติกรรมการใช้การสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนในเขตเทศบาล    
นครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา (n = 271)  

 

ระดบัการศึกษา 
พฤติกรรมการใชส้มนุไพร 

ต่ํา ปานกลาง สูง รวม 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
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1. ตํ่ากว่ามัธยม 
ศึ กษาตอน
ปลาย/ ปวช. 

3 1.10 28 10.33 25 9.24 56 20.7 

2. อนุปริญญา / 
   ปวส. 

7 2.58 37 13.63 12 4.43 56 20.7 

3. ปริญญาตร ี 12 4.42 80 29.52 32 11.82 124 45.8 
4. สูงกว่าปริญ 

ญาตรี 
4 1.48 27 9.96 4 1.49 35 12.9 

รวม 26 9.58 172 63.44 73 26.98 271 100 
 

= 14.709   df = 6   Sig. = 0.023 
 
 จากตาราง 13 พบว่า การศึกษาในระดับปริญญาตรี มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 29.52 จากการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ระดับการศึกษา      
มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนในเขตเทศบาล      
นครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา (p=0.023) 
 
 
 
 
 
 
 
ตาราง 14 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ของตัวแปรด้านอายุ และรายได้ต่อ

เดือน ปัจจัยด้านความรู้ ปัจจัยด้านทัศนคติ ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรม 
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง 
อําเภอเมือง จังหวัดยะลา (n = 271)  

 

ตัวแปรที่ศึกษา 
พฤติกรรมการใช้สมนุไพร 

r Sig. 

ปัจจัยส่วนบุคคล   
     อายุ 0.512 <0.001** 
     รายได้ต่อเดือน -0.070 0.251 
ปัจจัยด้านความรู้ 0.361 <0.001** 
ปัจจัยด้านทัศนคติ 0.133 0.029* 
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ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม 0.060 0.326 
 

** p-value<0.01 
 

จากตาราง 14 ผลการวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมตฐานความสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ของตัวแปรด้านอายุ และรายได้ต่อเดือน ปัจจัยด้านความรู้ ปัจจัยด้านทัศนคติ ปัจจัยด้านแรงสนับสนุน
ทางสังคมกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา 
ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา โดยใช้ค่าสมัประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  ดังนี้ 

ปัจจัยส่วนบุคคลของตัวแปรด้านอายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.512, p-value <0.001) มีความสัมพันธ์
ทิศทางบวกในระดับปานกลาง แต่ตัวแปรด้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือนไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม   
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง 
จังหวัดยะลา 

ด้านความรู้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชน
ในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
(r = 0.361, p-value <0.001) มีความสมัพันธ์ทิศทางบวกในระดับค่อนข้างตํ่า 

ด้านทัศนคติ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชน
ในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(r = 0.133, p-value <0.029) มีความสัมพันธ์ทิศทางบวกในระดับตํ่า 

ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมใช้สมนุไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา 



บทที ่5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา อําเภอเมือง จังหวัดยะลา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนในเขตเทศบาล
นครยะลา อําเภอเมือง จังหวัดยะลา 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) กลุ่มประชากรที่ใช้ 
คือ ประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา อําเภอเมือง จังหวัดยะลา จํานวน 271 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง แบบสอบถามทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ผู้วิจัยได้ดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ดังนี้  
 1./วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของประชาชนที่มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ความรู้ด้านเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม โดยใช้การแจกแจงความถี่ (Frequency)lค่าร้อยละ
l(Percentage)lค่าเฉลี่ยl(Mean)l 
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างด้านปัจจัยที่ศึกษาต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง ดังนี้ 
 2.1 เพศ ศาสนา สถานภาพ อาชีพ และระดับการศึกษา ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรใน
การดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัด
ยะลา วิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) 
 2.2 อายุ รายได้ต่อเดือน ความรู้ ทัศนคติ และแรงสนับสนุนทางสังคม เกี่ยวกับการใช้ยา
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง/ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง 
จังหวัดยะลา วิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ด้วยสถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
 
 
สรุป  
 
 ผลการศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา อําเภอเมือง จังหวัดยะลา สามารถสรุปผลได้ ดังนี้ 
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1. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล 
    กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 68.27 อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 33 
- 40 ปี ร้อยละ 41.99 (อายุน้อยที่สุด 24 ปี อายุมากที่สุด 74 ปี) มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 72.70        
เป็นข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 34.31 ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 45.75 มีรายได้อยู่ในช่วง  
15,001 บาท – 30,000 บาท ต่อเดือน ร้อยละ 41.99 (รายได้น้อยสุด 1,000 บาท รายได้มากท่ีสุด 
42,000 บาท)   
 

2. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านความรู้เก่ียวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
    กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง     
มีเกณฑ์ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 45.38 หากพิจารณาเป็นรายข้อ ข้อคําถามที่กลุ่ม
ตัวอย่างตอบได้มากที่สุด คือ ขมิ้นมีสรรพคุณในการรักษาโรคกระเพาะอาหาร คิดเป็นร้อยละ 82.29 
รองลงเป็นข้อคําถาม หลังจากใช้สมุนไพรแล้วผื่นขึ้นตามผิวหนัง ให้ใช้สมุนไพรชนิดนั้นต่อไป ร้อยละ 
80.44 และข้อผู้ป่วยโรคหัวใจไม่ควรรับประทานหญ้าหนวดแมว เนื่องจากมีสารโพแทสเซียมมาก     
คิดเป็นร้อยละ 79.33 ส่วนข้อคําถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบผิดมากที่สุด คือ คูนเป็นยาระบาย ถ่ายสะดวก    
คิดเป็นร้อยละ 44.29   
 

3. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสขุภาพตนเอง 
     กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง     
มีเกณฑ์ทัศนคติอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 63.47 หากพิจารณาเป็นรายข้อ ข้อคําถามที่กลุ่มตัวอย่าง
มีทัศนคติสูงที่สุด คือ คิดว่าการใช้สมุนไพรรักษาเป็นเรื่องล้าสมัย ไม่ทันเหตุการณ์ไม่ทันโลก และคิดว่า
การปลูกสมุนไพรไว้รอบ ๆ บ้าน เป็นสิ่งที่ไม่ค่อยจําเป็น คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 2.80 คะแนน รองลงมา
คือ เช่ือว่าหากกินสมุนไพรเป็นประจําจะทําให้ร่างกายแข็งแรงไม่เป็นโรคง่าย คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 
2.70 คะแนน และทัศนคติที่ตํ่าที่สุด คือ คิดว่าสมุนไพรเป็นภูมิปัญญาพื้นบ้านที่สืบทอดกันมา ควร
ช่วยกันอนุรักษ์ไว้ คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 1.14 คะแนน 
 
 

4. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
    กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเอง  มีเกณฑ์การได้รับการสนับสนุนอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 77.49 หาก
พิจารณาเป็นรายข้อ ข้อคําถามที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนมากที่สุด คือ รู้สึกพึงพอใจ เมื่อใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองแล้วอาการทุเลาลง มีคะแนนเฉลี่ย 2.70 คะแนน รองลงมาคือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้จัดอบรมให้ความรู้ด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง มีคะแนน
เฉลี่ย 2.41 คะแนน ส่วนข้อที่น้อยที่สุดคือ ในชุมชนที่อาศัยมีการปลูกสมุน ไพรศูนย์กลาง มีคะแนน
เฉลี่ย 1.46 คะแนน 
 

5. ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง  
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    กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง มีเกณฑ์
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 63.50 หาก
พิจารณาเป็นรายข้อ ข้อคําถามที่กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพมากที่สุด   
คือ ถ้ามีอาการเจ็บป่วยที่รุนแรง ท่านไปพบแพทย์ หรือหมอพื้นบ้าน หรือผู้ที่สามารถรักษา ให้
คําแนะนําท่านได้ มีคะแนนเฉลี่ย 2.54 คะแนน รองลงมาคือ นําสมุนไพรมาประกอบเป็นอาหาร มี
คะแนนเฉลี่ย 2.45 คะแนน ส่วนข้อที่น้อยที่สุดคือ เมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อยจะใช้สมุนไพรรักษาก่อน ถ้า
อาการไม่ดีขึ้น จึงไปพบแพทย์ มีคะแนนเฉลี่ย 1.66 คะแนน 
 

6. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ของ
ประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา อําเภอเมือง จังหวัดยะลา 

   จากการทดสอบสมมติฐานของปัจจัยทีม่ีความสมัพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดแูล
สุขภาพตนเอง ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา พบว่า  

   อายุ มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01  (p-value<0.001) มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง 

   สถานภาพ มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (p-value<0.001)  

   ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (p-value<0.023)  

   ความรู้ มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  (p-value<0.001) มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับค่อนข้างตํ่า 

   ทัศนคติ มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (p-value<0.029) มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่า 

   ส่วนเพศ อาชีพ รายได้ และแรงสนับสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
อภิปรายผล 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ค้นพบประเด็นที่ควรนํามาอภิปราย ดังนี้ 
 
 1. พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนในเขตเทศบาลนคร
ยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา 
    กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง  อยู่ในเกณฑ์
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 63.50 โดยมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพมากที่สุด คือ 
ถ้ามีอาการเจ็บป่วยที่รุนแรง ไปพบแพทย์ หรือหมอพื้นบ้าน หรือผู้ที่สามารถรักษา ให้คําแนะนําท่าน
ได้ คิดเป็นร้อยละ 69.74 รองลงมาคือ นําสมุนไพรมาประกอบเป็นอาหาร คิดเป็นร้อยละ 54.24 
รองลงมาคือ แนะนําผู้อื่นให้ปลูกสมุนไพรไว้ในบริเวณบ้าน คิดเป็นร้อยละ 43.91 เมื่อพิจารณา
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พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา พบข้อสังเกต
ที่น่าสนใจคือ กลุ่มตัวอย่างเมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อยจะใช้สมุนไพรรักษาก่อน ถ้าอาการไม่ดีขึ้นจึงไปพบ
แพทย์ ซึ่งปฏิบัติน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 49.08 แต่มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง อยู่ในเกณฑ์ระดับปานกลาง อาจกล่าวได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเคยมีประสบการณ์การใช้สมุนไพร และ
อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลนครยะลา ซึ่งเป็นเขตชุมชนเมือง มีสิ่งอํานวยความสะดวกด้านสุขภาพอยู่
ล้อมรอบ ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลศูนย์ยะลา สาธารณสุขอําเภอ ร้านขายยาแผนปัจจุบัน ร้านขายยา
สมุนไพร คลินิกรักษาโรคเฉพาะทางแผนปัจจุบัน คลินิกทันตกรรม คลินิกรักษาโรคแพทย์แผนไทย และ
การแพทย์ทางเลือก เป็นต้น ทําให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการรับบริการสุขภาพอย่างสะดวกรวดเร็ว สิ่ง
ที่กล่าวมาข้างต้นจึงอาจเป็นสาเหตุประการหนึ่งที่ทําให้ประชาชนเข้าถึงแหล่งจําหน่ายผลิตภัณฑ์
สมุนไพรทั้งภายในประเทศ และนําเข้าจากต่างประเทศได้หลากหลายช่องทาง ทําให้เกิดการซื้อ
ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่ออุปโภคและบริโภคได้สะดวกมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ พรปวีณ์ 
จันทร์อุไร (2556) ที่ทําการศึกษาการบริโภคสมุนไพร อัตลักษณ์และอํานาจในตนในการดูแลสุขภาพ
ของคนเมือง พบว่า คนเมืองมีรูปแบบการบริโภคสมุนไพรที่ทั้งใช้ร่วมกับการใช้ยาแผนปัจจุบัน และ
บริโภคสมุนไพรเพียงอย่างเดียว ทั้งการเป็นยาและอาหาร ประเภทของสมุนไพรที่บริโภคมีสมุนไพรสด 
และสมุนไพรแปรรูป อีกทั้งคนเมืองมีชุดความรู้ในการอธิบายเรื่องสมุนไพรที่หลากหลาย นอกจากนั้น
การบริโภคสมุนไพรของคนเมืองสะท้อนให้เห็นถึงการตัดสินใจแสวงหาทางเลือกในการรักษาสุขภาพ
ตนเอง การค้นคว้าหาความรู้ในการดูแลตนเอง การประเมินผลที่เกิดขึ้นหลังจากบริโภคสมุนไพร การ
วินิจฉัยและรักษาสุขภาพของตนเองด้วยสมุนไพร และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ชนิดา มัท
ทวางกูร (2562) ที่ทําการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของประชาชนใน
เขตภาษเีจริญ พบว่า ประสบการณ์การใช้สมุนไพรมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งนี้เนื่องมาจากสมุนไพรไทยนั้นพบได้ในพืชทั่วไป รวมถึงพืชผักสวนครัว ซึ่งเมื่อมี
การเจ็บป่วยเล็กน้อยก็มักจะมีการใช้พืชสมุนไพรเหล่านั้นในการบําบัดรักษาตนเองเบื้องต้น เมื่อใช้
รักษาได้ผลก็จะทําให้เกิดการเรียนรู้ถึงประโยชน์ และรับรู้ว่าสมุนไพรชนิดนั้นใช้รักษาอาการได้ เมื่อมี
อาการนั้นอีกก็จะใช้สมุนไพรชนิดเดิมเข้ามารักษานั้นอีกครั้งตามประสบการณ์ที่เคยพบเจอมา 
 
