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Factors associated with herbal medicine behavior in self-health 

care of personnel, Mae Chan Hospital, Chiang Rai Province 

Kanyalak Seesongsom1 Narong  Chaitiang2* 

Abstract 

 This research  was  a  cross-sectional  study the factors associated with the use of 

herbal medicine behavior in the self-health of mae chan hospital personnel. A sample size was 

consisted of 220 Data were collected by using questionnaires. Analyzed by using percentage, 

mean, and standard  deviation, Chi-square  statistics. 

 Result found mostly females (76.4%), less than 40 years old(69.1%), without 

underlying diseases (82.7%), without a history of prior drug allergy (92.3%), married (52.3%), 

Graduated from higher education (65.9%), get monthly income more than 15,000 baht (58.6%), 

have been working more than 10 years (55.0%), Are employees (70.0%), In the profession 

(66.8%), with herbals usage (51.4%), And take an oral form of herbal medicine (81.4 %). A 

moderate level of knowledge and attitudes was (67.3% and 73.6% respectively) and a low 

behavior of using herbal medicines (77.3%). The factors associated to self-treatment with herbal 

medicine were sex, income, employment type, a past medical history found to be statistically 

significant with the herbal medicines behaviors Conversely, age, presence of underlying disease, 

a marital status, an education level, work experience, a history of herbal medicines usage, a 

level of knowledge about herbal medicines utilization and the perspective of using the herbal 

medicines benefits weren’t statistically significant 

Conclusively, the sample had low behavioral use of herbal medicine in self-health 

care. It is due to its knowledge and attitude, the perception of the benefits of using low levels 

of herbal medicine. Therefore, it is best to start by educating the herbs in health care to create 

an attitude to the benefits of using herbs to take care of themselves as a basis for health care 

with herbal medicine. 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง

ของบุคลากร โรงพยาบาลแมจัน จังหวัดเชียงราย 

กัญญาลักษณ สสีองสม1 ณรงค ใจเที่ยง2* 

บทคัดยอ 

 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยา

สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรโรงพยาบาลแมจัน กลุมตัวอยาง 220 คน เก็บขอมูลโดย

แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลสถิติ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติไคสแควร 

 ผลการศึกษาพบกลุมตัวอยางเพศหญิง (76.4%) อายุต่ํากวา 40 ป (69.1%) ไมมีโรคประจําตัว

(82.7%) ไมมีประวัติการแพยา (92.3%) มีสถานภาพสมรส(52.3%) จบการศึกษาระดับอุดมศึกษา (59.5%) มี

รายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 15,000 บาท (58.6%) มีประสบการณการทํางานมากกวา 10 ป (55.0%) มี

สถานภาพเปนลูกจาง (70.0%) อยูสายงานวิชาชีพ (66.8%) มีการใชสมุนไพรดูแลสุขภาพตนเอง (51.4%) ใช

ยาสมุนไพรรูปแบบรับประทาน (84.1%) มีความรูและทัศนคติการรับรูประโยชนตอการใชยาสมุนไพรปาน

กลาง (67.3 และ 73.6%) มีพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรต่ํา (77.3%) การวิเคราะหความสัมพันธ พบวา เพศ 

รายได ประเภทการจาง  

ตําแหนงงาน ประวัติการรักษาโรค และรูปแบบการใชยาสมุนไพร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการใชยา

สมุนไพร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value≤0.05 สวนอายุ โรคประจําตัว ประวัติการแพยา สถานภาพ 

การศึกษา ประสบการณการทํางาน ประวัติการใชยาสมุนไพร ความรูการใชยาสมุนไพร ทัศนคติและการรับรู

ประโยชนตอการใชยาสมุนไพรไมมีความสัมพันธ 

 สรุป กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองต่ํา เกิดจากมีความรูและ

ทัศนคติการรับรูประโยชนของการใชยาสมุนไพรในระดับต่ํา ดังนั้นจึงควรเริ่มจากการใหความรูเรื่องสมุนไพร

ในการดูแลสุขภาพ เพื่อสรางทัศนคติการรับประรูประโยชนการใชสมุนไพรดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือเปนพ้ืนฐาน

ในการดูแลสุขภาพดวยยาสมุนไพร 

 

คําสําคัญ : ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
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บทนํา (Introduction) 

