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Abstract 

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

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

related to herbal use behaviors for self-healthcare among the people in Mueang 

district, Nakhon Si Thammarat province. 

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

selected using multi-stage sampling method from all 155,965 residents in Mueang 

district of the province. The sample size was calculated based on the known 

population. Data were collected in September 2022 and then analyzed using 

descriptive statistics and multiple linear regression analysis. 

The results showed that, behavior of using herbs for self-Healthcare was at 

a moderate level and factors related to herbal use behaviors among the people 

included age, herbal use experiences, place, price, product and herbal promotion, 

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

had a predicting power of 23% on the behaviors towards the use of herbal 

remedies for self-healthcare among the people. 

Recommendation is to encourage people to plant herbs around their 

homes to increase self-care with herbs of the people even more.  

 

Keywords: PRECEDE - PROCEED model, Predisposing factors, Enabling factors, 

               Reinforcing factors, Herbal use behaviors 
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บทคัดยอ 

การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา (1) ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม และ

พฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ และ (2) ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใชสมุนไพร

ในการดูแลสุขภาพของประชาชนเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 การวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวางนี้ศึกษาในประชาชนเขตอําเภอเมือง จังหวัด

นครศรีธรรมราช จํานวน 155,965 คน กลุมตัวอยาง จํานวน 766 คน ไดจากการคํานวณขนาด

กลุมตัวอยางแบบทราบขนาดประชากรและใชการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน เครื่องมือท่ีใชใน

การศึกษาเปนแบบสอบถาม เก็บขอมูลในเดือนกันยายน 2565 วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวย

สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะหถดถอยเชิงเสนพหุคูณ  

 ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน 

อยูในระดับปานกลาง และปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชน ไดแก อายุ ประสบการณใชสมุนไพร ชองทางในการไดมาซ่ึงสมุนไพร คาใชจายหรือ

ราคาของสมุนไพร การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการใชสมุนไพร และการเปดรับขอมูล

ขาวสารจากสื่อตาง ๆ โดยสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ

ของประชาชน ไดรอยละ 23.0 

 ขอเสนอแนะ ควรสงเสริมใหประชาชนปลูกสมุนไพรไวใชเองท่ีบาน เพ่ือใหประชาชน

สามารถนําสมุนไพรมาใชในการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ิมมากข้ึน 

 

คําสําคัญ : แบบจําลองพรีซีด-โพรซีด  ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเสริม  พฤติกรรมการใช 

              สมุนไพร 
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บทนํา (Introduction) 

ปจจุบันปญหาเรื่องโรคภัยไขเจ็บตางๆ เพิ่ม

มากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งการปวยดวยโรคที่เกี่ยวของ

กับพฤติกรรมสุขภาพที่เรียกวา โรคไมติดตอเรื้อรัง 

(NCD) ทําใหประชาชนบางสวนพยายามแสวงหา

ทางเลือกในการดูแลและรักษาตนเอง โดยการเลือกนํา

พืชสมุนไพรมาบริโภคเพิ่มมากขึ้น ซึ่งพบวา พฤติกรรม

การใชสมุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพเบื้องตนมุงเนนการใช

สมุนไพร 4 ประเภท คือ 1) ใชเพื่อสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรค  2) ใชในการบําบัดโรคเบื้องตน 3) ใชเพื่อ

รักษาโรคหรืออาการเรื้อรัง และ 4) ใชเพื่อฟนฟูสุขภาพ 

(Pongboriboon, U., 2014) จึงไดมีการสงเสริมการนํา

สมุนไพรมาใชเพิ่มมากขึ้น 

รัฐบาลไทยและหนวยงานที่ เกี่ ยวของได

ตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาสมุนไพรซึ่งเปน

ภูมิปญญาและทรัพยากรที่สําคัญของประเทศไทยจึงได

จัดทําแผนการพัฒนาระบบอยางยั่งยืนขึ้น มีเปาหมาย

เพื่อพัฒนาการผลิตและใชประโยชนสมุนไพรไทยอยางมี

คุณภาพ เต็มประสิทธิภาพ และครบวงจร (Ministry of 

Public Health and public-private organizations, 

2016) ทั้งนี้จังหวัดนครศรีธรรมราชไดมีการจัดทําแผน

แมบทอนุรักษ  คุ มครอง และส งเสริมภูมิปญญา

การแพทยแผนไทย ป 2563-2567 ขึ้น และมีนโยบาย 

Thai herb first นครศรีธรรมราช เพื่อสงเสริมการใช

สมุนไพรในหนวยบริการ ซึ่งทุกหนวยบริการจะตองมี

การใชยาสมุนไพร 5 รายการหลัก คือ ขมิ้นชัน ฟาทะลาย

โจร เถาวัลยเปรียง จันทนลีลา และเหลืองปดสมุทร 

(Working Group on the Master Plan for Conservation, 

Protection and Promotion of Traditional Thai 

Medicine Wisdom Nakhon Si Thammarat Province, 

2019) จะเห็นไดวาจังหวัดนครศรีธรรมราช มีพื้นที่เอื้อ

ตอการนําสมุนไพรมาใช รวมทั้งมีการสนับสนุนจาก

บุคลากรที่ เกี่ยวของ เพื่อให เกิดพฤติกรรมการใช

สมุนไพรของประชาชนเพิ่มมากขึ้น จากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผ านมามีหลายปจจัยที่ส งผลให เกิด

พฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่ง

พบวา พฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชน มีความสัมพันธเชิงบวกกับ อายุ รายได โรค

ประจําตัว (Wichantuk, P., 2020) และการเปดรับส่ือ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 

(Anekpunyakul, p., Sirilak, S., & Damee, P., 2020)  

โดยได นํ าแบบจํ าลองทฤษฎี  PRECEDE 

Model (Green, L. & Kreuter, M., 2005) มาเปน

แนวทางในการศึกษา แบงเปน 3 องคประกอบ คือ 

ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจัยเสริม ซึ่งทั้งสามปจจัย

สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพในการนํามาจัดกระทํารวมกัน

เพื่อสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ตองการ (Ua-Kit, 

N., & Pensri, L., 2019) ที่ผานมางานวิจัยที่นํา

แบบจําลอง PRECEDE Model มาใชโดยเฉพาะเจาะจง

เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ

ตนเองยังมีนอย ซึ่งจุดเดนของการนําแบบจําลอง

ดังกลาวมาใชนั้นจะชวยใหสามารถศึกษาปจจัยที่

เกี่ยวของไดครอบคลุมสาเหตุพฤติกรรมของมนุษยที่

สนใจ ดังนั้นผูวิจัยจึงศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการใชสมุนไพรของประชาชนในเขตอําเภอ

เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งขอคนพบจะเปนองค

ความรูที่นําไปสูการปรับปรุงและพัฒนา รวมถึงสงเสริม

ใหประชาชนไดมีการนําสมุนไพรมาใชในการดูแลสุขภาพ

ของตนเองและสมาชิกในครอบครัวเพิ่มมากขึ้น ทั้ง

ขณะที่มีสุขภาวะปกติ และไมปกติ (เปนโรค) โดยผล

การศึกษาดังกลาวจะสามารถหาปญหาและลดอุปสรรค

ในการนําสมุนไพรมาใชในการดูแลสุขภาพของประชาชน

ได และเพื่อสนองนโยบายของภาครัฐในการสนับสนุนให

นําสมุนไพรมาใชประโยชน รวมถึงการเพิ่มมูลคาทาง

เศรษฐกิจ ลดคาใชจายของประเทศในการนําเขายาแผน

ปจจุบัน และยังเปนการอนุรักษภูมิปญญาไทยใหคงอยู

สืบไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย (Research Objectives) 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการ

ดูแลสุขภาพของประชาชนเขตอําเภอเมือง จังหวัด

นครศรีธรรมราช  

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

วิธีการศึกษา (Methods) 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey Research 

study) กลุมตัวอยางอายุ 20-59 ป จํานวน 766 คน 

จากประชากร 155,965 คน ไดจากสูตรในการคํานวณ

ขนาดของตัวอยางแบบทราบจํานวนประชากรของเครซ่ี

และมอรแกน (Krejcie, R.V. & Morgan, D.W., 1970) 

อาศัยในเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ใช

วิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi – Stage 

Sampling) ไดแก 1. แบงกลุมตัวอยางออกเปน 4 กลุม 

คือ 1) เทศบาลนคร 2) เทศบาลเมือง 3) เทศบาลตําบล 

และ 4) องคการบริหารสวนตําบล 2. จับฉลากตัวแทน

กลุมละ 1 แหง และ 3. จับฉลากรายชื่อประชากรแตละ

กลุมจากขอมูล Health Data Center ของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

เปนแบบสอบถาม แบงเปน 5 สวน 

สวนที่ 1 แบบสอบถามลักษณะสวนบุคคล 

ไดแก เพศ อายุ โรคประจําตัว การศึกษา รายได อาชีพ 

ประสบการณใชสมุนไพร จํานวน 7 ขอ 

สวนที่  2 ปจจัยนํา ไดแก  แบบสอบถาม

เกี่ยวกับความรูเรื่องการใชสมุนไพร จํานวน 10 ขอ 

แบบสอบถามทัศนคติตอการใชสมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเอง ลักษณะขอคําถามมีทั้งเชิงบวกและเชิง