 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ของ
ประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา 
 2.1 การศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล  
         2.1.1 เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชาชน อาจกล่าวได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีประสบการณ์การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ทั้งนี้เนื่องจากเพศหญิงและเพศชายต่างก็พยายามแสวงหาการรักษา หรือการเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับสมุนไพรเพื่อให้หายจากอาการเจ็บป่วยด้วยวิธีการต่าง ๆ และด้วยบริบทพ้ืนที่ในเขต
เทศบาลนครยะลา เป็นเขตชุมชนเมือง มีร้านขายยาแผนปัจจุบัน และร้านขายยาสมุนไพรที่กระจาย
ทั่วถึงทุกชุมชน ทําให้ประชาชนทุกเพศสามารถเข้าถึงการซื้อยาสมุนไพร หรือการขอรับคําปรึกษา
เกี่ยวกับสมุนไพรได้ง่าย สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วาสนา สามเต้ีย (2554) ที่ทําการศึกษาปัจจัย
ส่วนประสมการตลาดที่มีผลต่อพฤติกรรมการซื้อพืชผักสวนครัว และพืชสมุนไพร ณ ศูนย์ไม้ดอก    
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ไม้ประดับคลอง 15 อําเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก พบว่า เพศ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ซื้อพืชผักสวนครัว และพืชสมุนไพร ซึ่งขัดแย้งกับผลการศึกษาของ ฟัตฮียะฮ์ อาแว (2560) ที่
ทําการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรกําแพงเจ็ดช้ัน ของผู้ป่วยเบาหวาน ในคลินิก
เรื้อรัง โรงพยาบาลไม้แก่น จังหวัดปัตตานี พบว่า เพศหญิงมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรมากกว่า     
เพศชาย อาจเนื่องมาจากเพศหญิงในอําเภอไม้แก่น มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวและใส่ใจต่อสุขภาพ
ดีกว่าเพศชาย และต้องควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของตนให้ใกล้เคียงกับเกณฑป์กติ ทําให้เพศหญิง
มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรกําแพงเจ็ดช้ันในการเป็นทางเลือกอีกทางหนึ่งในการรักษา เพื่อลดระดับ
น้ําตาลในเลือดมากกว่าเพศชาย  
  2.1.2 อายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของประชาชนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 และมีความสัมพันธ์ทิศทางบวกในระดับปาน
กลาง ทั้งนี้เนื่องจากอายุเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทําให้บุคคลมีความแตกต่างกันในเรื่องของความคิด        
และพฤติกรรม โดยผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 33 – 40 ปี ซึ่งถือว่าเป็น
กลุ่มที่อยู่ในช่วงวัยทํางาน มีครอบครัว คนวัยกลุ่มนี้มักมีค่านิยมเริ่มหันมาดูแลใส่ใจสุขภาพตนเอง 
และคนรอบข้างได้ดีกว่าช่วงอายุอื่น ๆ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อลิษรา บุญเสือ และคณะ 
(2560) ที่ทําการศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานของประชาชน ในตําบลทุ่งพอ 
อําเภอสะบ้าย้อย จังหวัดสงขลา พบว่า อายุของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานของประชาชน อาจเพราะช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนกลางหรือวัยทํางาน  
ถือเป็นช่วงอายุที่มีวุฒิภาวะ เป็นวัยที่มีประสบการณ์ในด้านต่าง ๆ เช่น ประสบการณ์ในการดูแล
สุขภาพ การรักษาพยาบาล การดํารงชีวิต และเคยได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ เมื่ออายุเริ่มมากขึ้น
ย่อมมีประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพ การรักษาพยาบาลมากขึ้นด้วย ซึ่งขัดแย้งกับผลการศึกษาของ วรุฒ     
แสงสุริยา (2555) ที่ทําการศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในชุมชน
ตําบลเกาะสะบ้า อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา จํานวน 357 คน พบว่า อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในชุมชน เนื่องจากในชุมชนตําบลเกาะสะบ้า แต่ละ
ครอบครัวประกอบด้วยบุคคลหลายวัยอาศัยอยู่รวมกัน จึงทําให้การดูแลสุขภาพ ไม่ว่าวิธีใด จะได้รับการ
บอกเล่า ปรึกษาและแนะนํากัน ดังนั้น ประสบการณ์บอกเล่าต่อ ๆ กันมาจึงทําให้เป็นความเชื่ออย่างหนึ่ง
ของประชาชนที่ใช้ในการรักษา เมื่อเกิดการเจ็บป่วย 
  2.1.3 สถานภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 หมายถึง ผู้ที่มีสถานภาพสมรส           
มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองได้ดีกว่าสถานภาพอื่น ๆ แสดงให้เห็นว่าการ
สมรส จะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งนี้เพราะมีผู้ช่วยเหลือสนับสนุนดูแล และ
กระตุ้น ให้มีการปฏิบัติมากขึ้น ซึ่งครอบครัวนับเป็นแรงสนับสนุนการดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในการ
ดูแลสุขภาพ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วาสนา สามเต้ีย (2554) ที่ทําการศึกษาปัจจัยส่วนประสม
การตลาดที่มีผลต่อพฤติกรรมการซื้อพืชผักสวนครัว และพืชสมุนไพร ณ ศูนย์ไม้ดอกไม้ประดับคลอง 
15 อําเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก พบว่า สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการซื้อ
พืชผักสวนครัว และพืชสมุนไพร โดยผู้ที่มีสถานภาพโสดมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าผู้ที่มีสถานภาพหย่าหรือ
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แยกกันอยู่และพบว่า ประชาชนที่มีสถานภาพสมรสมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าผู้ที่มีสถานภาพหย่าหรือ
แยกกันอยู่  
  2.1.4 อาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชน เนื่องจากรัฐบาลมีนโยบายให้กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
พัฒนาพืชสมุนไพรให้สามารถใช้ประโยชน์ และเป็นที่ยอมรับ ทําให้ทุกอาชีพสามารถเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองได้หลากหลายช่องทาง สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ วิริรัตน์ วงศ์ไชย และคณะ (2562) ที่ทําการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกซื้อ        
ลูกประคบสมุนไพรของประชาชนชุมชนบ้านร่องแช่ ตําบลเวียง อําเภอเทิง จังหวัดเชียงราย พบว่า 
อาชีพไม่มีผลต่อการเลือกซื้อลูกประคบสมุนไพร ซึ่งขัดแย้งกับผลการศึกษาของ นฐมณ เด่งนุ้ย 
และนันทวุฒิ วงศ์เมฆ (2557) ที่ทําการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแล
สุขภาพ และอาการเจบ็ป่วยเบ้ืองต้นของประชาชนในตําบลท่ีวัง อําเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
พบว่า อาชีพที่แตกต่างกัน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ         
และอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นของประชาชน  
  2.1.5 ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 หมายถึง ผู้ที่มีระดับการศึกษา
ปริญญาตรี มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองได้ดีกว่าระดับการศึกษาอื่น ๆ แสดง
ให้เห็นว่าผู้ที่ได้รับการศึกษาสูงกว่าจะมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรมากกว่าผู้ท่ีไม่ได้รับการศึกษา 
เนื่องจากการศึกษาเป็นรากฐานของความรู้ ความเข้าใจ จึงส่งผลให้ผู้ที่ได้รับการศึกษาสูงมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพสูงไม่ว่าจะเป็นการดูแลสุขภาพทางด้านแผนปัจจุบันหรือทางด้านแผนไทยก็ตาม 
นอกจากนี้ ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงขึ้นสามารถแสวงหาความรู้ข่าวสารต่าง ๆ แหล่งประโยชน์ 
ตลอดจน แหล่งนันทนาการได้มากกว่า และยังเข้าใจถึงการประยุกต์ใช้แนวคิดและทฤษฎีต่าง ๆ      
มาปรับใช้กับพฤติกรรมของตนได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ เอกพล กาละดี (2557)              
ที่ทําการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาชุดของประชาชนในตําบลนาฝาย อําเภอเมือง 
จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้ยาชุดของ
ประชาชน ซึ่งขัดแย้งกับผลการศึกษาของ ฤทธิชัย พิมปา และคณะ (2557) ที่ทําการศึกษาพฤติกรรม
การใช้ยาสมุนไพรของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร 
  2.1.6 รายได้ต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเอง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึงข้อมูลความรู้ หรือช่องทางการได้มาของสมุนไพร
ได้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครอบครัว บุคคลรอบข้าง อาศัยประสบการณ์เคยใช้สมุนไพร และถูก
ถ่ายทอดจากบรรพบุรุษ แสดงให้เห็นว่าแม้ว่ารายได้ต่อเดือนจะแตกต่างกัน ประชาชนก็มีพฤติกรรมใน
การดูแลสุขภาพที่ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ เจษฎากร โนอินทร์ และคณะ (2560) 
ที่ทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ในเขตพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลพลายชุมพล อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก พบว่า รายได้ต่อเดือนไม่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งขัดแย้งกับผลการศึกษาของ วศิน รัตนวิชัย และคณะ 
(2556) ที่ทําการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรและการ
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สนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า 
รายได้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวาน         
ในระดับตํ่า 
 2.2 การศึกษาปัจจัยด้านความรู้ 