 สมุนไพรไทย มีประวัติศาสตรความเปนมาอันยาวนานควบคูสังคมไทยนับตั้งแตสมัยกรุง

สุโขทัยตอเนื่องจนถึงปจจุบัน สําหรับประเทศไทยสมุนไพรเปนทรัพยากรที่สําคัญที่ใชผลิตยามากกวา 

1,000 ชนิด นอกจากเปนยารักษาโรค สมุนไพรยังเปนอาหารและนํามาใชประโยชนอ่ืนๆ ตลอดจนการ

พึ่งพาตนเองดานสุขภาพพื้นฐานภูมิปญญาไทย ปจจุบันสมุนไพรเปนที่นิยมในระบบการแพทยแผน

ไทย และแพทยทางเลือกอยางกวางขวาง สอดคลองกับการมีการพัฒนาแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติ ฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530- 2534) จนถึงฉบับที่ 11 รัฐบาลไดบัญญัติไวในรัฐธรรมนูญแหง

ราชอาณาจักรไทย ปพุทธศักราช 2560 มาตรา 55 วาดวยการสนับสนุนใหมีการพัฒนาดานการแพทย

แผนไทยในการบริการสุขภาพ โดยบัญญัติไววา รัฐตองดําเนินการใหประชาชนไดรับบริการ

สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพทั่วถึง เสริมสรางใหประชาชนมีความรูพื้นฐานเก่ียวกับการสงเสริม

สุขภาพและการปองกันโรค สงเสริมและสนับสนุนใหมีการพัฒนาภูมิปญญาดานแพทยแผนไทยใหเกิด

ประโยชนสูงสุด บริการสาธารณสุขตองครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและปองกันโรค 

การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพดวย (สุรพจน วงศใหญ,2563)   

 จังหวัดเชียงรายเปน 1 ใน 4 จังหวัดที่นํารองโครงการเมืองสมุนไพร (Herbal City) และเปน

พื้นที่ตนแบบดําเนินโครงการแผนแมบทแหงชาติพัฒนาสมุนไพรทั้งนี้เพื่อสงเสริมสนับสนุนใหมีการนํา

สมุนไพรไทยมาใชในประเทศอยางครบวงจร โดยการสรางอาชีพ สรางรายไดใหแกเกษตรกรและสราง

ความเขมแข็งใหชุมชน สําหรับจังหวัดเชียงราย มีแผนแมบทเมืองสมุนไพรจังหวัดเชียงราย ระหวางป 

พ.ศ.2560-2564 ใหเกิดการใชสมุนไพรในวิถีวัฒนาและสงเสริมการใชสมุนไพรเพื่อการรักษาโรค การ

สรางเสริมสุขภาพในระบบสุขภาพ มีการวิจัย พัฒนาสมุนไพรสูผลิตภัณฑชั้นเยี่ยม และมีการนําตํารับ

แพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน มาพัฒนาสูการใชในดานการแพทย การดูแลสุขภาพ การผลิตเชิง

พาณิชย และการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ (สมชาย เกิงฝาก,2562) ดังนั้นโรงพยาบาลแมจัน จึงได

ตอบสนองตามนโยบายของจังหวัดเชียงรายและนโยบายของสาธารณสุขจังหวัดเชียงรายที่สงเสริมการ

ใชยาสมุนไพรในโรงพยาบาลชุมชนอยางนอย 30 ตําหรับ 

 โรงพยาบาลแมจัน อําเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง 

ไดดําเนินงานการแพทยแผนไทยตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข สงเสริมการใชสมุนไพรและ

การแพทยแผนไทย โดยชวงแรกของการดําเนินงานมีการใหบริการนวด ประคบสมุนไพร และให

คําแนะนําพรอมทั้งสงเสริมใหประชาชนรูจักสมุนไพรใกลตัว รูจักสรรพคุณของสมุนไพร และสามารถ
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ใชสมุนไพรในสาธารณสุขมูลฐานในการดูแลตัวเองขั้นพ้ืนฐานได ตอมาไดมีการพัฒนางานแพทยแผน

ไทยโดยนํายาสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติมาบรรจุอยูในบัญชียาโรงพยาบาลแมจัน จนถึงปจจุบัน