ลบจํานวน 10 ขอ และแบบสอบถามการรับรูประโยชน

ตอการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ลักษณะขอ

คําถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ จํานวน 7 ขอ 

สวนที่ 3 ปจจัยเอื้อ เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับ

ปจจัยเอื้อตอพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแล

สุขภาพของตนเอง ประกอบดวย ชองทางในการไดมาซ่ึง

สมุนไพร คาใชจายหรือราคาของสมุนไพร และรูปแบบ

ของสมุนไพร ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ จํานวน 

11 ขอ 

สวนที่ 4 ปจจัยเสริม เปนคําถามเกี่ยวกับการ

ไดรับการสนับสนุนทางสังคม และการเปดรับขอมูล

ขาวสารหรือคําแนะนําเกี่ยวกับการใชสมุนไพร จํานวน 

13 ขอ 

สวนที่ 5 พฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเอง เปนขอใหเลือกคําตอบและเติมขอความ

ลงในชองวางตามความเปนจริงของแตละคน จํานวน 2 

ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบจํานวน 30 ขอ 

และลักษณะคําถามเกี่ยวกับอุปสรรคปญหาในการใช

สมุนไพร และขอเสนอแนะ จํานวน 2 ขอ 

 3. การตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 การตรวจสอบความเที่ ยงตรง (Content 

validity) โดยผูเช่ียวชาญ จํานวน 3 ทาน และมีคาดัชนี

ตรงเชิงเนื้อหา (IOC) อยูระหวาง 0.67–1.00 ซึ่งมีคา

มากกวา 0.50 (Rovinelli, R.J. & Hambleton, R.K., 

1977) การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือการวิจัย 

(Reliability) โดยใชสูตร สัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha 

Coefficient) ตามวิธีของ Cronbach โดยนําแบบสอบถาม

ไปทดลองใช (Tryout) กับกลุมตัวอยางที่มี ลักษณะ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา จํานวน 30 คน 

พบวา มีคามากกวา 0.70 (DeViliis, R.K., 2012) 

 4. การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผู วิ จั ยทํ าหนั ง สือขออนุญาตนายแพทย

สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช สาธารณสุขอําเภอ

เมือง และเขาประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล และผู ใหญบาน เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัย ขอความรวมมือในการ

ดําเนินกิจกรรมและการเก็บรวบรวมขอมูล แลวทําการ

สุมตัวอยางวิจัย หลังจากนั้นเตรียมผูชวยวิจัยซ่ึงเปน
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แพทยแผนไทยและ อสม. นัดหมายวันเวลาในการเก็บ

รวบรวมขอมูลจากประชาชน ผูวิจัยตรวจสอบความ

ครบถวนสมบูรณของแบบสอบถาม จากนั้นนําขอมูลที่

ไดมาประมวลผลและนําไปวิเคราะหทางสถิติตอไป 

5. การวิเคราะหขอมูล 

ด ว ย ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 

Statistics) วิเคราะหสําหรับขอมูลทั่วไป และสถิติเชิง

อนุมาน (Inferential Statistics) วิเคราะหปจจัยที่มีผล

ตอพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชน โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยเชิงเสนพหุคูณ 

(Multiple Linear Regression Analysis)  

6. จริยธรรมการวิจัย 

 ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย  สํานักงานสาธารณสุขจั งหวัด

นครศรีธรรมราช เอกสารรับรองเลขที่ 026/2565 ณ 

วันที่ 12 กรกฎาคม 2565 

ผลการศึกษา (Results) 

ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง จํานวน 766 

คน เปนเพศหญิงมากกวาเพศชายคิดเปนรอยละ 53.8 

และ 46.2 ตามลําดับ มีอายุ 50-59 ป รอยละ 40.1 อายุ

เฉล่ีย 44 ป (S.D. = 11.10) กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมด

รอยละ 93.3 มี โรคประจํ าตั ว สําเร็ จการศึกษา

มัธยมศึกษา รอยละ 52.2 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

รอยละ 46.3 รองลงมารับจาง/อุตสาหกรรม รอยละ 

17.2 มีรายไดเฉล่ีย 5,001-10,000 บาท/เดือน รอยละ 

43.0 จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีการใชสมุนไพร

นับปจจุบันและมากกวา 12 เดือนที่ผานมา คิดรอยละ 

50.4 และ 35.6 ตามลําดับ 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรู เรื่องการใช

สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอยู ในระดับควร

ปรับปรุง รอยละ 45.5 โดยมีคาเฉล่ีย 7.14 คะแนน (S.D. 

