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บทคัดย่อ 
            การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของ
ประชาชนในชุมชนประตูช้างตก ต าบลไทยบุรี อ าเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช และเพื่อประเมิน
พฤติกรรมการใชส้มุนไพรโดยมีกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 182 คน ซ่ึงไดจ้ากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-
stage Sampling, SRS) รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional survey 
research) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลเป็นแบบสอบถาม สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  สถิติไคสแควร์ (Chi-square) และสถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์
สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงร้อยละ 67.6  มีรายไดร้ะหว่าง 5,001-10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 37.4 มีโรคประจ าตวัหรืออาการ
หรือความผิดปกติของร่างกายร้อยละ 64.3 การศึกษาระดบัประถมศึกษาหรือต ่ากว่าร้อยละ 48.9 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรร้อยละ 28.1  มีประสบการณ์การใชส้มุนไพร้อยละ 86.8 และเคยปลูกสมุนไพรร้อยละ 48.9 มี
พฤติกรรมการใชส้มุนไพรอยูใ่นเกณฑป์านกลาง ร้อยละ 84.6 และพบวา่ ปัจจยัน าดา้นความรู้มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการใช้สมุนไพรอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และพบว่าปัจจยัส่วนบุคคล  
ปัจจยัเสริมและปัจจยัเอ้ือมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพรอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 
>0.05)   
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Factors Related with Herbal Consumption Behavior of People in Pratuchangtok Community, 
Thaiburi Sub-disrtict, Thasala District, Nakhon Si Thammarat Province 

Sarodh  Pechmanee, Ph.D., Jintana Pechmanee, M.Sc. 
Sirasorn Bunchonggleang, B.P.H., Adjara Seesang , B.P.H. andSaranya Sithong, B.P.H. 

Abstract 
 Purposes of this research were to study the factors related to the herb use behavior of people in 
Pratu Chang Tok community, Thaiburi sub-district, Tha Sala district, Nakhon Si Thammarat province and 
to assess the behavior of herbal use with a sample of 182 people obtained by multi-stage sampling (SRS). 
The research model was a cross-sectional survey research, collect data as a questionnaire and statistics used 
in the analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation. The Chi-square statistic and Pearson's 
Product Moment Correlation Coefficient statistic found that the majority of the sample was 67.6 % female. 
Their income between 5,001-10,000 baht/month, 37.4% have congenital disease or symptoms or physical 
disorder 64.3%, have primary education or less 48.9% , 28.1 % were farmers, 86.8 % had experience in 
using herbs and used to grow herbs 48.9%. The behavior of using herbs was at a moderate level 84.6%. It 
was found that the leading factor in knowledge was positive correlated with the herbal use behavior at the 
statistical significance at the 0.05 level. The relationship with herbal use behavior was not statistically 
significant. (p-value>0.05)  
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บทน า 
ในช่วงศตวรรษท่ีผา่นมา ทัว่โลกไดมี้การ

พฒันาและการผลิตยาท่ีไดจ้ากการสังเคราะห์ทาง
เคมีจ านวนมากไดป้ฏิวติัการดูแลสุขภาพในเกือบ
ทุกดา้นท่ีเก่ียวกบัยา อยา่งไรก็ตามประชากรส่วน
ใหญ่ในประเทศท่ีก าลังพัฒนายงัคงต้องพึ่ งพา
แพทยแ์ผนโบราณและยาสมุนไพรเพื่อการดูแล
เบ้ืองตน้ ในแอฟริกามีมากถึง 90% และในอินเดีย 
70% ของประชากรท่ีมีการใช้สมุนไพรและยา
สมุนไพรเพื่อช่วยตอบสนองความต้องการด้าน
การดูแลสุขภาพ ในประ เทศ จีนบัญ ชีแผน
สมุนไพรมีประมาณ 40% การดูแลสุขภาพด้วย
สมุนไพรมีมากกว่า 90% ของโรงพยาบาลทัว่ไป
ในประเทศจีน (ยวุดี วงษก์ระจ่าง  และวสุ ศุภรัตน
สิทธิ, 2558) มีหน่วยส าหรับการแพทย์แผน
โบราณเพื่อใช้สมุนไพร อย่างไรก็ตามการใช้ยา
แผนโบราณไม่ได้ถูกจ ากดัอยู่เฉพาะในประเทศ
ก าลังพัฒนา ซ่ึงในช่วงสองทศวรรษท่ีผ่านมา
ความสนใจของสาธารณชนในการบ าบัดด้วย
ธรรมชา ตินั้ น เพิ่ ม ข้ึนอย่างมากในประเทศ
อุตสาหกรรมท่ีมีการใช้พฤกษาศาสตร์พื้นบ้าน
เพิ่มมากข้ึน ในสหรัฐอเมริกาผูใ้หญ่ประมาณ 38% 
และเด็กประมาณ 12% ใช้ยาสมุนไพร (รัตนาพร 
ชูทอง, 2560) จากการส ารวจโดยศูนยแ์ห่งชาติเพื่อ
การแพทยท์างเลือก การบ าบดัดว้ยสมุนไพรหรือ
การใช้ผลิตภัณฑ์จากธรรมชาตินอกเหนือจาก
วิตามินและแร่ธาตุเป็นยาทางเลือกท่ีใช้กันมาก
ท่ีสุด (18.9%) การส ารวจท่ีด าเนินการในฮ่องกง 