มียาสมุนไพรจํานวน 29 รายการ จากการสํารวจการใชยาสมุนไพรในโรงพยาบาลแมจัน จังหวัด

เชียงราย พบวามูลคาการใชยาสมุนไพรโดยรวมมีปริมาณนอยเมื่อเทียบกับมูลคาการใชยาแผน

ปจจุบัน ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในการ

ดูแลตนเองของบุคลากรโรงพยาบาลแมจัน  ซึ่งผลการวิจัยจะเปนประโยชนในการสงเสริมการใชยา

สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองตลอดจนเปนขอมูลเพื่อนําไปสูการจัดทําขอเสนอแนะในการวาง

ระบบนโยบาย เพื่อใหเกิดความรวมมือที่ดีในการเพิ่มปริมาณการสั่งใชยาสมุนไพรในโรงพยาบาลให

บรรลุเปาหมาย โดยคํานึงถึงมิติทางสังคม วัฒนธรรม ใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของคนไทยทั้งในระดับ

องคกรและชุมชน โดยเฉพาะอยางย่ิงบุคลากรที่อยูในโรงพยาบาล ตองชวยเพิ่มบทบาทในการเปน

แบบอยางในการสงเสริมการใชยาสมุนไพรใหมากที่สุดเพ่ือใหประชาชนสามารถนําหลักในการใช

สมุนไพรไปประยุกตใช ในชีวิตประจําวันและสามารถพ่ึงพาตนเองได ทั้งนี้การใชสมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเองจะเปนการเสริมสรางสุขภาพและทางเลือกใหมในการดูแลสุขภาพข้ันพื้นฐาน 

 

วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives) 

เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองและปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรโรงพยาบาลแมจัน จังหวัด

เชียงราย  

 

วิธีดําเนินการศึกษา (Methods) 

 การศึกษาครั้งนี้เปนรูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งแบบตัดขวาง 

(Cross-sectional Descriptive Study) โดยการใชแบบสอบถาม มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยผูวิจัย ไดดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลการศึกษาวิจัยที่บุคลากรโรงพยาบาลแมจัน จังหวัดเชียงราย มีกลุมตัวอยางทั้งหมด

จํานวน 220 คน  โดยการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามตารางของเครจซี่และมอรแกน (Krejcie and 

Morgan, 1970) 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

ผูวิจัยใชแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามประกอบดวย 4 สวน ไดแก สวนที่ 1 จํานวน 11 

ขอ เปนแบบสอบถามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางในการศึกษา ลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 

โรคประจําตัว ประวัติการแพยา สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได ระยะเวลาในการทํางาน ประเภท

การจาง ตําแหนงงาน และประสบการณการใชสมุนไพร สวนที่ 2 จํานวน 15 ขอ เปนการดัดแปลง

แบบสอบถามมาจากงานวิจัยของ (วิริญญา เมืองชาง, 2559) แบบสอบถามความรู/ความเขาใจ เรื่อง

การใชยาสมุนไพร ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตรวัดประมาณคา มี 3 ระดับ คือ ใช ไมใช และ

ไมทราบ โดยมีเกณฑดังนี้แบบสอบถามเกี่ยวกับความรูเรื่องการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 15 ขอ  สวนที่ 3 จํานวน 20 ขอ เปนการดัดแปลงแบบสอบถามมาจาก

งานวิจัยของ(วิริญญา เมืองชาง, 2559) แบบสอบถามทัศนคติและการรบัรูประโยชนตอการใชยา

สมุนไพร สวนที่ 4 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรเปนการดัดแปลงแบบสอบถาม

มาจากงานวิจัยของ (วิริญญา เมืองชาง,2559) ในการดูแลสุขภาพตนเองแบงออกเปน  2 ตอน คือ 

ตอนที่ 1 ลักษณะเปนขอใหเลือกคําตอบ และ การเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริงของแต

ละคนจํานวน 2 ขอ และตอนที่ 2 ลักษณะแบบสอบถามเปนขอคาํถามแบบเลือกตอบจํานวน 30 ขอ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยโดยการหาความตรงของเนื้อหา 

(Content validity) โดยการนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นเรียบรอยแลว ทําการตรวจสอบความถูกตอง

และตรวจสอบความสมบูรณของเนื้อหา โดยผูเชี่ยวชาญดานการแพทยแผนไทย และผูเชี่ยวชาญดาน

ยาสมุนไพร จํานวน 3 คน และปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ เทากับ 0.750 และหาความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือ (Reliability) นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบและปรบัปรุงแกไขจากผูเชี่ยวชาญแลวนํา

ไปทดลองใชโดยเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางนอกพื้นที่ในโรงพยาบาลโดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยที่คาเชื่อมั่นของพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรใน

การดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรโรงพยาบาลแมจัน เทากับ 0.860 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 

1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statics) ไดแก การแจกแจงความถ่ี (Frequency) รอยละ 

(Percentage) คาเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ในการ
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อธิบายลักษณะขอมูลทั่วไป ความรูความเขาใจ ทัศนคติและการรับรูประโยชนตอการใชยาสมุนไพร 

และพฤติกรรมการใชยาสมุนไพร 

 2. สถิติเชิงวิเคราะห (Analysis Statics) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม การใชยา

สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรทางการแพทย โรงพยาบาลแมจัน โดยใชสถิติไคสแควร 

(Chi-square test) 

จริยธรรมการวิจัย  

 การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางดําเนินการโดยกอนการดําเนินการวิจัย คณะผูวิจัยดําเนินการ

ขอเอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในโรงพยาบาลแมจัน  โดย

คณะกรรมการดําเนินการใหการรับรองโครงการวิจัยเลขที่ 003/2563 

 

ผลการศึกษา (Results) 

ตารางที่ 1 แสดงผลขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ขอมูลทั่วไป จํานวน(n=220) รอยละ 

เพศ   
ชาย 52 23.6 
หญิง 168 76.4 
อายุ(ป)   
ต่ํากวา 40 ป 152 69.1 
สูงกวา 40 ป 68 30.9 
โรคประจําตัว   
ไมมี 182 82.7 
มี 38 17.3 
ประวัติการแพยา   
ไมแพ 203 92.3 
แพ 17 7.7 
สถานภาพ   
โสด 105 47.7 
สมรส 115 52.3 
ระดับการศกึษา   
ระดับมัธยมศึกษา 89 40.5 
ระดับอุดมศึกษา 131 59.5 
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ขอมูลทั่วไป จํานวน(n=220) รอยละ 
รายไดตอเดือน(บาท)   
นอยกวา 15,000 129 58.6 
มากกวา 15,000 91 41.4 
ประสบการณการทํางาน   
นอยกวา 10 ปลงมา 99 45.0 
มากกวา 10 ปขึ้นไป 121 55.0 
ประเภทการจาง   
ขาราชการ/พนักงานรัฐ 66 30.0 
ลูกจาง 154 70.0 
ตําแหนงงาน   
สายอํานวยการ 73 33.2 
สายวิชาชีพ 147 66.8 
ประวัติการใชยาสมุนไพร   
เคยใช 113 51.4 
ไมเคยใช 107 48.6 
รูปแบบการใชยาสมุนไพร   
การรับประทาน 185 84.1 
ทา/ประคบ/อบ 35 15.9 
ระดับความรู เร่ืองการใชยา
สมุนไพร 

  

ระดับต่ํา 72 32.7 
ระดับปานกลาง 148 67.3 
ทัศนคติและการรับรูประโยชน
ตอการใชยาสมุนไพร 

  

ระดับต่ํา 58 26.4 
ระดับปานกลาง 162 73.6 
พฤติกรรมการใชยาสมุนไพร   
ระดับต่ํา 170 77.3 
ระดับปานกลาง 150 22.7 
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ตารางที่ 2 แสดงพฤติกรรมการใชยาสมุนไพร 

พฤติกรรม ระดับพฤติกรรม แปลผล 

1. การเจ็บปวยที่เกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร 1.300 ต่ํา 