= 1.59) ทัศนคติตอการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ

ตนเองอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 51.1 โดยมี

คาเฉล่ีย 2.49 คะแนน (S.D. = 0.50 ) การรับรูประโยชน

ตอการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 76.8 โดยมีคาเฉล่ีย 3.42 คะแนน 

(S.D. = 0.35) มีแหลงสมุนไพรที่เอื้อตอการใชอยูใน

ระดับสูง (ไดมางาย) รอยละ 49.1 โดยมีคาเฉล่ีย 4.31 

คะแนน (S.D. = 1.25) สวนใหญมีความเห็นวาสมุนไพรมี

คาใชจายหรือราคาถูกเอื้อตอการนํามาใชอยูในระดับสูง 

รอยละ 76.0 โดยมีคาเฉล่ีย 2.6 คะแนน (S.D. = 0.68 ) 

และรูปแบบที่เอื้อตอการใชสมุนไพรอยูในระดับสูง รอยละ 

72.5 โดยมีคาเฉล่ีย 1.7 คะแนน (S.D. =0.48) ไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมในการใชสมุนไพรอยูในระดับปาน

กลาง รอยละ 45.2 โดยมีคาเฉล่ีย 3.38 คะแนน (S.D. = 

0.85) การเปดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ ในการใช

สมุนไพรดูแลสุขภาพตนเองในระดับปานกลาง รอยละ 

53.8 โดยมีคาเฉล่ีย 3.21 คะแนน (S.D. = 0.88) และมี

พฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองใน

ระดับปานกลาง รอยละ 64.1 โดยมีคาเฉล่ีย 2.10 

คะแนน (S.D. = 0.39) 

 จากการวิเคราะห Bivariate โดยใชสถิติ

วิเคราะหการถดถอยเชิงเสนพหุคูณ (linear regression) 

พบวา ดานลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ  ระดับ

การศึกษา อาชีพ ประสบการณใชสมุนไพร ดานปจจัย

นํา ไดแก การรับรูประโยชนของการใชสมุนไพร ดาน

ปจจัยเอื้อ ไดแก ชองทางในการไดมาซ่ึงสมุนไพร 

คาใชจายหรือราคาของสมุนไพร รูปแบบของสมุนไพร 

และดานปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทาง

สังคมในการใชสมุนไพร การเปดรับขอมูลขาวสารจากส่ือ

ตางๆ มีผลตอพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา 

0.05 และจากการวิเคราะห Bivariate ผูวิจัยคัดเลือกตัว

แปรที่มีคา P-value < 0.05 เขารวมการวิเคราะหแบบ 

Multivariate โดนใชสถิติ Multiple linear regression 

ดวยวิธี Enter ซึ่งมีการทดสอบ Multicollinearity 

ระหวางตัวแปรอิสระดวยการทดสอบความสัมพันธดวย

วิธี Pearson Correlation ระหวางตัวแปรอิสระ เมื่อ

วิเคราะหแบบ Multivariate โดยควบคุมปจจัยที่มี

ทั้งหมดแลว พบวา ลักษณะสวนบุคคล ปจจัยเอื้อ และ
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ปจจัยเสริม มีผลตอพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแล

สุขภาพของประชาชน  

ดานปจจัยสวนบุคคล พบวา ประชาชนที่มี

อายุ 20-29 ป จะมีพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเองดีกวาประชาชนที่มีอายุ 40-49 ป อยู 

4.18 เทา (Mean Diff. = -4.18, 95% CI : -6.53, -1.83) 

ประชาชนที่มีอายุ 20–29 ป มีพฤติกรรมการใชสมุนไพร

ในการดูแลสุขภาพตนเองดีกวาประชาชนที่มีอายุ 50-59 

ป อยู 4.38 เทา (Mean Diff. = -4.38, 95%CI : -6.63,  

-2.14) ประชาชนที่รูจักและเคยใชสมุนไพรในชวง 12 

เดือนที่ผานมาจะมีพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเองดีกวาประชาชนที่ไมเคยรูจักไมเคยใช

สมุนไพร อยู 16.21 เทา (Mean Diff. = -16.21, 95%CI : 

-24.56, -7.86) และมีพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการ

ดูแลสุขภาพตนเองดีกวาประชาชนที่รูจักแตไมเคยใช

สมุนไพร อยู 5.17 เทา (Mean Diff. = -5.17, 95%CI :  

-7.70, -2.64)  

ดานปจจัยเอื้อ พบวา ประชาชนมีแหลง

สมุนไพรที่เอื้อตอการใชอยูในระดับต่ํา (ไดมายาก) จะมี

พฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองนอย

กวาประชาชนที่มีแหลงสมุนไพรที่ เอื้อตอการใชใน

ระดับสูง (ไดมางาย) อยู 2.34 เทา (Mean Diff. = 2.34, 

95%CI : 0.33, 4.35) ประชาชนที่มีความเห็นวาสมุนไพร

มีราคาแพง จะมีพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเองนอยกวาประชาชนที่มีความเห็นวา

สมุนไพรมีราคาถูก อยู 1.57 เทา (Mean Diff. = 1.57, 

95%CI : 3.63, 7.58) 