     ความรู้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ประชาชนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 มีความสัมพันธ์ทิศทางบวกในระดับค่อนข้างต่ํา   
โดยมีประเด็นที่น่าสนใจคือ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจผิดมากที่สุดว่าคูนเป็นยาระบาย 
ถ่ายสะดวก คิดเป็นร้อยละ 44.29 รองลงมาคือ พลูไม่สามารถรักษาอาการลมพิษได้ คิดเปน็ร้อยละ 
36.16 ซึ่งอาจเป็นผลมาจากที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขได้จัดอบรมให้ความรู้ด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ในระดับปานกลาง     
คิดเป็นร้อยละ 50.55 ทําให้การได้รับความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรอาจยังไม่ทั่วถึงประชาชนโดยส่วนมาก 
กล่าวคือ เมื่อประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ ในการใช้สมุนไพร ก็จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรมากกว่าบุคคลที่ไม่มีความรู้ ความเข้าใจในการใช้สมุนไพร สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
สมเกียรติยศ วรเดช และคณะ (2558) ที่ทําการศึกษาปัจจัยทีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้
สมุนไพร ในการดูแลตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน อําเภอกงหรา จังหวัดพัทลุง 
พบว่า ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของอาสาสมัครสาธารณสุข อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้ขัดแย้งกับการศึกษาของ สุกิจ ไชยชมพู 
และคณะ (2555) ที่ทําการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคของ
ประชาชนในพื้นที่เขตการสาธารณสุขที่ 11 พบว่า ความรู้ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรรักษาโรคของประชาชน 
 2.3 การศึกษาปัจจัยด้านทัศนคติ 

     ทัศนคติ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของ 
ประชาชน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 มีความสัมพันธ์ทิศทางบวกในระดับตํ่า กล่าวคือ 
ยิ่งประชาชนมีทัศนคติที่ ดีต่อการใช้สมุนไพรสูง พฤติกรรมการใช้สมุนไพรก็จะสูงตามไปด้วย  
สอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE Model ของกรีนและ กรูเธอร์ (Green and Kreuter, 1991) ที่ว่า
ทัศนคติเป็นปัจจัยภายในที่เป็นแรงกระตุ้นให้บุคคลแสดงพฤติกรรม และเป็นความรู้สึกที่ค่อนข้างคงที่
ของบุคคลท่ีมีต่อสิ่งต่าง ๆ ความรู้สึกดังกล่าวมีทั้งผลดีและผลเสียในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และ
เมื่อพิจารณารูปแบบความสัมพันธ์ตามทฤษฎี KAP ของความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม พบว่า ความรู้
มีผลต่อพฤติกรรมทั้งทางตรง และทางอ้อม สําหรับทางอ้อมนั้นจะมีทัศนคติเป็นตัวกลางที่ทําให้เกิด
พฤติกรรมตามมา สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วิริญญา เมืองช้าง (2560) ที่ทําการศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในอําเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา พบว่า 
ทัศนคติ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชน ทั้งนี้ลักษณะภูมิประเทศของ
จังหวัดยะลามีอาณาเขตติดกับแนวเทือกเขาบรรทัด ซึ่งมีพืชสมุนไพรหลากหลายชนิด ส่งผลให้มี
ทัศนคติที่ดีต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ศิริภัทรา 
ท้วมแสง (2562) ที่ทําการศึกษาทัศนคติต่อการเลือกใช้ยารักษาโรค แผนโบราณกับแผนปัจจุบัน 
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กรณีศึกษาผู้บริโภคท่ีอาศัยอยู่ในตําบลวัดชะลอ จังหวัดนนทบุรี พบว่า ทัศนคติ มีความสัมพันธ์กับ
การเลือกใช้ยารักษาโรค แผนโบราณกับแผนปัจจุบัน 

2.4 การศึกษาปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคม  
         แรงสนับสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเองของประชาชน จากผลดังกล่าวอาจกล่าวได้ว่าบุคลากรทางด้านสาธารณสุข และผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องควรจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ความรู้ การรับรู้ถึงประโยชน์ ส่งเสริมการปลูกสมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพตนเองใช้ในครัวเรือน และการอบรมเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารให้เข้าถึงมากขึ้น จะทําให้
ประชาชนตระหนักถึงประโยชน์ของการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง เพราะหากประชาชน
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมากเพียงพอ ก็จะส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงขึ้น 
และสร้างความมั่นคงให้กับสุขภาพ รวมไปถึงลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประชาชนและ
ประเทศชาติ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วิไลวรรณ ชัยณรงค์ และเรณุมาศ มาอุ่น (2554)           
ที่ทําการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาเบื้องต้น ของ
ประชาชนในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมไม่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพื่อการรักษาเบื้องต้น ซึ่งขดัแย้งกับงานวิจัยของ สมเกียรติ
ยศ วรเดช และคณะ (2558) ที่ทําการศึกษาปัจจัยทีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน อําเภอกงหรา จังหวัดพัทลุง พบว่า แรง
สนับสนุนทางสังคม    มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลตนเอง ของ อสม. 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 1. ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 จากผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง อยู่ในระดับ
ปานกลาง ดังนั้น ควรมีแหล่งเรียนรู้ หรือมีบุคลากรที่มีความรู้ความเช่ียวชาญในเรื่องของสมุนไพร เช่น
หมอพื้นบ้าน แพทย์แผนไทย และเภสัชกร เป็นต้น ซึ่งเป็นที่ยอมรับของประชาชนในชุมชน  เพื่อให้ความ 
รู้แก่ประชาชน นําไปสู่การมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองในระดับที่สูงขึ้น 
 1.2 จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ อาชีพ และระดับการศึกษา           
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนในเขตเทศบาล
นครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา ดังนั้น การให้ข้อมูลความรู้ หรือจัดกิจกรรม        
ที่เกี่ยวข้องกับยาสมุนไพร หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรคํานึงถึงความสําคัญของกลุ่มเป้าหมายดังกล่าว
เพื่อให้ข้อมูลสามารถเข้าถึงได้อย่างถูกต้อง  
 1.3 จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเองในระดับปานกลาง ดังนั้น ทางกระทรวงสาธารณสุข หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ
รับผิดชอบเกี่ยวกับการสนับสนุนการใช้สมุนไพร ควรมีการดําเนินโครงการให้ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร
แก่ประชาชนให้มากขึ้น 
 1.4 จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเองในระดับสงู จะเห็นได้ว่า ประชาชนมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ดังนั้น 
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ทางกระทรวงสาธารณสุข หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรมีการสร้างเสริมความรู้ ความเชื่อเกี่ยวกับ       
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต้องอย่างสม่ําเสมอต่อไป 
 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
     2.1 ควรมีการศึกษาเชิงทดลอง เพื่อยืนยัน พิสูจน์สรรพคุณ ศึกษากลไกการออกฤทธิ์ของ
สมุนไพร และความปลอดภัยของการใช้สมุนไพร ก่อนที่จะเผยแพร่ข้อมูล เพื่อให้ประชาชนได้นําสมุนไพร
ไปใช้ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
     2.2 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม โดยการศึกษาในรูปแบบของการวิจัยเชิงคุณภาพ ในลักษณะ  
การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก โดยให้มีคําถามปลายเปิด เพื่อให้ได้ข้อมูลในส่วนอื่น ๆ ที่อาจจะเกี่ยวข้อง    
กับวิถีชีวิต หรือวัฒนธรรมของประชาชนในชุมชน เมื่อเกิดอาการเจ็บป่วย 
     2.3 การศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาเชิงลึกถึงสมุนไพรที่ใช้ในการรักษาโรคแต่ละโรค    
แต่ละกลุ่มอาการรวมไปถึงรูปแบบและวิธีการใช้สมุนไพร เพื่อที่จะได้รู้ถึงรูปแบบและวิธีการใช้              
ที่หลากหลาย 
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แบบสอบถาม 
 