1.1 ยาสมุนไพรใชรักษาโรคกระเพาะอาหาร -  

1.1.1 ทานกินยาขมิ้นชันแคปซูล เมื่อทานมีอาการทองอืด 

ทองเฟอ แนนจุกเสียด รักษาโรคกระเพาะอาหาร 

2.09 ต่ํา 

1.1.2. ทานกินยาขิงแคปซูล เมื่อทานมีอาการทองอืด ทองเฟอ 

แนนจุกเสียด รักษาโรคกระเพาะอาหาร 

1.67 ต่ํา 

1.1.3. ทานกินยาหอมทิพยโอสถ เมื่อทานมีอาการจุกเสียด แนน

ทอง ทองอืด 

1.99 ต่ํา 

1.2 ยาสมุนไพรท่ีใชบรรเทาอาการทองผูก -  

1.2.1. ทานกินยาระบายมะขามแขก เมื่อทานอาการทองผูก 1.81 ต่ํา 

1.2.2. ทานกินยาธรณีสัณธะฆาต เมื่อทานมีอาการทองผูก 1.36 ต่ํา 

1.2.3. เมื่อทานเปนโรคริดสีดวงทวาร ทานจะกินยาสมุนไพร

เพชรสังฆาต 

1.41 ต่ํา 

1.3 ยาสมุนไพรท่ีใชบรรเทาอาการ คลื่นไส อาเจียน -  

1.3.1. ทานกินยาขิงแคปซูล เมื่อทานมีอาการคลื่นไส อาเจียน 

เมารถ เมาเรือ 

1.37 ต่ํา 

1.3.2. ทานกินยาหอมทิพยโอสถ เมื่อทานมีอาการวิงเวียนศีรษะ 1.88 ต่ํา 

1.3.3. ทานกินยาหอมเทพจิตร เมื่อทานมีอาการวิงเวียน หนามือ 

ตาลาย 

1.62 ต่ํา 

1.3.4. ทานกินยานวโกฐ เมื่อทานมีอาการคลื่นไส อาเจียน 1.43 ต่ํา 

2. การเจ็บปวยที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ 1.19 ต่ํา 

2.1. ทานกินยาอมมะแวงเมื่อทานมีอาการเจ็บคอ ไอ มีเสมหะ 3.05 ต่ํา 

2.2. ทานกินยาแกไอมะขามปอมเมื่อทานมีอาการเจ็บคอ ไอ มี

เสมหะ 

3.20 ต่ํา 

2.3. ทานกินยาฟาทะลายโจรแคปซูล เมื่อทานมีอาการเจ็บคอ ไอ 

มีเสมหะ 

2.53 ต่ํา 

2.4.ทานกินยาปราบชมพูทวีป เมื่อทานมีอาการหวัด และแพ

อากาศ 

1.48 ต่ํา 
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พฤติกรรม ระดับพฤติกรรม แปลผล 

