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การศึกษาน้ีเปนการศึกษาเแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห เพ่ือศึกษาความรู ทัศนคติ พฤติกรรม
และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการใชยาสมุนไพรของผูสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง ในอําเภอทาเรือ จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุโรคเร้ือรังอายุ 60 ปขึ้นไป ท่ีอาศัยอยูในอําเภอทาเรือ จํานวน 
160  ราย เก็บขอมูลระหวางเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 โดยใชการสุมตัวอยางเปนระบบ 
เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง ซ่ึงประกอบไปดวย 5  สวน วิเคราะหขอมูลโดยใช
สถิติเชิงพรรณนา และสถิติการทดสอบไควสแคว ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีระดับความรู ทัศนคติ 
และพฤติกรรมเก่ียวกับการใชยาสมุนไพรอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 57.5 , 58.2 และ 54.7 ตามลําดับ) 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรของผูสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ
ไดแก อาย ุระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได การปลูกพืชสมุนไพรไวใชเอง และทัศนคตเิก่ียวกับ
การใชยาสมุนไพร (p<0.05) ผลการศึกษาในคร้ังน้ีแสดงใหเห็นวาควรมีนโยบายสงเสริมสนับสนุนให
ประชาชนใชสมุนไพรรักษาโรคเพ่ิมขึ้น โดยสนับสนุนใหมีการใชสมุนไพรรักษาโรคเปนทางเลือกหน่ึงในการ
ดูแลสุขภาพ และควรจัดกิจกรรมหรือการอบรมเผยแพรขอมูลเก่ียวกับการใชสมุนไพรรักษาโรค เพ่ือสราง
ทัศนคติท่ีดีตอการใชสมุนไพรรักษาโรคสนับสนุนใหมีการใชสมุนไพรในชีวิตประจําวัน 
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Abstract 
 

The study was a cross-sectional analytical study aimed to determine                 
the knowledge attitude herbal usage behaviors and associated factor with herbal usage 
behaviors among older people with chronic diseases in Tha Ruea district, Phra Nakhon Si 
Ayutthaya Province. The samples consisted of 160 older people with chronic diseases who 
were lived in Tha Ruea district. The subjects were collected by systematic sampling 
between Augusts to October 2016. The data were collected using a structural interview.                   
The instruments consisted of 5 Parts. Data were analyzed by using descriptive statistics and 
Chi-square test. The results revealed that the majority of the samples had moderate level of 
herbal knowledge, attitude, and usage behaviors (57.5, 58.2 and 54. 7%).Factors significantly 
associated to herbal usage behaviors in older people with chronic diseases including age, 
education level, sufficient of income, cultivate herb for their own usage and attitude of 
herbal usage behaviors was significantly associated to herbal usage behaviors of older 
people (p<0.05). The results were made that a policy should be given in order to promote 
and encourage more people to use medical herbs for illness treatments. The activity or 
training should be provided for disseminating or spreading medical herbs information for 
building positive attitude towards using them for illness treatments in daily life.  
 
Key word : Behavioral, Herbal usage, Older people, Chronic diseases 

 
1.  บทนํา 

ปจจุบันประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ น่ันคือ ประชากรสวนใหญจะเปน
ประชากรผูสูงอายุท่ีมีอาย ุ60 ปขึ้นไป ซ่ึงประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุมาตั้งแตป พ.ศ. 2548 
จนมาถึงปจจุบัน จากการรายงานของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวา ประชากรผูสูงอายุเพ่ิมขึ้นอยาง
ตอเน่ือง จากป พ.ศ. 2537 มีจํานวนผูสูงอายุ คิดเปนรอยละ 6.8 ของประชากรท้ังประเทศ และ
เพ่ิมขึ้นเปน รอยละ 9.4, 10.7 และ 12.2 ในป พ.ศ. 2545, 2550 และ 2554 ตามลําดับ สําหรับ           
ป พ.ศ. 2557 มีจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมขึ้น รอยละ 14.9 ของประชากรท้ังหมด (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 
2557) ในอีก 7 ปขางหนา คาดวาประชากรผูสูงอายุจะมีจํานวนมากขึ้นถึงรอยละ 20 ของประชากร
ท้ังประเทศ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2557) สาเหตุท่ีทําใหประชากรผูสูงอายุ            
ในประเทศไทยเพ่ิมมากขึ้น เน่ืองจากอัตราการเกิดท่ีลดลง และการมีอายุท่ียืนยาวมากขึ้น น้ันคือ 
เพศชายมีอายุขัยเฉลี่ยท่ี 71.8 ป และเพศหญิงมีอายุขัยเฉลี่ยท่ี 78.6 ป (สถาบันวิจัยประชากรและ
สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2559) 

ผูสูงอายุเปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และการเสื่อมสภาพตาม
วัย จึงทําใหผูสูงอายุเกิดการเจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ ไดงายกวาวัยอ่ืน โดยแนวคิดของ Eliopoulos 
(2015) ชี้วาใหเห็นวา สวนใหญเม่ือบุคคลเขาสูวัยผูสูงอายุ จะมีโรคเร้ือรังอยางนอย 1 โรค ซ่ึงโรค
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เร้ือรังเปนโรคท่ีทําใหผูสูงอายุตองเผชิญและจัดการตัวเองกับความเจ็บปวยเปนระยะเวลาท่ียาวนาน 
และโรคเร้ือรังมักมีการดําเนินตอไปชา ๆ แบบไมหยุดน่ิง (วรรณรา ชื่นวัฒนา, 2557) ซ่ึงจากรายงาน
สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2550-2557 อัตราการตายดวยโรคไมติดตอท่ีสําคัญ ไดแก โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดทางสมอง โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน พบวามี
อัตราการตายเพ่ิมสูงขึ้นอยางตอเน่ืองในทุกโรค (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 2558) และดวย
โรคเร้ือรังเปนโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได จึงทําใหผูสูงอายุสวนใหญตองไดรับการรักษา และ
ไดรับยาจากแพทยแผนปจจุบันเปนประจําตามคําแนะนําของแพทยอยางสมํ่าเสมอ ทําใหเกิดความ
เบื่อหนาย หรือไดรับผลขางเคียงจากการใชยาแพทยแผนปจจุบัน ทําใหในปจจุบันน้ีเร่ิมมีการยอมรับ
วาการแพทยแผนปจจุบันอยางเดียว ไมสามารถแกไขปญหาสุขภาพไดท้ังหมด เน่ืองจากคาใชจาย        
ท่ีสูงขึ้น นอกจากน้ีสมุนไพรจัดเปนยารักษาโรคท่ีคูกับวิถีชีวิตของคนไทยมาชานาน สอดคลองกับ
รัฐบาลมีนโยบายสนับสนุนการใชสมุนไพรและการแพทยแผนไทยมาตั้งแตแผนพัฒนาสาธารณสุข
ฉบับท่ี 4 จนในปจจุบันมีนโยบายดานสมุนไพร คือ สงเสริม สนับสนุน เรงรัดและประสานงานการ
วิจัยและพัฒนาสมุนไพรเพ่ือนําผลมาใชใหเปนประโยชนตอสุขภาพและอนามัยของประชาชน ดังน้ัน
การใชสมุนไพรจึงเปนอีกวิธีหน่ึงท่ีเปนทางเลือกใหประชาชนสามารถเลือกใชในการดูแลสุขภาพ 
นอกจากวิธีการแพทยแผนปจจุบัน สอดคลองกับประเทศไทยท่ีมีสมุนไพรเปนจํานวนมาก อีกท้ังเปน
ภูมิปญญาทองถิ่นในการใชสมุนไพรเหลาน้ีดวย โดยสมุนไพรจะถูกนํามาเตรียมเปนยาในการรักษา
แลว ยังสามารถนํามาบํารุงรางกายไดอีกดวย เพราะสมุนไพรสวนใหญจะออกฤทธ์ิออนๆ จึงไมเปน
พิษหรือมีผลขางเคียงมากนัก ตางกับยาแผนปจจุบันท่ีเปนเคมีสังเคราะหท่ีมักจะออกฤทธ์ิฉับพลัน 
บางชนิดหากกินเกินขนาดเพียงเล็กนอย อาจมีอันตรายถึงกับเสียชีวิตได นอกจากน้ี ในป 2556-
2559 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดเปาหมาย ใหมีการบรรจุยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลัก
แหงชาติอยางนอยรอยละ 10 ของรายการยาท้ังหมด การเพ่ิมรายการยาสมุนไพรเขาสูบัญชียาหลัก
แหงชาติ จะเปนทางเลือกของแพทยท่ีสั่งยาในการรักษา หรือสงเสริมสุขภาพแบบผสมผสาน           
แกประชาชน และกระตุนใหเกิดการเพ่ิมมูลคาจากการใชยาสมุนไพรมากขึ้น เปนการเพ่ิมความ
เขมแข็งทางเศรษฐกิจของชาติ ลดการพ่ึงพายาจากตางประเทศ (สํานักงานคณะกรรมการวิจัย
แหงชาติ, 2558)  

ดังน้ันแลวผูสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังบางกลุมเร่ิมพยายามแสวงหาการรักษาดวยวิธีการตาง ๆ 
โดยเฉพาะการใชยาสมุนไพรในการรักษาโรคท่ีตนเองเปนอยู รักษาอาการเบื้องตนตาง ๆ หรือบํารุง
รางกายของตนเอง ซ่ึงยาสมุนไพรสามารถหาซ้ือไดงาย หรือไดรับการบอกตอจากบุคคลใกลชิด วาใช
ดี ใชแลวหาย จึงสงผลใหเกิดการใชตามหรือบอกตอ อีกท้ังหนวยงานทางสาธารณสุขในอําเภอทาเรือ
มีนโยบายสงเสริมการใชยาสมุนไพรในการรักษาโรคตาง ๆ อีกดวย เพ่ือเปนการเพ่ิมทางเลือกให
ประชาชนสามารถเลือกใชในการดูแลสุขภาพ นอกจากวิธีการแพทยแผนปจจุบัน ดังน้ันผูวิจัยจึงได
ศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรของผูสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังใน อําเภอทาเรือ 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยาและศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการใชยาสมุนไพรของผูสูงอายุท่ีมีโรค
เร้ือรังใน อําเภอทาเรือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เน่ืองจากมีประชากรผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคเร้ือรัง
อยูจํานวนมาก เม่ือเทียบกับประชากรผูสูงอายุท้ังหมดของชุมชน ผลจากการศึกษาจะเปนขอมูล
พ้ืนฐานสําหรับการสงเสริม/วางแผนกําหนดแนวทาง ใหประชาชนสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังใช ยาสมุนไพร
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รวมกับยาแพทยแผนปจจุบันมากขึ้นอยางถูกตองเหมาะสม และไมเปนอันตรายตอสุขภาพของตนเอง 
เพ่ือลดการใชจายการนํายาเขาจากตางประเทศ และสงเสริมใหเปนทางเลือกในการรักษาท่ีสามารถ
เขาถึงไดงายในชีวิตประจําวัน 
 
2.  วัสดุ อุปกรณ และวธิีการวจิัย 

รูปการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห (Cross-Sectional Analytical Study) 
ประชากรในการศึกษาน้ี คือ ผูสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังอายุ 60 ปขึ้นไป ท่ีอาศัยอยูในอําเภอทาเรือ 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จํานวน 244  ราย กลุมตัวอยางน้ี คือ ผูสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังอยางนอย            
1 โรค ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ ฯลฯ โดยใชการคํานวณขนาด
ตัวอยางของแดเนียล (Daniel, 1995) กําหนดคาระดับความเชื่อม่ันท่ี 95%, สัดสวนของการใชยา
สมุนไพรในประชากรเทากับ 0.292 (พิณทุสร เหมพิสุทธ์ิ, 2553) และคาความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับ
ไดเทากับ 0.05 เม่ือแทนคาในสูตรจะไดขนาดตัวอยางท้ังหมด 139 ราย แตเพ่ือเปนการปองกันความ
ผิดพลาดท่ีอาจเกิดขึ้นในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยจึงเพ่ิมขนาดตัวอยาง 15% ดังน้ันขนาด
ตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ีท้ังหมด 160 ราย โดยการเลือกสุมตัวอยางแบบเปนระบบ (Systematic 
Random Sampling)  

สําหรับเคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี เปนแบบสัมภาษณก่ึงโครงสราง ท่ีผูวิจัยไดสราง
จากการทบทวนทฤษฎีและวรรณกรรมท่ีเก่ียวของประกอบดวย 5 สวน ดังน้ี  

สวนที่ 1 แบบสอบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ 
จํานวน 12 ขอ ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ ความเพียงพอของ
รายได รายไดแตละเดือน ผูดูแล สิทธิการรักษา โรคประจําตัว/ปญหาสุขภาพ ลักษณะการอยูอาศัย 

สวนที่ 2 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับปจจัยดานความรูเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพร จํานวน  
9 ขอ สามารถเลือก 2 ตัวเลือก คือ ใช และไมใช คะแนนรวมอยูระหวาง 0-9 คะแนน ในการแปล
ความหมายของคะแนน แบงเปน 3 ระดับตามเกณฑของบลูม (Bloom, 1968) ไดแก ตั้งแต              
8 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีความรูอยูในระดับสูง, 5-7 คะแนน หมายถึง มีความรูอยูในระดับ           
ปานกลาง และนอยกวา 5 คะแนน หมายถึง มีความรูอยูในระดับต่ํา 

สวนที่ 3 แบบสัมภาษณทัศนคติเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพร จํานวน 10 ขอ เปนขอ
คําถามปลายปด มีมาตราวัด 5 ระดับ (1-5 คะแนน) โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 10-50 คะแนน 
ในการแปลความหมายของคะแนน แบงเปน 3 ระดับตามเกณฑของบลูม (Bloom, 1968) ไดแก            
40 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีทัศนคติอยูในระดับสูง, 30-39 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติอยูในระดับ
ปานกลาง และ นอยกวา 30 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติอยูในระดับต่ํา 

สวนที่ 4 แบบสัมภาษณเกี่ยวกับปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอม ลักษณะคําถามเปน
แบบเลือกตอบจํานวน 8 ขอ ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับการใชยาสมุนไพร การนําขอมูล
ขาวสารท่ีไดรับมาปฏิบัติใชในชีวิตประจําวัน การปลูกสมุนไพรไวใชเอง 

สวนที่ 5 แบบวัดพฤติกรรมการใชยาสมุนไพร เปนแบบวัดพฤติกรรมการใชยาสมุนไพร 
ในการจําแนกตามโรค หรือชนิดท่ีใช จํานวน 20 ขอ เปนขอคําถามปลายปด มีมาตราวัด 5 ระดับ  
(1-5 คะแนน) โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 20-100 คะแนน ในการแปลความหมายของคะแนน 
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แบงเปน 3 ระดับตามเกณฑของบลูม (Bloom, 1968) ไดแก ตัง้แต 80-100  คะแนนขึ้นไป หมายถึง 
มีพฤติกรรมอยูในระดับสูง, 60-79 คะแนน หมายถึงมีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง และ นอยกวา 
60 คะแนน หมายถึงมีพฤติกรรมอยูในระดับต่ํา 

การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน             
ไดคาความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เกิน 0.80 ทุกสวนและสําหรับความตรงเชิงโครงสรางโดยนําไป
ทดลองใช (Try Out) กับผูสูงอายุท่ีอําเภอเมืองพระนครศรีอยุธยา ซ่ึงมีลักษณะใกลเคียงกับ            
กลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนําขอมูลมาวิเคราะหหาคาความเท่ียง (Reliability) โดยหา                
คาสัมประสิทธ์ิความเชื่อม่ันดวยวิธีของ Alpha Coefficient ของ Cronbach ไดคาความเท่ียงของ
แบบประเมินความรูเก่ียวกับการใชยาสมุนไพร แบบประเมินทัศนคติเก่ียวกับการใชยาสมุนไพร และ 
แบบประเมินพฤติกรรมการใชยาสมุนไพร โดยมีคาสัมประสิทธ์ิครอนบาคอัลฟา (Cronbach’ s 
alpha coefficient) เทากับ 0.76, 0.72, และ 0.92 ตามลําดับ สําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัย
ใชวิธีการสัมภาษณ โดยกอนเก็บขอมูลผูวิจัยจะชี้แจงวัตถุประสงคในการทําการวิจัยและอธิบาย
รายละเอียดของแบบสัมภาษณ โดยผูตอบแบบสัมภาษณตองลงนามหรือกลาวยินยอมดวยวาจา 
สําหรับการสัมภาษณตัวอยาง 1 คน จะใชเวลาในการตอบประมาณ 30 นาที  

การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ พิสัย คาเฉลี่ย 
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปนตน วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับพฤติกรรมการใชยา
สมุนไพรของผูสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง โดยใชสถิติ Chi-square test โดยกําหนดระดับความเชื่อม่ัน               
ท่ี 95% 
 
3.  ผลการวจิัย 

จากการศึกษาในคร้ังน้ี กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาท้ังหมด จํานวน 160 ราย ท่ีมีความ
ยินดีเขารวมการศึกษา เม่ือวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนเพศหญิง (รอยละ 62.5)  อายุระหวาง 60-69 (รอยละ 50.5) มีสถานภาพสมรส สมรส (รอยละ 
43.8) จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา (รอยละ 63.8) นอกจากน้ีสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ 
(รอยละ 31.2) มีรายไดอยูระหวาง 5,001-15,000 บาท (รอยละ 40.6) ไมมีความเพียงพอของรายได 
(รอยละ 53.8) แหลงท่ีมาของรายไดมาจากเงินสงเคราะห (รอยละ 48.0) มีสิทธิการรักษา 30 บาท 
(รอยละ 77.5) อาศัยอยูกับบุตรหลาน (รอยละ 45.6) อาศัยอยูบานของตนเอง (รอยละ 78.1) และ
ในสวนของโรคประจําตัวหรือปญหาสุขภาพพบวา สวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 76.2) 
รองลงมาคือ โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน และโรคขอเขาเสื่อม (รอยละ 41.2, 33.8 และ 19.4 
ตามลําดับ) ดังตารางท่ี 1 