ดานปจจัยเสริม พบวา ประชาชนที่ไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมในการใชสมุนไพรระดับต่ํา จะมี

พฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองนอย

กวาประชาชนที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการใช

สมุนไพรระดับปานกลาง อยู 3.77 เทา (Mean Diff. = 

3.77, 95%CI : 0.83, 6.72) ประชาชนที่ไดรับการ

สนับสนุนทางสังคมในการใชสมุนไพรระดับต่ํา จะมี

พฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองนอย

กวาประชาชนที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการใช

สมุนไพรระดับสูง อยู 10.57 เทา (Mean Diff. = 10.57, 

95%CI : 7.35, 13.79) ประชาชนที่เปดรับขอมูลขาวสาร

จากส่ือตางๆเกี่ยวกับการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ

ตนเองระดับต่ํา จะมีพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการ

ดูแลสุขภาพตนเองนอยกวาประชาชนที่เปดรับขอมูล

ขาวสารจากส่ือตางๆ เกี่ยวกับการใชสมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเองระดับสูง อยู 3.58 เทา (Mean Diff. = 

3.58, 95%CI : 0.58, 6.58) โดยตัวแปรเหลานี้มี

ความสามารถอธิบายของสมการถดถอยไดรอยละ 23.00 

ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตาราง แสดงผลการวเิคราะหปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการใชสมนุไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชน 

              เขตอาํเภอเมือง จังหวดันครศรีธรรมราช (n=766) 

 

 

ตัวแปร 

พฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 

n Mean S.D. 

Mean Difference 

VIF P-Value 
Unadjusted Adjusted* 95% CI 

1. อายุ 

 20 - 29 ป 

 30 - 39 ป 

 40 - 49 ป  

 50 - 59 ป 

 

119 

136 

204 

307 

 

57.00 

56.23 

52.02 

54.41 

 

16.07 

12.03 

10.06 

10.91 

 

0 

-0.83 

-4.98 

-2.55 

 

0 

-1.43 

-4.18 

-4.38 

 

 

-4.00, 1.13 

-6.53, -1.83 

-6.63, -2.14 

 

 

1.52 

1.07 

1.72 

<0.001 
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ตัวแปร 

พฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 

n Mean S.D. 

Mean Difference 

VIF P-Value 
Unadjusted Adjusted* 95% CI 

2. การศึกษา 

 ประถมศึกษา           

 มัธยมศึกษา 

 ปริญญาตรี/       

 สูงกวาปริญญา

ตร ี

 

187 

402 

177 

 

56.63 

54.41 

52.48 

 

12.89 

11.01 

12.72 

 

0 

-1.22 

-3.47 

 

0 

-2.24 

-1.29 

 

 

-4.15, -0.33 

-3.65, 1.07 

 

 

1.08 

1.36 

0.337 

3.  อาชีพ 

 ไมไดประกอบ

อาชีพ     

 เกษตรกรรม 

 รับจาง/

อุตสาหกรรม 

 คาขาย 

 รับราชการ/ 

รัฐวิสาหกิจ 

 นักเรียน/

นักศึกษา 

 

51 

355 

131 

125 

21 

 

83 

 

58.37 

55.04 

56.58 

53.75 

46.33 

 

49.93 

 

9.32 

11.64 

10.31 

12.96 

13.41 

 

13.30 

 

0 

-2.48 

-1.13 

-4.12 

-11.37 

 

-8.02 

 

0 

-2.34 

-1.48 

-2.78 

-7.49 

 

-5.59 

 

 

-5.55, 0.88 

-5.01, 2.06 

-6.30, 0.74 

-12.87, -2.11 

 

-9.34, -1.85 

 

 

1.10 

1.28 

1.37 

1.22 

 

1.50 

0.063 

4. ประสบการณ

ใชสมุนไพร 

  รูจักและเคยใช

ใน ชวง 12 เดือน

ท่ีผานมา          

  ไมเคยรูจักไม

เคยใช 

  รูจักแตไมเคย

ใช  

  รูจักและเคยใช

นานกวา 12 

เดือนท่ีผานมา        

 

 

386 

 

6 

101 

273 

 

 

 

54.95 

 

40.00 

48.04 

56.39 

 

 

11.84 

 

4.90 

10.69 

11.36 

 

 

0 

 

-15.08 

-7.27 

1.42 

 

 

0 

 

-16.21 

-5.17 

0.22 

 

 

 

 

-24.56, -7.86 

-7.70, -2.64 

-1.52, 1.95 

 

 

 

 

1.07 

1.45 

1.37 

<0.001 

5. การรับรู

ประโยชนตอ

การใชสมุนไพร 

  ระดับควรปรัง

 

 

588 

 

 

 

53.73 

 

 

 

12.14 

 

 

 

0 

 

 

 

0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.833 
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ตัวแปร 

พฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 

n Mean S.D. 