2.5. ทานจะอมยาอมสมุนไพรลูกกลอน เมื่อทานมีอาการไอ เจ็บ

คอ 

1.69 ต่ํา 

3. การเจ็บปวยที่เกี่ยวกับระบบทางเดินปสสาวะ 1.16 ต่ํา 

3.1. ทานกินชาหญาหนวดแมว เมื่อทานปสสาวะไมคอยออก

หรือปสสาวะขัด 

1.30 ต่ํา 

3.2. ทานชงชาหญาดอกขาวกิน เมื่อทานปสสาวะไมคอยออก

หรือปสสาวะขัด 

1.15 ต่ํา 

3.3. ทานชงชาหญาหนวดแมวกิน เมื่อทานมีอาการกระเพาะ

ปสสาวะอักเสบ 

1.21 ต่ํา 

4. การเจ็บปวยที่เกี่ยวกับผวิหนัง 1.22 ต่ํา 

4.1. ทานใชยาหมองไพลเมื่อทานมีผื่นคันจากแมลงสัตวกัดตอย 2.76 ต่ํา 

4.2. เมื่อทานเปนโรคเริม/งูสวัด ทานใชกลีเซอรีนเสลดพังพอน

รักษา 

1.45 ต่ํา 

4.3. เมื่อทานเปนสุกใส ทานจะกินยาเขียวหอม 1.52 ต่ํา 

5. การเจ็บปวยที่เกี่ยวกับระบบหมุนเวียนโลหิต 1.14 ต่ํา 

5.1. ทานกินยาสหัสธารา ขับลมในเสนเลือด และรักษาโรค   อัม

พฤต อัมพาต  

1.23 ต่ํา 

5.2. ทานชงชาดอกคําฝอยกิน เมื่อทานตองการรักษาโรคความ

ดันโลหิตสูง และลดไขมันในเสนเลือด 

1.47 ต่ํา 

5.3. เมื่อทานมีอาการประจําเดือนมาไมปกติ ทานจะกินยา

แคปซูลประสะไพล 

1.26 ต่ํา 

6. อาการเจ็บปวยอื่นๆ 1.13 ต่ํา 

6.1. ทานชงชาหญาดอกขาว เมื่อมีอาการอยากบุหรี่ 1.10 ต่ํา 

6.2. ทานกินยาจันทนลีลา เมื่อทานมีอาการไข ตัวรอน 1.25 ต่ํา 

6.3. ทานจะกินยาเบญจกูล เพ่ือบํารุงธาตุ แกธาตุใหปกต ิ 1.22 ต่ํา 

6.4. ทานจะกินยาตรีผลา เพื่อปรับสมดุลธาตุ ตานอนุมูลอิสระ 1.26 ต่ํา 

6.5. ทานจะชงชารางจืดกิน เมื่อทานตองการขับสารพิษใน

รางกาย 

1.60 ต่ํา 

6.6. เมื่อทานมีอาการปวดเมื่อยตามรางกาย ทานจะกินยาเถาว

วัลยเปรียงแคปซูล 

1.41 ต่ํา 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับพฤติกรรมในการใชยาสมุนไพรของกลุมตัวอยาง 

(n=220) 

 

ปจจัย 

พฤติกรรมในการใชยาสมุนไพร 
 

𝑥2 

 

p-value 
ตํ่า 

จํานวน(%) 

ปานกลาง 

จํานวน(%) 

สูง 

จํานวน(%) 

เพศ    13.707 0.001* 

ชาย 34(65.4) 10(19.2) 8(15.4)   

หญิง 136(81.0) 28(16.7) 4(2.4)   

อายุ(ป)    1.023 .600 

ต่ํากวา 40 ป 120(78.9) 25(16.4) 7(4.6)   

สูงกวา 40 ป 50(73.5) 13(19.1) 5(7.4)   

โรคประจําตัว    0.44 0.978 

ไมม ี 141(77.5) 31(17.0) 10(5.5)   

มี 29(76.3) 7(18.4) 2(5.3)   

ประวัติการแพยา    0.009 0.995 

ไมแพ 157(77.3) 35(17.2) 11(5.4)   

แพ 13(76.5) 3(17.6) 1(5.9)   

สถานภาพ    .851 .653 

โสด 84(80.0) 16(15.2) 5(4.8)   

สมรส 86(74.8) 22(19.1) 7(6.1)   

ระดับการศึกษา    3.607 .165 

ระดับมัธยมศึกษา 63(70.8) 20(22.5) 6(6.7)   

ระดับอุดมศึกษา 107(81.7) 18(13.7) 6(4.6)   

รายไดตอเดือน(บาท)    10.839 0.004* 

นอยกวา 15,000 90(69.8) 31(24.0) 8(6.2)   

มากกวา 15,000 80(87.9) 7(7.7) 4(4.4)   

ประสบการณการทํางาน    1.962 .375 

นอยกวา 10 ปลงมา 73(73.7) 21(21.2) 5(5.1)   

มากกวา 10 ปขึ้นไป 

 
97(80.2) 17(14.0) 7(5.8)   
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ปจจัย 

พฤติกรรมในการใชยาสมุนไพร 
 

𝑥2 

 

p-value 
ตํ่า 

จํานวน(%) 

ปานกลาง 

จํานวน(%) 

สูง 

จํานวน(%) 

ประเภทการจาง    10.084 0.006* 

ขาราชการ/พนักงานรัฐ 60(90.9) 5(7.6) 1(1.5)   

ลูกจาง 110(71.4) 33(21.4) 11(7.1)   

ตําแหนงงาน    10.233 0.006* 

สายอํานวยการ 48(65.8) 17(23.3) 8(11.0)   

สายวิชาชีพ 122(83.0) 21(14.3) 4(2.7)   

ประวัติการใชยาสมุนไพร    0.685 0.710 

เคยใช 87(77.0) 21(18.6) 5(4.4)   

ไมเคยใช 83(77.6) 17(15.9) 7(6.5)   

 

ประวัติการรักษาโรค 
  

 

6.850 

 

.033* 

พบแพทย 147(79.5) 31(16.8) 7(3.8)   

ใชสมุนไพรรักษา 23(65.7) 7(20.0) 5(14.3)   

รูปแบบการใชยาสมุนไพร    10.933 0.004* 

การรับประทาน 108(71.1) 33(21.7) 11(7.2)   

ทา/ประคบ/อบ 62(91.2) 5(7.4) 1(1.5)   

ระดับความรูเรื่องการใชยาสมุนไพร   .686 .710 

ระดับต่ํา 56(77.8) 11(15.3) 5(6.9)   