รายงานวา่ 40% มีความเช่ือมัน่ในการใชส้มุนไพร
และยาสมุนไพรเม่ือเทียบกบัการแพทยต์ะวนัตก 
แล ะ ในก า รส า ร ว จผู ้ ใ ห ญ่  2 1 ,9 2 3  คนใน
สหรัฐอเมริกา 12.8% ไดรั้บอาหารเสริมสมุนไพร 
แล ะ  4 2% ใช้ ผ ลิ ตภัณฑ์ เ ส ริ มอ าห า รห รื อ
โภชนาการด้วยวิตามินรวม โดยเลือกตามความ
จ าเป็นและปัจจยัท่ีมีผลต่างต่างๆรอบตวัทั้งปัจจยั
ส่วนบุคคล ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัน าและปัจจัยเสริม 
เ พื่ อ ตอบสนอง ต่ อ ร่ า ง ก า ย  ( Benzie IFF & 
Wachtel-Galor S, 2011) ปัจจุบนัสมุนไพรได้เขา้
มามีบทบาทส าคญัในชีวิตมากข้ึนในการใชรั้กษา
โรคหรือการใช้เป็นอาหารเสริม เน่ืองจากสังคม
ไดต้ระหนกัถึงคุณค่าและประโยชน์ของสมุนไพร 
แต่หากมีการน าสมุนไพรมาใชอ้ยา่งไม่ถูกตอ้ง ไม่
ถูกวิธี สมุนไพรก็อาจจะก่อให้เกิดโทษต่อผูใ้ช้ได ้
ดังจะเห็นได้จากในปัจจุบันเร่ิมมีรายงานทาง
คลินิกเก่ียวกบัอาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดจากการ
ใชส้มุนไพรมากข้ึน  
          ส าหรับสถานการณ์การใช้ยาสมุนไพรใน
ประเทศไทย โดยรวมทั้งการใชส้มุนไพรในระบบ
สาธารณสุข และนอกระบบการสาธารณสุข ซ่ึง
เจา้หนา้ท่ีหรือบุคลากรอาจยงัเขา้ไปดูแลการใชย้า
สมุนไพรไดไ้ม่ทัว่ถึง ตลอดจนขอ้จ ากดัดา้นองค์
ความรู้ของบุคลากรท่ีเ ก่ียวข้องในการใช้ยา
สมุนไพร จึงเป็นอุปสรรคท่ีส่งผลต่อการดูแลการ
ใช้ยาสมุนไพรอย่างปลอดภยัและเหมาะสมใน
ภาพรวมระดบัประเทศ (ศูนยก์ารศึกษาต่อเน่ือง
ทางเภสัชศาสตร์ สภาเภสัชกรรม, 2560) ส าหรับ
ยาแผนไทยและสมุนไพรท่ีประชาชนรู้จกั ในการ
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รักษาโรค 10 อนัดับแรก คือ ว่านหางจระเข้ ยา
หม่องสมุนไพร ยาหอม ยาดมสมุนไพร ยาอม
สมุนไพร ฟ้าทะลายโจร บวับก ขมิ้นชนั ยาแกไ้อ
ผสมมะขามป้อม และไพล (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2557) เปิดเผยผลส ารวจพฤติกรรมการ
ดูแล รักษาตน เองด้วยแพทย์แผนไทยและ
สมุนไพรของครัวเรือนพบว่า ประชาชน ร้อยละ 
41.6 ไม่รู้จกัและไม่เคยใช้ยาแผนไทย/สมุนไพร
ในการรักษาโรค และเป็นผูท่ี้ระบุว่า รู้จกัแต่ไม่
เคยใช ้ร้อยละ 36.5 ส่วนประชาชนท่ีรู้จกัและเคย
ใชมี้สัดส่วนเพียง ร้อยละ 21.9 ส่วนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพส่วนใหญ่ของสมาชิกในครัวเรือนเม่ือ
เจ็บป่วย พบว่า ประชาชนเลือกใช้สมุนไพร/ยา
แผนไทยรักษาอาการ (ร้อยละ 18.8) ขณะท่ี
ประชาชนเลือกท่ีจะไปพบแพทยแ์ผนไทย/หมอ
พื้นบา้น มีเพียงร้อยละ 4.3 ประชาชนส่วนใหญ่
กวา่    ร้อยละ 70 ข้ึนไป เห็นดว้ยถึงการน ายาแผน
ไทยมาใช้รักษาอาการเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ หรือ
อาการระยะแรก  ช่ วยลดค่ า ใช้ จ่ า ยในการ
รักษาพยาบาล และท าให้ประเทศไทยสามารถลด
ภาระรายจ่ายการน าเขา้ยาได ้รวมทั้งยาแผนไทย
เป็นภูมิปัญญาดั้ งเดิมท่ีสืบทอดกันมา มีความ
เช่ือถือและไวว้างใจได ้ 
          สมุนไพรไทยเป็นส่วนหน่ึงท่ีระบุไว้ใน
นโยบายและยุทธศาสตร์ชาติ การแพทยแ์ผนไทย 
และการแพทย์พื้นบ้าน เร่ิมต้นในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 5 (พ.ศ. 2525 
- 2529) โดยก าหนดให้มีการส่งเสริมให้มีการใช้
ยาสมุนไพรท่ีเหมาะสม เน่ืองมาจากนโยบายการ