เรื่อง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤตกิรรมการใชส้มุนไพรในการดแูลสขุภาพตนเอง 
ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา 



 91 

 
คําชี้แจง 

แบบสอบถามนี้ใช้ศึกษาในการทําวิทยานิพนธ์ของนักศึกษาปริญญาโท หลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน คณะบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยราชภัฎ
สงขลา  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 
และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน
ในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา 

ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากท่าน กรุณาตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อ ตรงตามความ
เป็นจริงและตรงกับความเห็นของท่าน ข้อมูลที่ได้จะเก็บไปใช้ประโยชน์เพื่อการวิจัยเท่านั้น ซึ่งข้อมูลที่
ได้จะปกปิดเป็นความลับและจะไม่มีผลใด ๆ ต่อท่าน และขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถาม 

แบบสอบถามนี้แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จาํนวน 6 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ด้านเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง จํานวน 20 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 

จํานวน 20 ข้อ 
ส่วนที่ 4 แรงสนับสนุนทางสังคม จํานวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง จํานวน 15 ข้อ 
 
                                         โรสนานี  เหมตระกูลวงศ์ 

นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑิต 
      สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 
 
 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมลูส่วนบคุคล 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงใน (  ) ให้ตรงกับความเป็นจริงและเติมข้อความลงในช่องว่างให้
สมบูรณ์  
 
1. เพศ 

(   ) 1.1 ชาย    (   ) 1.2 หญิง 
 

2. อายุ……………………ปี (มากกว่า 6 เดือนเต็มให้นับเป็น1ปี) 
    
3. สถานภาพ 
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(   ) 4.1 โสด    (   ) 4.2lสมรส 
(   ) 4.3lหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 
   

4. อาชีพ 
(   ) 5.1 ไม่ได้ประกอบอาชีพ   (   ) 5.2 เกษตรกรรม  
(   ) 5.3lรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  (   ) 5.4 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
(   ) 5.5lรับจ้างทั่วไป   (   ) 5.6lกําลังศึกษา 
 

5. ระดับการศึกษา 
(   ) 6.1 ประถมศึกษา   (   ) 6.2 มัธยมศึกษา/ปวช. 
(   ) 6.3 อนุปริญญา/ปวส.   (   ) 6.4 ปริญญาตรี 
(   ) 6.5 สูงกว่าปริญญาตร ี
    

6. รายได้.........................................ต่อเดือน 
  

 
 
 
 
 
 
ส่วนที่ 2lแบบทดสอบความรู้ด้านเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
คําชี้แจง ให้ท่านทําเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่าง ที่คิดว่าเป็นคําตอบถูกต้องเพียงข้อเดียว 
 

ข้อคําถาม ใช ่ ไม่ใช่ 

กลุ่มโรคและอาการเจบ็ป่วยในระบบทางเดินอาหาร 

1. ขมิ้นมีสรรพคุณในการรักษาโรคกระเพาะอาหาร   

2. คูนเป็นยาระบาย ถ่ายสะดวก   
3. ใบฝรั่งมีสรรพคุณแก้ท้องอืดท้องเฟ้อ   
4. น้ํามะขามสามารถแก้อาการท้องผูก   
กลุ่มโรคและอาการเจบ็ป่วยในระบบทางเดินหายใจ 
5. เมื่อไอ มีเสมหะ ใช้ขิงคั้นเอาน้ําแทรกเกลือจิบบ่อย ๆ   
6. ดอกดีปลี มีสรรพคุณแก้ไอ ขับเสมหะ   
7. รับประทานลูกมะแว้งเครือบรรเทาอาการไอได้   
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8. มะขามป้อมมีรสเปรี้ยว ไม่สามารถบรรเทาอาการไอ ระคายเคือง
คอจากเสมหะได้ 

  

กลุ่มโรคและอาการเจบ็ป่วยระบบทางเดินปัสสาวะ 

9. การด่ืมน้ํากระเจี๊ยบแดงจะทําให้ปัสสาวะกระปริดกระปรอย   
10. น้ําตะไคร้มีสรรพคุณแกอ้าการปัสสาวะติดขัด   
11. ผู้ป่วยโรคหัวใจไม่ควรรับประทานหญ้าหนวดแมว  เนื่องจากมี  
     สารโพแทสเซียมมาก 

  

กลุ่มโรคผิวหนัง 

12. พลูไม่สามารถแก้อาการลมพิษได้   

13. งูสวัดสามารถรักษาได้ด้วยพญายอ   
14. เวลาเป็นกลาก เกลื้อน สามารถนําหัวกระเทียมมาทุบให้แตกแล้ว

ทาบริเวณที่เป็นจะสามารถรักษาอาการได้ 
  

กลุ่มโรคและอาการเจ็บป่วยอื่น ๆ   

15. ย่านางไม่ควรรับประทานในขณะมีไข้   

ข้อคําถาม ใช ่ ไม่ใช่ 

16. ไพลเป็นส่วนประกอบหลักของลูกประคบเพราะว่าไพลมีสรรพคุณ
แก้อาการเคล็ด ขัด ยอก ได้ 

  

17. ใบขี้เหล็กนําไปต้มน้ําด่ืมก่อนนอนช่วยแก้อาการนอนไม่หลับได้   

อาการแพ้ทีเ่กิดจากสมุนไพรหรืออาการเจบ็ป่วยที่ไม่ควรใช้สมนุไพรในการรักษา 

18. หลังจากใช้สมุนไพรแล้วผื่นขึ้นตามผิวหนัง ให้ใช้สมุนไพรชนิดนั้น
ต่อไป 

  

19.lหากมีอาการถ่ายอุจจาระเป็นมูกเลือก ถ่ายบ่อยมาก และรู้สึก
อ่อนเพลีย ไม่ควรใช้สมุนไพรในการรักษา 

  

20. อาการของไข้หวัดใหญ่ไม่ควรใช้สมุนไพรในการรักษา   
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ส่วนที่ 3  แบบสอบถามทศันคติต่อการใชส้มุนไพรในการดูแลสขุภาพตนเอง 
คําชี้แจง ใหท้า่นทําเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่าง ที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 
 