ระดับปานกลาง 114(77.0) 27(18.2) 7(4.7)   

ทัศนคติและการรับรูประโยชนตอการใชยาสมุนไพร  1.608 .447 

ระดับต่ํา 44(75.9) 9(15.5) 5(8.6)   

ระดับปานกลาง 126(77.8) 29(17.9) 7(4.3)   

หมายเหตุ *=p-value ≤ 0.05 
 

ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับพฤติกรรมในการใชยาสมุนไพรของ  กลุมตัวอยาง 

พบวา เพศ รายได ประเภทการจาง ตําแหนงงาน ประวัติการรักษาโรคเมื่อมีการเจ็บปวยเกิดขึ้น  และ

รูปแบบการใชยาสมุนไพร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมในการใชยาสมุนไพร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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(p-value=0.001, 0.004, 0.006, 0.006, 0.033, และ 0.004 ตามลําดับ) สวนอายุ โรคประจําตัว 

ประวัติการแพยา สถานภาพ ระดับการศึกษา ประสบการณการทํางาน ประวัติการใชยาสมุนไพร 

ความรูเรื่องการใชยาสมุนไพร ทัศนคติและการรับรูประโยชนตอการใชยาสมุนไพรไมมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมในการใชยาสมุนไพร 

 

อภิปรายผล (Discussion) 

 จากผลการศึกษาพบวา บุคลากรในโรงพยาบาลแมจัน จังหวัดเชียงราย มีพฤติกรรมการใช

ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองในระดับต่ํา เนื่องจากมีความรูเก่ียวกับการใชยาสมุนไพรและ

ทัศนคติในการสุขภาพตนเองดวยสมุนไพรต่ํา และเม่ือเปรียบเทียบกับงานวิจัยของ (ชวัลวลัย เมฆ

สวัสดิชัย,2562) พบวามีการสั่งใชยาสมุนไพรนอยมาก คิดเปนรอยละ 1.97 ของมูลคาการสั่งใชยา

ทั้งหมด ซึ่งสวนใหญก็นิยมการรักษาแบบแพทยแผนปจจุบันเปนหลัก  

 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเองของบุคลากรทางการแพทยโรงพยาบาลแมจัน จังหวัดเชียงราย     

 เพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของกลุม

ตัวอยาง เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 76.4 มีความสนใจในเรื่องสุขภาพของ

ตนเอง จึงทําใหเกิดการเสาะแสวงหาการรักษาในวิธีการตางๆในการดูแลสุขภาพรางกายของตนเองให

แข็งแรงอยูเสมอ สอดคลองกับงานวิจัยของ เมธี สุทธศิลป และคณะ (2560) โดยศึกษาการใช

สมุนไพรสปานาโมของผูบริโภคผลิตภัณฑที่มาซื้อในศนูยกระจายผลิตภัณฑในเขตอําเภอเมือง จังหวัด

ลําพูน พบวา เพศหญิงพบความสัมพันธเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.38*, p-value<0.01) 

และสอดคลองกับ ธนากร ประทุมชาติ (2557) ศึกษาการสั่งใชยาสมุนไพรของเจาหนาที่สาธารณสุขที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดหนองบัวลําภู พบวา เพศ มีความสัมพันธกับ

การสั่งใชยาสมุนไพรเปนประจําของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p-value ≤ 0.05  

 รายได มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของกลุม

ตัวอยาง สอดคลองกับ ชนิภรณ กองถวิล (2561) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใช

พืชสมุนไพรพื้นบานในการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชน อําเภอเมือง จังหวัดตรัง ผลการวิจัย

พบวา รายไดเฉลี่ยตอเดือน (p = 0.03, r = 0.10) มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชพืชสมุนไพร
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พื้นบานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคลองกับกฤติเดช มิ่งไม (2560) ศึกษาความรู 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรของผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังในอําเภอทาเรือ จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา ผลการวิจัยพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรของ

ผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดแก อายุ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได 

(p<0.05) สามารถอภิปรายไดวา เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดเพียงพอ จึงทําใหกลุม

ตัวอยางมีทางเลือกในการเลือกใชยาสมุนไพรที่หลากหลาย เพราะรายไดเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอ

การดํารงชีวิต จึงทําใหเกิดการตอบสนองความตองการพื้นฐานของแตละบุคคล เมื่อมีความเจ็บปวย 