สาธารณสุขมูลฐานขององค์การอนามัยโลก 
ต่อเน่ืองมาจนถึงปัจจุบนั แผนพฒันาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560 - 2565) 
มีการพฒันาสมุนไพรและงานการแพทยแ์ผนไทย
ในงานสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน โดยเพิ่มโครงการ
ต่างๆ ทางดา้นสมุนไพรเขา้ไปในแผนพฒันาการ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้ร่วมจัดท าแผนแม่บท
แห่งชาติวา่ดว้ยการพฒันาสมุนไพรไทย ฉบบัท่ี 1        
พ .ศ .  2560  -  2564  ประกอบด้วยวิสัยทัศน์  
ยุทธศาสตร์ มาตรการ และแผนงานต่างๆ ท่ี
ครอบคลุมการพฒันาสมุนไพรไทยตั้งแต่ตน้ทาง 
กลางทาง และปลายทาง เพื่อให้ใน 5 ปี ขา้งหน้า
ประเทศไทยจะเป็นประเทศส่งออกวัตถุ ดิบ
สมุนไพรคุณภาพและผลิตภณัฑ์สมุนไพรชั้นน า
ของภูมิภาคอาเซียน อนัจะน ามาสู่ความมัง่คงทาง
สุขภาพ และความย ัง่ยืนของเศรษฐกิจไทยต่อไป 
(สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข, 2559)  
          จงัหวดันครศรีธรรมราชมีวฒันธรรมดั้งเดิม
ของชาวบา้นท่ีสั่งสมสืบทอดมาเป็นเวลานาน จน
กลายเป็นพื้นฐานแนวความคิดส าคัญของภูมิ
ปัญญาท้องถ่ิน โดยเฉพาะองค์ความรู้ในการ
ป้องกนัและดูแลรักษาสุขภาพดว้ยสมุนไพรไทย
แบบพื้นบ้านหรือการใช้แพทย์แผนโบราณ
ตลอดจนแพทยท์างเลือกอ่ืนๆ ท่ีมีการอนุรักษแ์ละ
สืบทอดอยู่จนถึงปัจจุบัน (สาโรจน์ เพชรมณี, 
2558) อ าเภอท่าศาลาเป็นอ าเภอหน่ึงในจังหวดั
นครศรีธรรมราช มีพื้นท่ีติดทะเลตลอดแนว
ช า ย ฝ่ั ง อ่ า ว ไทยและพื้ น ท่ี ท่ี ร าบ ลุ่ ม ทุ่ ง น า 
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โรงพยาบาลในพื้นท่ี คือ โรงพยาบาลท่าศาลา มี
แผนกแพทยแ์ผนไทยท าหนา้ท่ีใหค้วามรู้และดูแล
สุขภาพของประชาชนส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพแบบผสมผสานระหว่างการแพทย์
แผนปัจจุบนัและการการแพทยแ์บบองค์รวมโดย
มีการใช้การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน
และการแพทยท์างเลือกในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน รวมถึงชุมชนประตูชา้งตกในดา้นการ
ใช้สมุนไพรพื้นบา้นและแพทยแ์ผนไทย ภายใน
ต าบลไทยบุรี มีหน่วยงานบริการสุขภาพ คือ รพ.
สต.บ้านหาร และรพ.สต.บ้านชุมชนใหม่ ท า
หน้าท่ีดูแลสุขภาพของประชาชน ซ่ึงประชาชน
ชุมชนประตูช้างตกมีวิถีชีวิตโดยพึ่งพิงธรรมชาติ
เป็นหลกั มีความอุดมสมบูรณ์ทางดา้นทรัพยากร
ต่างๆ มากมาย รวมทั้ งสมุนไพรชนิดต่างๆ ใน
แบบ ชุมชน ก่ึ ง เ มื อ ง  ท่ี มี ก า ร เป ล่ี ยนแปลง
พฤติกรรมด้านการบริโภคมากข้ึนและวิถีการ
ด าเนินชีวิตท่ีเปล่ียนไปส่งผลให้ภาวะสุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนเปล่ียนแปลงไปเช่นกนั และ
เป็นการสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวมท าให้
คุณภาพชีวิตของประชาชนดีข้ึนจากการมีร่างกาย
แข็งแรงมีภูมิคุม้กนั และการป้องกนัโรคอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป  (สาโรจน์ 
เพชรมณี  และสุปรีชา แกว้สวสัด์ิ, 2557)  
          จากพฤติกรรมการใชส้มุนไพรของคนไทย
ชนบทในการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้มุ่งเน้นการใช้
สมุนไพร 4 ประการ คือ 1) ใชเ้พื่อส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกนัโรค 2) ใช้ในการบ าบดัโรคเบ้ืองตน้
เม่ือมีอาการผิดปกติ 3) ใช้เพื่อรักษาโรคหรือ