ข้อความ 

ระดับความคดิเห็น 
เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปาน
กลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

 

1.lคิดว่าการใช้สมุนไพรเป็นการลดงบประมาณค่าใช้จ่ายเรื่องยา
แผนปัจจุบันให้กับประเทศชาติ 

  
 

2.lคิดว่าการใช้สมุนไพรในการรักษาถือเป็นการลดค่าใช้จ่ายใน
ครอบครัว 

  
 

3.lคิดว่าการรักษาโรคด้วยสมุนไพรเป็นเรื่องยุ่งยากไม่สะดวก    

4.lเช่ือว่าการใช้สมุนไพรรักษาโรค เป็นการลดการใช้ยาแผน
ปัจจุบัน 

  
 

5.lรู้สึกปลอดภัยเมื่อใช้สมุนไพรในการรักษาโรคอย่างถูกวิธี    

6.lคิดว่าการใช้สมุนไพรเป็นการดูแลด้วยการพึ่งพาตนเอง    

7.lคิดว่าการใช้สมุนไพรรักษาเป็นเรื่องล้าสมัย ไม่ทันเหตุการณ์
ไม่ทันโลก 
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8. คิดว่าสมุนไพรเป็นยาธรรมชาติ ออกฤทธิ์ไม่แรง จึงมีอันตราย
น้อยกว่ายาแผนปัจจุบัน 

  
 

9. จะเลือกใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น แม้จะถูกมอง
ว่าล้าหลัง 

  
 

10.lเชื่อว่าหากกินสมุนไพรเป็นประจําจะทําให้ร่างกายแข็งแรง
ไม่เป็นโรคง่าย 

  
 

11.lเชื่อว่าสมุนไพรมีผลข้างเคียงต่อสุขภาพมากกว่ายาแผน
ปัจจุบัน 

  
 

12. คิดว่าการด่ืมน้ําสมุนไพรเป็นประจํา ทําให้ร่างกายอ่อนแอ    

 
 

ข้อความ 

ระดับความคดิเห็น 
เห็นด้วย
มาก 

เห็นด้วย
ปาน
กลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

 

13.lคิดว่าการใช้สมุนไพรรักษาโรคจะต้องใช้ค่าใช้จ่ายสูง 
เนื่องจากสมุนไพรมีราคาแพง 

  
 

14.lคิดว่าการรู้จักใช้สมุนไพรรักษาโรค ช่วยให้ครอบครัว
พึ่งตนเองได้ ไม่ต้องไปหาหมอทุกครั้งที่เจ็บป่วย 

  
 

15. เชื่อว่าการใช้สมุนไพรในการรักษาโรคทําให้เกิดโรคเรื้อรัง 
รักษาไม่หาย 

  
 

16. คิดว่าสมุนไพรเป็นภูมิปัญญาพื้นบ้านที่สืบทอดกันมา ควร
ช่วยกันอนุรักษ์ไว้ 

  
 

17.lคิดว่าไม่จําเป็นต้องเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับสมุนไพร เพราะ
ชาวบ้านส่วนใหญ่รู้ดีอยู่แล้ว 

  
 

18.lเช่ือว่าการใช้สมุนไพรรักษาโรคถือเป็นทางเลือกที่ผิด    

19. คิดว่าการปลูกสมุนไพรไว้รอบ ๆ บ้าน เป็นสิ่งที่ไม่ควร
กระทํา 

  
 

20. คิดว่าการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง มีความเสี่ยง 
เนื่องจากสมุนไพรส่วนใหญ่ให้โทษมากกว่าให้ประโยชน์ 
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ส่วนที่ 4 แรงสนับสนุนทางสังคม 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในช่องที่ตรงกับความคิดของท่านมากที่สุด 
 

 
แรงสนบัสนุนทางสงัคม 

ระดับการได้รบัสนบัสนนุ 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย 

1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้จัดอบรมให้ความรู้ด้านการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 

   

2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้แจกเอกสารศึกษาเพิ่มเติมด้านการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 

   

3. บุคคลในครอบครัว สามี หรือ ภรรยา ได้ให้ความรู้ หรือ
คําแนะนําเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 

   

4. เพื่อนร่วมงาน หรือ เพื่อนบ้าน ได้ให้ความรู้ หรือคําแนะนํา
เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 

   

5. ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ผ่านช่องทางอินเตอร์เน็ต วิทยุ และโทรทัศน์ 

   

6. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ให้แสดงความห่วงใย และความใส่ใจ
ต่อสุขภาพ 

   

7. ท่านรู้สึกพึงพอใจ เมื่อใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง
แล้วอาการทุเลาลง 

   

8. ครอบครัวของท่านมีการปลูกสมุนไพรไว้ใช้เองในครัวเรือน    

9. ในชุมชนที่อาศัยมีการปลูกสมุนไพรศูนย์กลาง    

10. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบอกถึงข้อดีของการใช้สมุนไพรในการ    
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ดูแลสุขภาพตนเอง 

  
 
 
 
 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤตกิรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง  
คําชี้แจง ให้ท่านเลือกตอบแบบสอบถามโดยทําเครื่องหมาย √ ลงในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริง  

ปฏิบัติเป็นประจํา หมายถึง  ปฏิบัติตามข้อคําถามเป็นประจํา สม่ําเสมอ 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง  ปฏิบัติตามข้อคําถามบ้าง แต่ไม่สม่ําเสมอ 
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง  ปฏิบัติตามข้อคําถามเป็นบางครั้ง 
 

ข้อความ 
การใชส้มุนไพร 

ปฏิบัติเป็น
ประจํา 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

1. เมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อย จะใช้สมุนไพรรักษาก่อน ถ้าอาการ
ไม่ดีขึ้น จึงไปพบแพทย์ 

  
 

2.lใช้สมุนไพรในการรักษาโรคเบื้องต้น เนื่องจากหาง่าย 
  

 

3. แนะนําผู้อื่นให้ปลูกสมุนไพรไว้ในบริเวณบ้าน    

4.lแนะนําญาติพี่น้อง และเพื่อน ๆ เกี่ยวกับประโยชน์และ
สรรพคุณของสมุนไพร 

  
 

5. เมื่อมีอาการท้องอืด ปวดท้อง แน่นจุกเสียด ท่านใช้
สมุนไพรในครัวเรือนรักษา เช่น ขมิ้นชัน ข่า ขิง กระชาย 

  
 

6. นําสมุนไพรมาทําเป็นเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ เช่น น้ํา
กระเจี๊ยบ น้ําตะไคร้ น้ําขิง 

  
 

7. ใช้สมุนไพรตามคําแนะนําของแพทย์ หรือหมอพื้นบ้าน 
  

 

8. ปลูกสมุนไพรไว้ในบริเวณบ้าน    

9. นําสมุนไพรมาประกอบเป็นอาหาร 
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10. ถ้ามีอาการเจ็บป่วยที่รุนแรง  จะไปพบแพทย์ หรือหมอ
พื้นบ้าน หรือผู้ที่สามารถรักษา ให้คําแนะนําท่านได้ 

  
 

11.lด่ืมน้ํามะนาวผสมเกลือ เพื่อลดอาการไอ ขับเสมหะ 
  

 

 
 