Mean Difference 

VIF P-Value 
Unadjusted Adjusted* 95% CI 

ปรุงและระดับ

ปานกลาง 

  ระดับสูง 

178 57.35 11.17 3.70 0.20 -1.70, 2.10 1.28 

6. ชองทางใน

การไดมาซ่ึง

สมุนไพร 

 ระดับตํ่า (ไดมา

ยาก) 

 ระดับปานกลาง          

 ระดับสูง (ไดมา

งาย) 

 

 

172 

218 

376 

 

 

53.20 

52.70 

56.22 

 

 

14.00 

9.58 

12.04 

 

 

0 

-0.62 

3.01 

 

 

0 

-0.43 

2.34 

 

 

 

-2.59, 1.73 

0.33, 4.35 

 

 

 

1.15 

1.36 

0.023 

7. คาใชจาย

หรือราคาของ

สมุนไพร 

 ระดับตํ่า (ราคา

แพง) 

 ระดับปานกลาง          

 ระดับสูง (ราคา

ถูก) 

 

 

87 

97 

582 

 

 

47.13 

52.50 

55.82 

 

 

10.26 

11.46 

11.91 

 

 

0 

5.37 

8.82 

 

 

0 

-0.53 

1.57 

 

 

 

-3.85, 2.79 

3.63, 7.58 

 

 

 

1.16 

1.17 

0.010 

8. รูปแบบที่เอื้อ

ตอการใช

สมุนไพร 

 ระดับตํ่า และ

ระดับปานกลาง 

 ระดับสูง 

 

 

211 

 

555 

 

 

52.72 

 

55.19 

 

 

10.82 

 

12.31 

 

 

0 

 

2.47 

 

 

0 

 

-1.10 

 

 

 

 

-2.98, 0.78 

 

 

 

 

1.41 

0.250 

9. การไดรับการ

สนับสนุนทาง

สังคม 

 ระดับตํ่า 

 ระดับปานกลาง 

 ระดับสูง 

 

 

83 

346 

337 

 

 

45.78 

50.86 

60.40 

 

 

6.52 

10.07 

12.00 

 

 

0 

5.07 

14.62 

 

 

0 

3.77 

10.57 

 

 

 

0.83, 6.72 

7.35, 13.79 

 

 

 

1.26 

1.71 

<0.001 
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ตัวแปร 

พฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 

n Mean S.D. 

Mean Difference 

VIF P-Value 
Unadjusted Adjusted* 95% CI 

10. การเปดรับ 

ขอมูลขาวสาร 

 ระดับตํ่า 

 ระดับปานกลาง 

 ระดับสูง 

124 

412 

230 

48.43 

53.13 

60.22 

7.99 

11.18 

12.77 

0 

4.76 

12.01 

0 

-0.60 

3.58 

 

-3.33, 2.13 

0.58, 6.58 

 

1.29 

1.52 

0.019 

หมายเหตุ: *Adjusted ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลรวม ไดแก อายุ, ประสบการณใชสมุนไพร, ชองทางในการไดมาซ่ึงสมุนไพร,  

                คาใชจายหรือราคาของสมุนไพร, การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการใชสมุนไพรดูแลสุขภาพ,  และการ 

                เปดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ ผลการวิเคราะหไดคา R = 0.48 และ R2 = 0.23 

 

อภิปรายผล (Discussion)  

พฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ

ของประชาชนเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

อยู ในระดับปานกลาง รอยละ 64.1 สอดคลองกับ

งานวิจัยของ Mesuwan, J., et al. (2022) ที่พบวา

ประชาชนบานซับตารี จังหวัดนนทบุรี มีพฤติกรรมการ

ใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปาน

กลาง เชนเดียวกับงานวิจัยของ Hemtrakoonwong, R., 

Nawsuwan, K., & Ployninpeach, J. (2020) ที่พบวา

ประชาชนในเขตเทศบาลนครยะลา ตําบลสะเตง อําเภอ

เมือง จังหวัดยะลา มีพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการ

ดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับปานกลาง สะทอนใหเห็น

วา ณ ปจจุบัน พฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแล

สุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ถึงแมวารัฐบาลมี

นโยบายสงเสริมใหนําสมุนไพรมาใชในการดูแลสุขภาพ 

และมีการเผยแพรขอมูลสมุนไพรสําหรับงานสาธารณสุข

มูลฐานแลวก็ตาม อาจเน่ืองจากสมุนไพรเห็นผลชา และ

รูปแบบของสมุนไพรไมสะดวกตอการใช เมื่อพิจารณา

รายขอพบวาพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเองของประชาชน มีการใชน้ํามะนาวเมื่อมี