จากการวิเคราะหขอมูลดานสังคมและสิ่งแวดลอมของกลุมตัวอยางพบวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญเคยใชยาสมุนไพร (รอยละ 98.8) ซ่ึงเปนยาสมุนไพรชนิดตม (รอยละ 42.5) รองลงมาคือ 
ชนิดแคปซูล (รอยละ 27.5) เคยไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับยาสมุนไพร (รอยละ 98.1) สําหรับ
แหลงขอมูลขาวสารท่ีไดรับสวนใหญมาจากญาติหรือคนรูจัก (รอยละ 55.0) โดยไดรับขอมูลขาวสาร 
นาน ๆ คร้ัง (1คร้ัง/สัปดาห) (รอยละ 43.8) และเคยนําขอมูลขาวสารท่ีไดรับมาปฏิบัติใชใน
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ชีวิตประจําวัน (รอยละ 73.1) นอกจากน้ีสวนใหญไมไดปลูกพืชสมุนไพรไวใชเอง (รอยละ 78.8) แตมี
การปลูกพืชสมุนไพรไวใชในบริเวณบานและละแวกชุมชน (รอยละ 66.9) ดังตารางท่ี 2  
ตารางที่  1  จํานวนและรอยละของกลุมของตัวอยางจําแนกตามขอมูลท่ัวไป (n=160) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 
อายุ   ความเพียงพอของรายได   

60-69 ป 80 50.0 ไมเพียงพอ/ไมพอใช 86 53.8 
70-79 ป 60 37.5 เพียงพอ/พอใช  28 17.5 
มากกวา 80 ป 2 12.5 มีเหลือเก็บ 46 28.7 

Mean=69.86 ป, SD.=6.83, Min-Max=60-84 ป แหลงที่มาของรายได   
เพศ   เงินสงเคราะห 76 48.0 

หญงิ 100 62.5 บุตร/หลาน 54 33.8 
ชาย 60 37.5 เงินเก็บสะสม   14 8.8 

สถานภาพสมรส   ญาติ/พ่ีนอง 7 4.4 
สมรส 70 43.8 คาเชา/ดอกเบี้ย 8 5.0 
หมาย/หยา/แยก 50 31.2 เงินบํานาญ 6 3.7 
โสด 40 17.5 ผูดูแล           

ระดับการศึกษาสูงสุด   อยูกับบุตร/หลาน 73 45.6 
ไมไดรับการศึกษา 28 17.5 อยูกับคูสมรสและบุตร 43 26.8 
ประถมศึกษา 102 63.8 อยูกับคูสมรส 26 16.2 
มัธยมศึกษาตอนตน 19 11.9 อยูคนเดียว 18 11.4 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 10 6.2 สิทธิการรักษา           
ปวช./ปวส. 1 0.6 สิทธิ 30 บาท  124 77.5 

อาชีพ            จายคารักษาเอง 30 18.8 
ไมไดประกอบอาชีพ 50 31.2 ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 6 3.7 
ลูกจาง/พนักงานท่ัวไป 36 22.5 โรค/ปญหาสุขภาพ   
เกษตรกรรม 36 22.5 โรคความดันโลหิตสูง     122 76.2 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 30 18.8 โรคไขมันในเลือดสูง 66 41.2 
อ่ืน ๆ  7 4.3 โรคเบาหวาน 54 33.8 

รายไดตอเดือน    โรคขอเขาเสื่อม 31 19.4 
ไมเกิน 5,000 บาท 52 32.5 ลักษณะที่อยูอาศัย   
5,001 – 15,000 บาท 65 40.6 บานตนเอง/บุตรหลาน 125 78.1 
15,001 – 25,000 บาท 37 23.1 หองเชา/บานเชา 18 11.2 
25,000 บาทขึ้นไป 6 3.8 บานพักญาติ/พ่ีนอง 17 10.7 
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ตารางที่  2  จํานวนและรอยละของกลุมของตัวอยางจําแนกตามขอมูลดานสังคมและสิ่งแวดลอม (n=160) 
ขอมูลดานสังคมและ

ส่ิงแวดลอม 
จํานวน รอยละ ขอมูลดานสังคมและ

ส่ิงแวดลอม 
จํานวน รอยละ 

การปลูกพืชสมุนไพรในละแวกชุมชน ความถี่การไดรับขอมูลขาวสาร 
มี     107 66.9 นานๆ คร้ัง (1คร้ัง/สัปดาห) 69 43.1 
ไมมี 53 33.1 นาน คๆร้ัง (1คร้ัง/สปัดาห) 69 43.1 

ประเภทการใชยาสมุนไพร   บางคร้ัง (3-5คร้ัง/สัปดาห) 67 41.9 
ชนิดยาตม 68 42.5 เปนประจํา(7คร้ัง/สัปดาห) 21 13.1 
ชนิดแคปซูล/เม็ด 44 27.5 ไมตอบ 3 1.9 
ชนิดยาชงดื่ม  42 26.2 การนําขอมูลขาวสารมาปฏิบัติ 
ชนิดตําคั้นเอานํ้า 4 2.5 ปฏิบตั ิ  117 73.1 
อ่ืนๆ 2 1.2 ไมเคยปฏิบตั ิ 40 25.0 

ประวัติการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการใชยา
สมุนไพร 

ไมตอบ 3 1.9 

เคย 157 98.1 การปลูกพืชสมุนไพรไวใชเอง 
ไมเคย 3 1.9 ไมปลูก 126 78.8 

แหลงขอมูลของการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
การใชยาสมุนไพร 