อาการ เ ร้ือ รัง  และ  4 )  ใช้ เพื่ อ ฟ้ืนฟู สุขภาพ 
สอดคลอ้งกบั 4 มิติของการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน้ 
(อุทยัวรรณ พงษ์บริบูร์, 2557) และเน่ืองจากใน
พื้นท่ีจงัหวดันครศรีธรรมราช ยงัไม่มีการศึกษา
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพเบ้ืองตน้มาก่อน ดงันั้น เพื่อให้ผูบ้ริโภค
เกิดความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง ไม่เกิดความเขา้ใจ
ท่ีผิด ไม่หลงเช่ือและไม่คาดหวงัสรรพคุณท่ีเกิน
จริงของสมุนไพร และเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการใชส้มุนไพรของพื้นท่ี ท าให้ผูว้ิจยัสนใจท่ี
จะท าการศึกษาวิจัย ท่ี เ ก่ี ยวข้องกับประเด็น
ดังกล่าวข้ึน ซ่ึงผูว้ิจยัจะท าการศึกษา “ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของ
ประชาชนชุมชนประตูช้างตก ต าบลไทยบุรี 
อ าเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช” ซ่ึงผลท่ี
ได้จากการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อประชาชน
ชุมชนประตูช้างตกและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องให้
สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลประกอบในการ
ก าหนดแนวทางในการส่งเสริมการอุปโภค 
บริโภคสมุนไพร การบริการด้านสมุนไพรและ
แพทย์แผนไทย และการจัดกิจกรรมโครงการ
ส่งเสริมการใช้สมุนไพรตามแผนพัฒนาการ
สาธารณสุข 
วตัถุประสงค์การวจัิย  

1. เพื่อประเมินระดบัของพฤติกรรมการ
ใช้สมุนไพรของประชาชนชุมชนประตูช้างตก 
ต าบลไทยบุรี อ าเภอ     
ท่าศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช 
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2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และ ปัจจยัเสริม
กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของประชาชน

ชุมชนประตูช้างตก ต าบลไทยบุรี อ าเภอท่าศาลา 
จงัหวดันครศรีธรรมราช 

กรอบแนวคิดในการวจัิย 
          ประยกุตใ์ชก้รอบแนวคิดของ  Green and Kreuter (2005)  
                      ตวัแปรต้น                                                                                                      ตวัแปรตาม 
             (Independent Variable)                                                                                        (Dependent Variable) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 
 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 

      1.1 เพศ 

      1.2 อาย ุ

      1.3 ระดบัการศึกษา 

      1.4 รายได ้(เฉล่ียต่อเดือน) 

      1.5 โรคประจ าตวั /อาการหรือความผิดปกติของร่างกาย 
      1.6 อาชีพ 

      1.7 การปลูกสมุนไพร 

      1.8 ประสบการณ์การใชส้มุนไพร 
 

 
 