อาการเจ็บคอ ไอ มีเสมหะ และใชวานหางจระเขรักษา

แผลไฟไหม น้ํารอนลวก รอยละ 63.7 และ 46.5 

ตามลําดับ อาจเนื่องจากสมุนไพรทั้ง 2 ชนิดสามารถหา

ไดงาย ปลูกไดเองในครัวเรือน และมีวิธีการใชที่ไม

ซับซอน  

 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใช

สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชนเขตอําเภอ

เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ไดแก  

  

1. ดานลักษณะสวนบุคคล 

 อายุ อาจกลาวไดวา ปจจุบันคนรุนใหมมีความ

ใสใจในการดูแลสุขภาพมากขึ้น อีกทั้งสมุนไพรได

กลายเปนสินคาที่ไดรับความนิยมของผูคนในปจจุบัน

เพื่อทําใหชีวิตตัวเองแข็งแรงและดูดี จนทําใหผูใช

สมุนไพรมีอายุนอยลง ซึ่งผลที่ไดมีความสอดคลองกับ

การศึกษาของ Jaitae, S., et al. (2021) พบวา ผูสูงอายุ

สวนใหญใชสมุนไพรพื้นบานรวมเฉล่ียในระดับนอย มี

การใชสมุนไพรพื้นบานเพื่อการดูแลสุขภาพอยูในระดับ

นอยที่สุด 

ประสบการณใชสมุนไพร อาจกลาวไดวา 

สมุนไพรไทยนั้นพบไดในพืชทั่วไป รวมถึงพืชผักสวนครัว 

เมื่อมีการเจ็บปวยเล็กนอย ก็มักจะมีการใชพืชสมุนไพร

เหลานั้นในการบําบัดรักษาโรคเบื้องตน ซึ่งผลที่ไดมี

ความสอดคลองกับการศึกษาของ Chaimay, B., 

Boonrod, T., & Simla, W. (2012) พบวา ผูที่มีความรู
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และประสบการณการใชสมุนไพรเพื่อการรักษาสุขภาพ

เบื้องตนจะทําใหเกิดพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการ

ดูแลสุขภาพตนเองตามประสบการณที่เคยเรียนรูหรือได

พบมา 

2. ดานปจจัยเอื้อ 

ชองทางในการไดมาซึ่งสมุนไพร อาจเน่ืองจาก

กลุมตัวอยางสวนใหญปลูกสมุนไพรไวใชเองที่บาน รอย

ละ 90.6 ทําใหหาสมุนไพรไดงายตอการนํามาใช ซึ่งมี

ความสอดคลองกับการศึกษาของ Mueangchang, W. 

(2016) พบวา ชองทางในการไดมาซึ่ งสมุนไพรมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเอง โดยมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกัน

ระดับปานกลาง (r=0.412) อยางไรก็ตามแมสมุนไพร

สวนใหญปลูกไวใช เอง แตถาไมมีความรู เรื่องการ

นํามาใชก็ไมสามารถนํามาใชไดถูกตอง หากมีการเพิ่ม

ความรูใหประชาชนก็อาจจะทําใหมีการใชสมุนไพรเพิ่ม

มากขึ้น 

คาใชจายหรือราคาของสมุนไพร กลุมตัวอยาง

สวนใหญมีความเห็นวาสมุนไพรมีราคาถูกชวยประหยัด

คาใชจายได รอยละ 89.6 สอดคลองการศึกษาของ 

Noipha, K., et al. (2022) พบวา ราคาหรือคาใชจายใน

การไดมาซ่ึงสมุนไพรมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใช

สมุนไพรปองกันโควิด-19 ของประชาชนในพื้นที่อําเภอ

เมือง จังหวัดกระบี่ อาจเปนไปไดวาสมุนไพรมีราคาถูก 

หาไดงายในชุมชน จึงทําใหมีผลตอการตัดสินใจเลือกใช

สมุนไพร 

3. ดานปจจัยเสริม 

 การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการใช

สมุนไพร อาจกลาวไดวาสวนใหญมีการส่ือสารจาก

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) บุคลากร

ทางสาธารณสุข และคนในครอบครัว/ญาติพี่นอง 

สอดคลองกับการศึกษาของ Mueangchang, W. (2016) 

พบวา การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการใชสมุนไพรใน

การดูแลสุขภาพตนเองจาก ส่ือบุคคล ส่ือเฉพาะกิจ และ

ส่ือมวลชน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพร

ในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งนี้ผูส่ือสารจะตองมีความรู

ความเขาใจในเรื่องการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง หากผิดพลาดหรือคลาดเคล่ือนอาจนําไปสู

พฤติกรรมการใชสมุนไพรที่ไมถูกตองได 
การเปดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ อาจ