ปลูก 34 21.2 

คนรูจัก/ญาต ิ 88 55.0  
โทรทัศน/วิทย/ุสื่อ

โฆษณา 
38 23.8    

บรรพบุรุษ 21 13.1    
แพทยผูเชีย่วชาญ 9 5.6    
อินเทอรเน็ต/ social 

network 
4 2.5    

จากการวิเคราะหความรูเก่ียวกับการใชยาสมุนไพรพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญตอบคําตอบ
ถูกตองมากท่ีสุด 5 ลําดับแรกคือ การใชยาสมุนไพรท่ีดี ควรใชตามโรค หรืออาการท่ีตนเปน (รอยละ 97.5) 
รองลงมาคือ ยาสมุนไพรท่ีใชมีผลขางเคียงนอยกวายาแผนปจจุบัน (รอยละ 91.2) หากใชยาสมุนไพร แลวมี
อาการแพ ควรหยุดกินยาตัวน้ัน แลวหายาตัวใหมมาทานแทน (รอยละ 81.2) ผูสูงอายุไมควรไดรับยา
สมุนไพรในปริมานมาก เพราะจะทําใหออนเพลียท่ีสุด (รอยละ 64.4)  และการรับประทานยาสมุนไพร             
ควรรับประทานตอนทองวาง เน่ืองจากยาจะดูดซึมนําไปใชไดดีท่ีสุด (รอยละ 60.0) เม่ือจําแนกความรูตาม
ระดับความรูเก่ียวกับการใชยาสมุนไพรของกลุมตัวอยางพบวา มีคะแนนเฉลี่ย 4.9  คะแนน (SD.=1.2)               
สวนใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 57.5) รองลงมาคือ ความรูระดับต่ํา และความรูระดับสูง 
(รอยละ 40.0 และ 2.5 ตามลําดับ) ดังตารางท่ี 3 

จากการวิเคราะหทัศนคติเก่ียวกับการใชยาสมุนไพรของผูสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง เม่ือพิจารณาเปน
รายขอพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยกับการนําสมุนไพรมาใชในการรักษาควรใชทุกสวนของตนพืช
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สมุนไพรอยูในระดับมาก (รอยละ 50.6) ยาสมุนไพรใชแลวมีประสิทธิภาพดีกวายาแผนปจจุบันอยูในระดับ
มากและปานกลางเทากัน (รอยละ 41.9) ยาสมุนไพรรับประทานงายกวายาแผนปจจุบันอยูในระดับปานกลาง 
(รอยละ 47.5) เห็นดวยกับการใชยาสมุนไพรมากกวายาแผนปจจุบันในการรักษาโรคอยูในระดับมาก (รอยละ 
38.8) การใชยาสมุนไพรทําใหไมตองเสียเวลาไปพบแพทยอยูในระดับมากท่ีสุด (รอยละ 42.5) ยาสมุนไพร
เหมาะกับทุกเพศทุกวัยอยูในระดับมากท่ีสุด (รอยละ 50.0) การใชยาสมุนไพรเปนประจําอยางถูกตอง จะทํา
ใหหายจากโรคท่ีเปนอยูในระดับมากท่ีสุด  (รอยละ 41.2) ยาสมุนไพรท่ีใชตองไดรับคําแนะนําจากแพทย
เสมออยูในระดับปานกลาง (รอยละ 55.0) ยาสมุนไพรมีราคาถูกกวายาแผนปจจุบัน เพราะสามารถปลูกเองได
อยูในระดับมากท่ีสุด (รอยละ 46.2) และยาสมุนไพร นอกจากจะชวยรักษาโรคแลว ยังชวยบํารุงรางกายดวย
อยูในระดับมาก (รอยละ 43.1) เม่ือจําแนกทัศนคติเก่ียวกับการใชยาสมุนไพรของผูสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังตาม
ระดับทัศนคติ พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนทัศนคติเก่ียวกับการใชยาสมุนไพรอยูระหวาง 30-50  คะแนน 
ซ่ึงมีคะแนนทัศนคติเฉลี่ย 39.4 คะแนน (SD.=4.0) นอกจากน้ี กลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติอยูในระดับ
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 58.2 รองลงมาเปนระดับสูง (รอยละ 33.0) ดังตารางท่ี 3 

จากการวิเคราะหพฤติกรรมเก่ียวกับการใชยาสมุนไพรพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความถี่ของ
การใชวานหางจระเข ในการรักษาแผลไฟไหม นํ้ารอนลวกอยูในระดับมากท่ีสุด (รอยละ 58.1) ใช
เสลดพังพอนตัวเมียรักษาอาการท่ีเกิดจากแมลงกัดตอย อยูในระดับมากท่ีสุด (รอยละ 35.0) ใชนํ้ามันไพล  
ทาถู นวด บรรเทาอาการเคล็ด ขัดยอกตามรางกายอยูในระดับมากท่ีสุด (รอยละ 53.1)  รับประทาน            
ลูกมะแวงเครือ บรรเทาอาการไออยูในระดับมากท่ีสุด (รอยละ 56.2) รับประทานขม้ินชันบรรเทาอาการ
ทองอืดทองเฟออยูในระดับนอย (รอยละ 37.5)  รับประทานขม้ินชัน รักษาโรคกระเพาะอยูในระดับนอย 
(รอยละ 41.1) ใชขม้ินชัน รักษาแผลพุพองอยูในระดับนอย (รอยละ 32.5) รับประทานขี้เหล็ก เพ่ือใหหลับ
งายอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 43.1) รับประทานฟาทะลายโจรเม่ือมีอาการตัวรอน เปนไขอยูในระดับ
มาก (รอยละ 39.4) ดื่มชาชงมะขามแขก เพ่ือบรรเทาอาการทองผูกอยูในระดับมาก (รอยละ 43.1) ใชใบพลู 
รักษาอาการลมพิษอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 36.9) ดื่มนํ้าขิง แกอาการคลื่นไส อาเจียนอยูในระดับมาก
ท่ีสุด (รอยละ 38.1) รับประทานนํ้าตมหญานวดแมว รักษาอาการปสสาวะขัดอยูในระดับนอยท่ีสุด (รอยละ 
52.5) นําเมล็ดนอยหนามาตําผสมนํ้ามันมะพราวชโลมศีรษะ เพ่ือรักษาเหาอยูในระดับนอยท่ีสุด (รอยละ 
30.0) ใชฟาทลายโจร รักษาอาการทองเสียอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 51.9) รับประทานบอระเพ็ด เพ่ือให
เจริญอาหารอยูในระดับนอย (รอยละ 35.0) รับประทานลูกมะเกลือตําผสมนํ้ากะทิ เพ่ือขับพยาธิท่ีลําไสอยู
ในระดับนอยท่ีสุด (รอยละ 51.2) รักษาอาการเริมและงูสวัด ดวยเสลดพังพอนตัวเมียอยูในระดับปานกลาง 
(รอยละ 45.6) ใชทองพันชั่ง รักษากลากเกลื้อนอยูในระดับนอย (รอยละ 36.2) และรักษาอาการปวดฟน         
ดวยการนําเปลือกขอยมาตมใสเกลืออม อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 29.4)  เม่ือจําแนกพฤติกรรมการใชยา
สมุนไพรของผูสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังตามระดับพฤติกรรม พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมเก่ียวกับการ
ใชยาสมุนไพรอยูระหวาง  28-93 คะแนน ซ่ึงมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย 62.6 คะแนน (SD.= 12.0) นอกจากน้ี 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 54.7) รองลงมาเปนระดับต่ํา และสูง 
(รอยละ 40.0 และ 5.3 ตามลําดับ) ดังตารางท่ี 3 
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ตารางที่  3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม 
                 การใชยาสมุนไพรของผูสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง ในอําเภอทาเรือ  
      จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  (n=160) 
ระดับความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการใชยา

สมุนไพร 

ระดับ: จํานวน (รอยละ) 

ตํ่า ปานกลาง สูง 

   ความรู (Mean =4.9 คะแนน, SD. =1.2 ) 51 (32.0) 92 (57.5) 4 (2.5) 

   ทัศนคติ (Mean =39.4 คะแนน, SD. =4.0 ) 14 (8.8) 93 (58.2) 53 (33.0) 

   พฤติกรรม (Mean =62.6 คะแนน, SD. =12.0 ) 64 (40.0) 88 (54.7) 8 (5.3) 
จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานสวนบุคคลพบวา (อายุ ระดับการศึกษา 

และความเพียงพอของรายได) ปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอม (การปลูกพืชสมุนไพรไวใชเอง 
ประวัติการใชสมุนไพร การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับการใชยาสมุนไพร) ปจจัยดานความรู และ
ปจจัยดานทัศนคติ กับพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรของผูสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง ในอําเภอทาเรือ จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา โดยใชสถิติทดสอบไคสแคว พบวา อายุ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได 
การปลูกพืชสมุนไพรไวใชเอง และทัศนคตเิก่ียวกับการใชยาสมุนไพร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา
สมุนไพรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) ดังตารางท่ี 4 
 

ตารางที่  4  ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรของผูสูงอาย ุ
      ท่ีมีโรคเร้ือรัง ในอําเภอทาเรือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n=160) 

ปจจัยสวนบุคคล X2 p-value 
ปจจัยสวนบุคคล   

-อายุ 9.57 0.036* 
-ระดับการศึกษาสงูสดุ 19.57 0.024* 

-ความเพียงพอของรายได 16.95 0.001** 

-เพศ 0.69 0.750 
-สถานภาพสมรส 5.99 0.255 

ปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอม   
-การปลูกพืชสมุนไพรไวใชเอง 7.78 0.010** 

-ประวัติการใชยาสมุนไพร 0.92 0.644 
-ประวัติการไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับการใชยาสมุนไพร 4.96 0.090 

ระดับความรูเกี่ยวกับการใชยาสมุนไพร 1.82 0.733 
ระดับทัศนคติเกี่ยวกบัการใชยาสมุนไพร 15.29 <0.001*** 

* p-value < 0.05   **p-value < 0.01  ***p-value < 0.001 
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4.  การอภิปรายผลและสรุป 
จากการศึกษาการใชยาสมุนไพรของผูสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังใน อําเภอทาเรือ จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา สามารถอภิปรายผลการศึกษาได ดังน้ี 
เม่ือพิจารณาระดับความรูเก่ียวกับการใชยาสมุนไพรพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความ

รูอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 57.5) สอดคลองกับการศึกษาของ วิไลวรรณ ชัยณรงค (2554) 
ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพร เพ่ือการรักษาเบื้องตนของประชาชน            
ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง             
(รอยละ 45.0) และสอดคลองกับการศึกษาของสมเกียรติยศ วรเดช และคณะ (2556) ศึกษาปจจัย           
ท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข จังหวัด
พัทลุง พบวา สวนใหญมีระดับความรูอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 68.8) เชนเดียวกันเม่ือพิจารณา
ระดับทัศนคติเก่ียวกับการใชยาสมุนไพรพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติอยูในระดับปานกลาง 
(รอยละ 58.2)  สอดคลองกับการศึกษาของ จารุวรรณ ศรีสรอยและคณะ (2553) ศึกษาปจจัยท่ีมีผล
ตอการบริโภคยาตมสมุนไพรของประชาชนบานโคกลาย จังหวัดสกลนคร พบวา กลุมตัวอยาง           
สวนใหญมีทัศนคติอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 78.7) และสอดคลองกับการศึกษาของสงา อยูคง 
(2556) ศึกษาความรู เจตคติ และพฤติกรรมการใชสมุนไพรของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
จังหวัดยโสธรพบวา สวนใหญมีระดับทัศนคติอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 63.7) เชนเดียวกัน 

เม่ือพิจารณาระดับพฤติกรรมเก่ียวกับการใชยาสมุนไพรพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี
พฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 54.7) สอดคลองกับการศึกษาของวิไลวรรณ ชัยณรงค 
(2554) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพร เพ่ือการรักษาเบื้องตนของ
ประชาชนในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมอยูในระดับ
ปานกลาง (รอยละ 33.40) และสอดคลองกับการศึกษาของสุกิจ ไชยชมพู และคณะ (2555) ศึกษา
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรรักษาโรคของประชาชนในเขต 11 กระทรวง
สาธารณสุข พบวา สวนใหญมีระดับพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 36.2) เชนเดียวกัน 