การเลือกใชยาสมุนไพรที่หลากหลายยอมมีความแตกตางกัน จึงทําใหความเพียงพอของรายไดมี

ความสัมพันธกับการใชยาสมุนไพร 

 ประสบการณการทํางาน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเองของกลุมตัวอยาง สอดคลองกับ ฉัตรณรงค พุฒทอง และคณะ (2561) ศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยวิถีการแพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอทุงเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย พบวาระยะเวลาการ

ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนบุคลากรในโรงพยาบาลและมีประสบการณในการทํางานสวนใหญ

เกิน 10 ปไปแลวและยังไมมีพฤติกรรมในการใชยาสมนุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 

 ประเภทการจางมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง

ของกลุมตัวอยางสอดคลองกับ ชนิดา มัททวางกูร (2562)ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการใชสมุนไพรของประชาชนในเขตภาษีเจริญ พบวารายไดที่ไดจากการจางมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ เนื่องจากประเภทการจางแบงเปนการจาง

แบบขาราชการและลูกจางทั้งสองประเภทนี้ทําใหไดรับรายไดจากการจางและเมื่อมีรายไดจากการจาง

ในประเภทตางๆ สงผลใหเกิดการเลือกใชยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรใน

โรงพยาบาล 

 ตําแหนงงานประกอบดวยตําแหนงสายอํานวยการและตําแหนงทางวิชาชีพ มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยาง  สอดคลองกับ ธนากร ประ

ทุมชาติ (2557) ศึกษาการสั่งใชยาสมุนไพรของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดหนองบัวลําภู พบวา ตําแหนงงานปจจุบัน คือ ตําแหนงอํานวยการและ
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ตําแหนงทางวิชาชีพ มีความสัมพันธกับการสั่งใชยาสมุนไพรเปนประจําของเจาหนาที่สาธารณสุขที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดหนองบัวลําภูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ORadj 

= 3.07, 95% CI = 1.22 - 7.73) 

 ประวัติการรักษาโรค มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ ใชยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ

ตนเองของกลุมตัวอยาง เนื่องจาก กลุมตัวอยางสวนใหญเมื่อมีการเจ็บปวยจะไปพบแพทยเพ่ือทําการ

รักษามากกวาการใชยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง รูปแบบการใชยาสมุนไพร มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยาง สอดคลองกับวิริญญา เมือง

ชาง (2559)ศึกษาเรื่องศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ

ตนเองของประชาชนในอําเภอแมใจ จังหวัดพะเยา พบวา รูปแบบสมุนไพรและการสงเสริมการขาย

สมุนไพร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 

สรุปผลการวิจัย (Conclusion) 

 บุคลากรโรงพยาบาลแมจัน จังหวัดเชียงราย สวนใหญมีพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง อยูในระดับต่ําซึ่งแสดงใหเห็นถึงระดับความรูและทัศนคติการรับรูประโยชนของ

การใชยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองต่ําดวย 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

1. จากการศึกษาพบวาบุคลากรมีพฤติกรรมการใชยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอยู

ในระดับต่ํา ดังนั้นโรงพยาบาลจึงควรสงเสริมเรื่องการใชสมุนไพรใหกับบุคลากรในโรงพยาบาลใหเปน

พื้นฐานสําหรบัการดูแลสุขภาพเบื้องตน  

2. โรงพยาบาลใหการสนับสนุนและสงเสริมดานการดูแลสุขภาพเบื้องตนของบุคลากร เชน 

การสงเสริมและรณรงคการใชยาสมุนไพร การใหความรูเร่ืองการใชยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 

และจัดกิจกรรมเพ่ือสรางความตระหนักในการดูแลรักษาสุขภาพโดยใชยาสมุนไพรเปนพื้นฐานในการ

ดูแลสุขภาพเบื้องตน 

3. สงเสริมใหบุคลากรทุกเพศ  ทุกกลุมอายุ ทุกประเภทการจางงาน และทุกตําแหนงงาน 

สามารถรับสวัสดิการการดูแลรักษาสุขภาพดวยตนเองโดยการใชยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง 
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ทั้งสงเสริม รักษา และฟนฟู โดยสวัสดิการฟรีเพื่อเปนตนแบบในการดูแลสุขภาพดวยการใชยา

สมุนไพร 
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