ข้อความ 

การใชส้มุนไพร 

ปฏิบัติเป็น
ประจํา 

ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

12. เมื่อมีอาการเจ็บป่วย จะไปพบแพทย์เพื่อให้แพทย์ตรวจ
วินิจฉัยอาการที่เกิดขึ้น ว่าเกิดจากสาเหตุใด 

  
 

13.lใช้วุ้นจากว่านหางจระเข้ทาเพื่อรักษาแผลไฟไหม้น้ําร้อน
ลวก 

  
 

14.lนําสมุนไพรมารับประทานเป็นผักเคียง    

15.lหากต้องการจะใช้สมุนไพรควบคู่กับยาแผนปัจจุบัน จะ
ไปปรึกษาแพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจยั 
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ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคาํถามและวัตถุประสงค์  
(index of item-objective congruence : IOC) 

เรื่อง ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมนุไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง  
ของประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จงัหวัดยะลา 

 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ข้อมูลส่วนบคุคล 

คะแนน
ผู้เชีย่วชาญ  

(คนที่) 
IOC 

ผลการ
พิจารณา 

1 2 3 
1. เพศ +1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

2. อายุ +1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

3. สถานภาพ +1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

4. อาชีพ +1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

5. ระดับการศึกษา +1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

6. รายได้ต่อเดือน +1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

 
2. แบบสอบถามด้านความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

ความรู้เก่ียวกับการใชส้มุนไพร 

คะแนน
ผู้เชีย่วชาญ 

(คนที่) 
IOC 

ผลการ
พิจารณา 

1 2 3 
1. ขมิ้นมีสรรพคุณในการรักษาโรคกระเพาะอาหาร +1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

2. คูนเป็นยาระบาย ถ่ายสะดวก +1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

3. ใบฝรั่งมีสรรพคุณแก้ท้องอืดท้องเฟ้อ +1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

4. น้ํามะขามสามารถแก้อาการท้องผูก +1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

5 เมื่อไอ มีเสมหะ ใช้ขิงคั้นเอาน้ําแทรกเกลือจิบ +1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

ความรู้เก่ียวกับการใชส้มุนไพร 
คะแนน

ผู้เชีย่วชาญ 
(คนที)่ 

IOC 
ผลการ

พิจารณา 
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1 2 3 

 บ่อย ๆ      

6. ดอกดีปลี มีสรรพคุณแก้ไอ ขับเสมหะ +1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

7. รับประทานลูกมะแว้งเครือบรรเทาอาการไอได้ +1 0 +1 0.67 นําไปใช้ได้ 

8. มะขามป้อมมีรสเปรี้ยว ไม่สามารถบรรเทาอาการ
ไอ ระคายเคืองคอจากเสมหะได้ 

+1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

9. การด่ืมน้ํากระเจี๊ยบแดงจะทําให้ปัสสาวะกระปริด 
กระปรอย 

+1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

10. น้ําตะไคร้มีสรรพคุณแก้อาการปัสสาวะติดขัด +1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

11. ผู้ป่วยโรคหัวใจไม่ควรรับประทานหญ้าหนวดแมว  
เนื่องจากมีสารโพแทสเซียมมาก 

+1 +1 0 0.67 นําไปใช้ได้ 

12. พลูไม่สามารถแก้อาการลมพิษได้ +1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

13. งูสวัดสามารถรักษาได้ด้วยพญายอ +1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

14. เวลาเป็นกลาก เกลื้อน สามารถนําหัวกระเทียม
มาทุบให้แตกแล้วทาบริเวณที่เป็นจะสามารถ
รักษาอาการได้ 

+1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

15. ย่านางไม่ควรรับประทานในขณะมีไข้ +1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

16. ไพลเป็นส่ วนประกอบหลักของลูกประคบ
เพราะว่าไพลมีสรรพคุณแก้อาการเคล็ด ขัด ยอก 
ได้ 

+1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

17. ใบขี้เหล็กนําไปต้มน้ําด่ืมก่อนนอนช่วยแก้อาการ
นอนไม่หลับได้ 

+1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

18. หลังจากใช้สมุนไพรแล้วผื่นขึ้นตามผิวหนัง ให้ใช้
สมุนไพรชนิดนั้นต่อไป 

+1 0 +1 0.67 นําไปใช้ได้ 

19. หากมีอาการถ่ายอุจจาระเป็นมูกเลือก ถ่ายบ่อย
มาก และรู้สึกอ่อนเพลีย ไม่ควรใช้สมุนไพรในการ 
รักษา 

+1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

ความรู้เก่ียวกับการใชส้มุนไพร 

คะแนน
ผู้เชีย่วชาญ 

(คนที)่ IOC 
ผลการ

พิจารณา 
1 2 3 

20. 20. อาการของไข้หวัดใหญ่ไม่ควรใช้สมุนไพรใน
การรักษา 

+1 0 +1 0.67 นําไปใช้ได้ 
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 3. แบบสอบถามเกี่ยวกับทศันคติต่อพฤตกิรรมการใชส้มุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

ทัศนคติต่อการใช้สมนุไพร 

คะแนน
ผู้เชีย่วชาญ  

(คนที่) 
IOC 

ผลการ
พิจารณา 

1 2 3 
1. คิดว่าการใช้สมุนไพรเป็นการลดงบประมาณ

ค่าใช้จ่ายเรื่องยาแผนปัจจุบันให้กับประเทศชาติ 
+1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

2. คิดว่าการใช้สมุนไพรในการรักษาถือเป็นการลด
ค่าใช้จ่ายในครอบครัว 

+1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

3. คิดว่าการรักษาโรคด้วยสมุนไพรเป็นเรื่องยุ่งยาก
ไม่สะดวก 

0 +1 +1 0.67 นําไปใช้ได้ 

4. เชื่อว่าการใช้สมุนไพรรักษาโรค เป็นการลดการ
ใช้ยาแผนปัจจุบัน 

+1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

5. รู้สึกปลอดภัยเมื่อใช้สมุนไพรในการรักษาโรค
อย่างถูกวิธี 

+1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

6. คิดว่าการใช้สมุนไพรเป็นการดูแลด้วยการพึ่งพา
ตนเอง 

+1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

7. คิดว่าการใช้สมุนไพรรักษาเป็นเรื่องล้าสมัย ไม่ทัน
เหตุการณ์ไม่ทันโลก 

+1 0 +1 0.67 นําไปใช้ได้ 

8. คิดว่าสมุนไพรเป็นยาธรรมชาติ ออกฤทธิ์ไม่แรง 
จึงมีอันตรายน้อยกว่ายาแผนปัจจุบัน 

+1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

9. จะเลือกใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองแม้
จะถูกมองว่าล้าหลัง 

+1 0 +1 0.67 นําไปใช้ได้ 

ทัศนคติต่อการใช้สมนุไพร 

คะแนน
ผู้เชีย่วชาญ  

(คนที่) 
IOC 

ผลการ
พิจารณา 

1 2 3 
10. เชื่อ ว่าหากกินสมุนไพรเป็นประจําจะทําให้

ร่างกายแข็งแรงไม่เป็นโรคง่าย 
+1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

11. เช่ือว่าสมุนไพรมีผลข้างเคียงต่อสุขภาพมากกว่า
ยาแผนปัจจุบัน 

+1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

12. คิดว่าการด่ืมน้ํ าสมุนไพรเป็นประจํา ทําให้
ร่างกายอ่อนแอ 

+1 +1 0 0.67 นําไปใช้ได้ 

13. คิดว่าการใช้สมุนไพรรักษาโรคจะต้องใช้ค่าใช้จ่าย
สูง เนื่องจากสมุนไพรมีราคาแพง 

+1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 
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4. แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