กลาวไดวา ปจจุบันการส่ือสารมีหลายชองทางซึ่งสวน

ใหญจะเปนทางอินเตอรเน็ต/เว็บไซต ทําใหเขาถึงขอมูล

ไดงาย และมีคนบางกลุมที่ไมสามารถเขาถึงชองทางการ

ส่ือสารแบบนี้ได โดยใชชองทางการบอกตอกันจากคนใน

ครอบครัว/ญาติพี่นอง รวมถึงการฟงวิทยุ และเสียงตาม

สายของหมูบาน สอดคลองกับการศึกษาของ Noipha, 

K., et al. (2022) พบวา การเปดรับขอมูลขาวสาร

เกี่ยวกับการใชพืชกระทอมในการดูแลตนเองจากส่ือ

บุคคล ส่ือเฉพาะกิจ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใช

สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งนี้ขอมูลขาวสาร

จะตองมีความถูกตองและชวยในการตัดสินใจเลือกใช

สมุนไพรมากขึ้น  
 

สรุป (conclusion) 

 จากผลการศึกษาและวิเคราะหพฤติกรรมการ

ใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชนเขตอําเภอ

เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช เกิดจากหลายปจจัย

รวมกันทั้งปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล ปจจัยเอื้อ 

และปจจัยเสริม ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ PRECEDE 

Model ที่กลาววาพฤติกรรมของมนุษยเกิดจากหลาย

ปจจัยทั้งปจจัยภายในและปจจัยภายนอกซึ่งเปนสาเหตุ

ของพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชน และการศึกษาครั้งนี้มีกลุมตัวอยางมาก

เพียงพอและเปนตัวแทนที่ดี  ทําใหตัวแปรที่มีค า  

P-value < 0.05 เขารวมการวิเคราะหแบบ Multivariate 

ไดหลายตัวแปร ทั้งนี้เพื่อนํามาเปนขอมูลในการกําหนด

นโยบายหรือวางแผนการจัดกิจกรรมหรือโครงการ เพื่อ

สงเสริมการมีพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแล

สุขภาพของตนเองที่ถูกตองและเพิ่มมากขึ้น โดยคํานึง

ปจจัยตางๆ รวมกันเพราะการจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ไมสามารถทําไดโดยการปรับเปล่ียนโดยอาศัยปจจัยใด

ปจจัยหนึ่ ง อาจตองทํารวมกันไปเพื่อให เกิดการ

เปล่ียนแปลงที่ไดผลและยั่งยืนตอไป  
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 อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งน้ีผูวิจัยไดใชเวลา

ในการเก็บขอมูลตั้งแตเดือนกันยายน พ.ศ.2565 ซ่ึงเปน

การศึกษาเพียงชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง อาจทําใหไม

สามารถอธิบายปรากฏการณในความสัมพันธเชิงเหตุของ

ปจจัยตางๆ และผลอยางชัดเจนได  

 

ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 1. ควรสงเสริมใหประชาชนปลูกสมุนไพรไวใช

เองที่บาน เพื่อใหประชาชนสามารถนําสมุนไพรมาใชใน

การดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มมากขึ้น 

 2. ควรสงเสริมใหมีการแลกเปล่ียนเรียนรู

ประสบการณใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง

ภายในชุมชน เพื่อสรางความเชื่อมั่นและทําใหมีการนํา

สมุนไพรมาใชในการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มมากขึ้น 

 3. ควรจัดทําส่ือประชาสัมพันธเรื่องการใช

สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองใหแกประชาชน 

เพื่อใหประชาชนสามารถนําสมุนไพรมาใชในการดูแล

สุขภาพตนเองเพิ่มมากขึ้น 

 

 

 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง โดยการ

พัฒนาโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการใชสมุนไพร เพื่อ

ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมอันจะนําไปสูแนว

ทางการสรางเสริมสุขภาพดานการใชสมุนไพรในการดูแล

สุขภาพตนเอง 

 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อ

แกไขและพัฒนาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช

สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเอง อยางมีสวนรวมของผู

ที่เกี่ยวของ เชน บุคลากรสาธารณสุข ผูนําชุมชน เพื่อทํา

ใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการ

ดูแลสุขภาพของประชาชน 

 3. ควรมีการศึกษาวิจัยแบบติดตามไปขางหนา 

หรือการศึกษาแบบยอนหลัง เพื่อหาเหตุและผลของ

ปจจัยกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ

ตนเองไดชัดเจนยิ่งขึ้น 

 4. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับ

ความเชื่อและวิถีชีวิตของผูที่มีความเชี่ยวชาญดานการ

นําสมุนไพรมาใชดูแลสุขภาพตนเอง เชน หมอพื้นบาน

หรือผูที่ไดรับการสืบทอดมาจากบรรพบุรุษ เพื่อสราง

ความเชื่อมั่นและสงเสริมการนําสมุนไพรมาใชดูแล

สุขภาพตนเองของประชาชน 
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