จากการวิเคราะหปจจัยตาง ๆ กับพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรของผูสูงอายุโรคเร้ือรัง 
สามารถอภิปรายผลจําแนกตามตัวแปร โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี อายุมีความความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการใชยาสมุนไพรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.036)  สอดคลองกับการศึกษาของ 
ปุญญพัฒน ไชยเมล และคณะ (2554) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
เบื้องตน ในตําบลแหมโตนด อําเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง และทับทิม ทองสาย (2554) ศึกษา
พฤติกรรม ความรู ความเชื่อ ในการใชสมุนไพรรักษาโรคของประชาชนบานดอนสั้น จังหวัด           
ศรีสะเกษ พบวา อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) สามารถอภิปรายได เน่ืองจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุอยูในชวง 60-69 ป (รอยละ 
47.5) ซ่ึงเปนผูสูงอายุตอนตน ยังเปนชวงเร่ิมของการเขาสูวัยผูสูงอายุ และดวยการท่ีมีอายุมากขึ้น
รางกาย มีความเสื่อมถอยลง มีการเปลี่ยนแปลงดานตาง ๆ  ไมวาจะเปนรางกาย อารมณ จึงทําให
บุคคลวัยน้ี มีความสนใจในเร่ืองสุขภาพของตนเอง จึงทําใหเกิดการเสาะแสวงหาการรักษาในวิธีการ
ตาง ๆ และสําหรับในกลุมผูสูงอายุตอนกลางและตอนปลายการเลือกใชยาสมุนไพรเพ่ือการบําบัด
และรักษาโรคอาจมาจากประสบการณในการใชยาสมุนไพรในการรักษาในอดีตท่ีไดสั่งสมมา หรือ
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ไดรับการถายทอดภูมิปญญาเก่ียวกับการใชสมุนไพรมาจากบรรพบุรุษ พรอมท้ังไดรับขอมูลขาวสาร
จากบุคคลใกลชิด จึงทําใหอายุมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการใชยาสมุนไพร  

ระดับการศึกษามีความความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p=0.024) สอดคลองกับการศึกษาของวิไลวรรณ ชัยณรงค (2554) ศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพร เพ่ือการรักษาเบื้องตนของประชาชนในเขตอําเภอธัญบุรี 
จังหวัดปทุมธานี และจารุวรรณ ศรีสรอยและคณะ (2553) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการบริโภคยาตม
สมุนไพรของประชาชนบานโคกลาย จังหวัดสกลนครพบวา ระดับการศึกษามีความความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการใชยาสมุนไพรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สามารถอภิปรายไดวา เน่ืองจาก
ระดับการศึกษาท่ีสูงขึ้นทําใหมีความรู และทางเลือกเก่ียวกับการใชยาสมุนไพรท้ังในแงของประเภท 
ประโยชน และสรรพคุณมากขึ้น เม่ือเกิดการเจ็บปวย การเลือกใชสมุนไพรเปนทางเลือกหน่ึง                  
ท่ีสามารถเขาถึงไดงาย เพราะดวยราคาท่ีถูก และความรูท่ีไดรับเกิดจากการบอกกันตอมา นอกจากน้ี
การใชยาสมุนไพร อาจทําใหไมเสียเวลาท่ีจะตองไปพบแพทย ดังน้ันเม่ือมีระดับการศึกษาสูงขึ้น จึงมี
โอกาสและทางเลือกในการเลือกรับรักษา เม่ือเจ็บปวยมากขึ้น 

ความเพียงพอของรายไดมีความความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p=0.001) สอดคลองกับการศึกษาของสุนีย แปนทะเล (2551) ศึกษาพฤติกรรมการใชสมุนไพร 
เพ่ือการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนเครือขายปาตะวันออก จังหวัดฉะเชิงเทรา และ สุกิจ ไชยชมพู และคณะ 
(2555) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรรักษาโรคของประชาชนในเขต 11 
กระทรวงสาธารณสุขพบวา ความเพียงพอของรายไดมีความความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาสมุนไพร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) สามารถอภิปรายไดวา เน่ืองจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดเพียงพอ 
จึงทําใหกลุมตัวอยางมีทางเลือกในการเลือกใชยาสมุนไพรท่ีหลากหลาย เพราะรายไดเปนปจจัยท่ีมี
ความสําคัญตอการดํารงชีวิต จึงทําใหเกิดการตอบสนองความตองการพ้ืนฐานของแตละบุคคล เม่ือมีความ
เจ็บปวย การเลือกใชยาสมุนไพรท่ีหลากหลายยอมมีความแตกตางกัน จึงทําใหความเพียงพอของรายไดมี
ความสัมพันธกับการใชยาสมุนไพร 

การปลูกพืชสมุนไพรไวใชเองมีความความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.010) สอดคลองกับการศึกษาของปุญญพัฒน ไชยเมล และคณะ (2554) ศึกษา
ปจจัยท่ีมีผลตอการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องตน ในตําบลแหมโตนด อําเภอควนขนุน จังหวัดพัทลงุ 
และ สุกิจ ไชยชมพู และคณะ (2555) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรรักษาโรค
ของประชาชนในเขต 11 กระทรวงสาธารณสุข พบวา การปลูกพืชสมุนไพรไวใชในชีวิตประจําวันมีความ
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เชนกัน สามารถอภปิรายได
วา เน่ืองจากการปลูกพืชสมุนไพรไวใชเอง สามารถทําใหสงเสริมการใชพืชสมุนไพรไดมากขึ้น และเกิดการ
เรียนรูดวยประสบการณถึงประโยชนของสมุนไพร รวมท้ังมีทักษะในการใช และดวยการท่ีเปนผูสูงอาย ุ         
จึงสะดวกตอการใชเม่ือยามเจ็บปวย ทําใหไมเสียเวลาในการไปพบแพทย พรอมท้ังยังเปนการสงเสริมของ
ภาครัฐท่ีลดการนําเขายาจากตางประเทศอีกดวย จึงทําใหการปลูกพืชสมุนไพรไวใชเอง สงผลใหมี
ความสัมพันธตอพฤติกรรมการใชยาสมุนไพร 

ความรูไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาสมุนไพร (p=0.733) สอดคลองกับการศึกษาของ
สุกิจ ไชยชมพู และคณะ (2555) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรรักษาโรคของ
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ประชาชนในเขต 11 กระทรวงสาธารณสุขพบวา ความรูไมมีความสัมพันธกับการใชยาสมุนไพรเชนกัน 
(p>0.05) สามารถอภิปรายไดวา จากการตอบแบบสอบถามสวนใหญกลุมตัวอยางเคยไดรับขอมูลขาวสาร
เกือบท้ังหมด (รอยละ 98.1) ซ่ึงทําใหกลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับการใชยาสมุนไพรเปนสวนใหญ แตไมอาจ
นํามาปฏิบัติใชได เพราะดวยการปลูกสมุนไพรไวใชเองมีนอยมาก (รอยละ 21.2) พรอมกับการท่ีกลุม
ตัวอยางมีการใชสมุนไพรท่ีไมหลากหลาย และสมุนไพรบางตัวท่ีหายากเกินไปหรือหาไมไดในบริเวณชุมชน 
จึงทําใหเห็นวาความรูเปนปจจัยนําท่ีสําคัญ ท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรมการใชยาสมุนไพร แตความรู
อยางเดียวไมเพียงพอท่ีจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จึงจําเปนท่ีจะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ
รวมดวย  

ทัศนคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
สอดคลองกับการศึกษาของจารุวรรณ ศรีสรอย และคณะ (2553) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการบริโภคยาตม
สมุนไพรของประชาชนบานโคกลาย จังหวัดสกลนคร และ สุกิจ ไชยชมภู และคณะ (2555)  ศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรรักษาโรคของประชาชนในเขต 11 กระทรวงสาธารณสุข พบวา 
ทัศนคตมีิความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) เชนกัน สามารถ
อภิปรายไดวา เน่ืองดวยกลุมตัวอยางมีความเชื่อเก่ียวกับการใชยาสมุนไพรเปนสวนใหญ โดยเชื่อวา                   
ใชสมุนไพรแลวจะหายจากโรคท่ีเปน เชื่อจากการไดเห็นบุคคลรอบขางใชแลวหายจากโรคท่ีตนเปนอยู และ
การเชื่อวามีผลขางเคียงนอยกวายาแผนปจจุบัน พรอมท้ังไดรับขอมูลขาวสารจากคนใกลชิดเปนสวนใหญ 
(รอยละ 55.0) จึงทําใหสงผลเก่ียวกับพฤติกรรม และเกิดการใชยาสมุนไพร ซ่ึงถามีทัศนคติท่ีดีตอการใชยา
สมุนไพรแลว ก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใชยาสมุนไพร ซ่ึงจะเห็นไดวาทัศนคติเปนปจจัยภายใน
ท่ีเปนแรงกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรม นอกจากน้ีอาจเน่ืองมาจากสมุนไพรเปนภูมิปญญาทองถิ่นท่ีมีการ
สืบตอกันมาเปนเวลาชานาน ผานประสบการณในแตละบุคคล บางครัวเรือนมีการปลูกสมุนไพรไวใชเอง 
รวมท้ังมีการแจกจายใหเพ่ือนบาน ทําใหมีความเชื่อวาสมุนไพรทุกชนิดมีคุณประโยชนตอรางกายและไมมี
อันตราย ทําใหรูสึกสบายใจและผอนคลายเม่ือเลือกรักษาดวยยาสมุนไพร 
 
5.  ขอเสนอแนะ 

5.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวจิัยไปใช 
5.1.1  จากผลการศึกษา จึงทําใหเห็นไดวาทัศนคติมีผลตอการพฤติกรรมการใชยา

สมุนไพร เน่ืองจากผูใชสวนใหญไดรับขอมูลมาจากการบอกตอของบุคคลใกลชิด จึงควรมีการปรับทัศนคติ
เก่ียวกับการใชยาสมุนไพรใหมีความถูกตองเพ่ิมขึ้น และมีการสงเสริมใหความรู ความเขาใจเก่ียวกับ
ประโยชน และโทษของการใชสมุนไพรควบคูไปดวยกับการปรับเปลี่ยนทัศนคติ ดังน้ันบุคคลท่ีมีสวน
เก่ียวของควรจัดกิจกรรมหรือการอบรมเผยแพรขอมูล สงเสริมพฤติกรรมการใชสมุนไพรรักษาโรคเพ่ือสราง
ทัศนคติท่ีดีตอการใชสมุนไพรเพ่ือการดูแลสุขภาพ 

5.1.2  ระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ อาทิโรงพยาบาลชุมชน/ รพ.สต.และองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น ควรสงเสริมผูปวยและชุมชนในการปลูกพืชสมุนไพรท่ีกระทรวงสาธารณสุขใหการ
รับรอง และควรจัดหาพันธุสมุนไพรใหปลูกเพ่ือใหเกิดความสะดวกในการนําสมุนไพรมาใช และ มีการ
สนับสนุนทางสังคมดานการใชสมุนไพรรักษาโรคเม่ือเจ็บปวย เพ่ือสงเสริมการใชยาสมุนไพรใหกับ
ประชาชนในชุมชน 
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5.2  ขอเสนอแนะในการนําผลการวจิัยไปใช 
5.2.1  ควรมีการวิจัยเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอความรูทัศนคติและการปฏิบัติ ในการใช

สมุนไพรรักษาโรคของประชาชน และควรมีการวิจัยเก่ียวกับความสัมพันธระหวางประสบการณใชสมุนไพร
รักษาโรคกับ ทัศนคติตอการใชสมุนไพรรักษาโรค และความตั้งใจท่ีจะใชสมุนไพรจากสถานบริการ 

5.2.2  ควรศึกษาพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในผูสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังในระยะยาว เชน           
3 เดือน หรือ 6 เดือน เพ่ือหาสาเหตุและปจจัยท่ีแทจริง อันจะนําไปสูการสงเสริมการใชยาสมุนไพร               
ท่ีถูกตองตอไป 

5.2.3  ควรมีการศึกษาเชิงทดลองโดยการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การใชยาสมุนไพรท่ีถูกตองเหมาะสม โดยใชกรอบแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม โดยใชชุมชนเขามามี           
สวนรวมในการดําเนินการ 
 
6.  กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบคุณสํานักงานสาธารณสุขอําเภอทาเรือ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบลในอําเภอทาเรือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ทุกแหง ท่ีใหความชวยเหลือและอนุเคราะหให
ความรวมมือในการเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย และขอบอบคุณกลุมตัวอยางทุกทานท่ียินดีและใหความ
รวมมือในการวิจัยเปนอยางดี  
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