แรงสนบัสนุนทางสงัคมต่อการใชส้มุนไพร 

คะแนน
ผู้เชีย่วชาญ  

(คนที่) 
IOC 

ผลการ
พิจารณา 

1 2 3 
1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้จัดอบรมให้ความรู้ด้าน

การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
+1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้แจกเอกสารศึกษา
เพิ่มเติมด้านการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

+1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

3. บุคคลในครอบครัว สามี หรือ ภรรยา ได้ให้
ความรู้ หรือคําแนะนําเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรใน
การดูแลสุขภาพตนเอง 

+1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

4. เพื่อนร่วมงาน หรือ เพื่อนบ้าน ได้ให้ความรู้ หรือ
คําแนะนําเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเอง 

+1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

14. คิดว่าการรู้จักใช้สมุนไพรรักษาโรค  ช่วยให้
ครอบครัวพ่ึงตนเองได้ ไม่ต้องไปหาหมอทุกครั้งที่
เจ็บป่วย 

+1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

15. เช่ือว่าการใช้สมุนไพรในการรักษาโรคทําให้เกิด
โรคเรื้อรัง รักษาไม่หาย 

+1 +1 0 0.67 นําไปใช้ได้ 

16. คิดว่าสมุนไพรเป็นภูมิปัญญาพื้นบ้านที่สืบทอดกัน
มา ควรช่วยกันอนุรักษ์ไว้ 

+1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

17. คิดว่าไม่จําเป็นต้องเผยแพร่ความรู้ เกี่ยวกับ
สมุนไพร เพราะชาวบ้านส่วนใหญ่รู้ดีอยู่แล้ว 

+1 0 +1 0.67 นําไปใช้ได้ 

18. เช่ือว่าการใช้สมุนไพรรักษาโรคถือเป็นทางเลือกที่
ผิด 

+1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

19. คิดว่าการปลูกสมุนไพรไว้รอบ ๆ บ้าน เป็นสิ่งที่ไม่
จําเป็น 

+1 0 +1 0.67 นําไปใช้ได้ 

20. คิดว่าการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง มี
ความเสี่ยง เนื่องจากสมุนไพรส่วนใหญ่ให้โทษ
มากกว่าให้ประโยชน์ 

+1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 
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5. ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเอง ผ่านช่องทางอินเตอร์เน็ต วิทยุ 
และโทรทัศน์ 

+1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

6. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ใหแ้สดงความห่วงใย 
และความใส่ใจต่อสุขภาพ 

+1 +1 0 0.67 นําไปใช้ได้ 

7. ท่านรู้สึกพึงพอใจ เมื่อใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพตนเองแล้วอาการทุเลาลง 

+1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

8. ครอบครัวของท่านมีการปลูกสมุนไพรไว้ใช้เองใน
ครัวเรือน 

+1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

9. ในชุมชนที่อาศัยมีการปลูกสมนุไพรศูนย์กลาง +1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

10. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขบอกถึงข้อดีของการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 

+1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

 
 
5. แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
 

พฤติกรรมการใช้สมนุไพร 

คะแนน
ผู้เชีย่วชาญ  

(คนที่) 
IOC 

ผลการ
พิจารณา 

1 2 3 
1. เมื่อเจ็บป่วยเล็กน้อยท่านใช้สมุนไพรรักษาก่อน 

ถ้าอาการไม่ดีขึ้นท่านจึงไปพบแพทย์ 
+1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

2. ใช้สมุนไพรในการรักษาโรคเบื้องต้น เนื่องจากหา
ง่าย 

+1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

3. แนะนําผู้อื่นให้ปลูกสมุนไพรไว้ในบริเวณบ้าน 0 +1 +1 0.67 นําไปใช้ได้ 

4. แนะนํ าญาติพี่ น้ อง  และเพื่ อน  ๆ  เกี่ ยว กับ
ประโยชน์และสรรพคุณของสมุนไพร 

+1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

5. เมื่อมีอาการท้องอืด ปวดท้อง แน่นจุกเสียด จะใช้
สมุนไพรในครัวเรือนรักษา เช่น ขมิ้นชัน ข่า ขิง 
กระชาย 

+1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

6. นําสมุนไพรมาทําเป็นเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ เช่น 
น้ํากระเจี๊ยบ น้ําตะไคร้ น้ําขิง 

+1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

7. ใช้สมุนไพรตามคําแนะนําของแพทย์ หรือหมอ
พื้นบ้าน 

+1 0 +1 0.67 นําไปใช้ได้ 

8. ปลูกสมุนไพรไว้ในบริเวณบ้าน +1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 
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9. นําสมุนไพรมาประกอบเป็นอาหาร +1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

10. ถ้ามีอาการเจ็บป่วยที่รุนแรง  ท่านไปพบแพทย์ 
หรือหมอพื้นบ้าน หรือผู้ที่สามารถรักษา ให้
คําแนะนําท่านได้ 

+1 +1 0 0.67 นําไปใช้ได้ 

11. ด่ืมน้ํามะนาวผสมเกลือ เพื่อลดอาการไอ ขับ
เสมหะ 

+1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

12. เมื่อมีอาการเจ็บป่วย ท่านไปพบแพทย์เพื่อให้
แพทย์ตรวจวินิจฉัยอาการที่เกิดขึ้น ว่าเกิดจาก
สาเหตุใด 

+1 0 +1 0.67 นําไปใช้ได้ 

 

พฤติกรรมการใช้สมนุไพร 

คะแนน
ผู้เชีย่วชาญ  

(คนที่) 
IOC 

ผลการ
พิจารณา 

1 2 3 
13. ใช้วุ้นจากว่านหางจระเข้ทา เพื่อรักษาแผลไฟไหม้

น้ําร้อนลวก 
+1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

14. นําสมุนไพรมารับประทานเป็นผักเคียง +1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 

15. หากท่านต้องการจะใช้สมุนไพรควบคู่กับยาแผน
ปั จจุ บั น  จะ ไปปรึ กษ าแพทย์  เ จ้ า หน้ า ที่
สาธารณสุข 

+1 +1 +1 +1 นําไปใช้ได้ 
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ประวตัิผู้วิจยั 
 

ชื่อ - สกุล  นางสาวโรสนานี  เหมตระกูลวงศ์ 

วัน เดือน ปเีกิด 14 กุมภาพันธ์ 2534 

สถานทีเ่กิด  อําเภอเมือง จังหวัดยะลา 

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ 81/22 ถนนเมอืงใหม่ ตําบลสะเตง อําเภอเมือง จังหวัดยะลา 

ตําแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ (ด้านการสอน) 

สถานทีท่ํางานปัจจุบนั วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 

ประวัติการศึกษา 
 พ.ศ. 2548 ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น (ม.3) 
  โรงเรียนพัฒนาวิทยา จังหวัดยะลา 
 พ.ศ. 2551 ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.6) 
  โรงเรียนพัฒนาวิทยา จังหวัดยะลา 
 พ.ศ. 2556 วิทยาศาสตรบัณฑิต (วท.บ.)  
  สาขาวิชาการแพทย์แผนไทย 
  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
  พ.ศ. 2563 สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติ (ส.ม.)  
   สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน   
  มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา  
 