 

1.1 ระดับการศึกษา 
 

1.3 ระดบัการศกึษา 

2. ปัจจัยน า 

      2.1 ความรู้เก่ียวกบัการใชส้มุนไพร 

      2.2 ความเช่ือและทศันคติต่อการใชส้มุนไพร 
       

 
 

 
 

1.2 ระดับการศึกษา 
 

1.3 ระดบัการศกึษา 

3. ปัจจัยเอือ้ 

      3.1 แหล่งในการไดม้าซ่ึงสมุนไพรท่ีน ามาใช ้

      3.2 รูปแบบของสมุนไพร 

      3.3 ค่าใชจ่้ายหรือราคาของสมุนไพร 

 
 
 

1.3 ระดับการศึกษา 
 

1.3 ระดบัการศกึษา 

4. ปัจจัยเสริม 

      4.1 การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการใชส้มุนไพร 
      4.2 แรงสนบัสนุนทางสังคมเก่ียวกบัการใชส้มุนไพร 

พฤตกิรรมการใช้สมุนไพร 
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ระเบียบวธีิการวจัิย  
         การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ
แบบภาคตดัขวาง (cross-sectional survey study) 
ประชากรไดแ้ก่ ประชาชนท่ีมีอายุ 20 ปีข้ึนไป ท่ี
อาศัยอยู่ในชุมชนประตูช้างตก  ต าบลไทยบุรี 
อ าเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช   จ  านวน 
286 คน  ได้กลุ่มตัวอย่าง จ  านวน  182 คน  ซ่ึง
ค านวณจากสูตรการค านวณขนาดตวัอยา่งของเคร
ซ่ีและมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970)  ท่ี
ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 และความคาด
เคล่ือน เท่ากบั 0.05  
       เกณฑ์ส าหรับคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเข้า
ศึกษา (inclusion criteria) เป็นประชาชนอายตุั้งแต่ 
20 ปีข้ึนไป ท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนประตูช้าง ต าบล
ไทยบุรี อ าเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช 
ไม่ มีปัญหาการพูด การมองเห็น และการฟัง 
สามารถเข้าใจภาษาไทยและสามารถตอบ
แบบสอบถามได้ เป็นผูท่ี้สมัครใจและยินดีให้
ความร่วมมือในการท าการวจิยั  
       เกณฑส์ าหรับส าหรับการคดัออกกลุ่ม
ตวัอยา่ง (exclusion criteria)ไม่สมคัรใจเขา้ร่วม
โครงการ หรือไม่สามารถให้ขอ้มูลแบบสอบถาม
จนแลว้เสร็จ 
        การสุ่มตวัอย่างโดยวิธีสุ่มตวัอย่างแบบ
หลายขั้นตอน (multi-stage Sampling) โดยการสุ่ม
ตัวอย่ า ง แบบแบ่ งชั้ น ภู มิ  ( stratified random 
sampling) และการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (simple 
random sampling) โดยวธีิจบัฉลาก (lottery) 

ใช้เทคนิคการสุ่มตวัอย่างโดยวิธีสุ่มตวัอยา่งแบบ
หล า ย ขั้ น ต อน  ( multi- stage sampling)  โ ด ย
ด าเนินการสุ่มตวัอยา่งตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
          1.  ก า ร สุ่ ม ตัว อ ย่ า ง แบบแบ่ ง ชั้ น ภู มิ  
( stratified random sampling)แบบเ ป็นสัด ส่ วน 
โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 3 กลุ่มจาก 3 ช่วง
อายุ ตามสัดส่วนของประชากรแต่ละช่วงอายุ 
จากนั้นค านวณหากลุ่มตวัอยา่งจาก 3 ช่วงอายตุาม
สัดส่วนของประชากรให้ไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบตาม
เกณฑท่ี์ก าหนดดงัน้ี 
          ตวัอยา่งประชากรท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนประตู
ช้างตก ต าบลไทยบุรี อ าเภอท่าศาลา จังหวัด
นครศรีธรรมราช ท่ีมีอายุ 20 ปีข้ึนไป จ านวน 286 
คน ผูว้ิจยัตอ้งการกลุ่มตวัอย่าง 182 คน (คิดเป็น 
63.64% ของประชากร ท่ี มี อ า ยุ  20 ปี ข้ึ นไป
ทั้งหมด)  
      2. การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random 
sampling)โดยวธีิจบัฉลาก (lottery) จากรายช่ือผูท่ี้
อาศัยอยู่ในชุมชนประตูช้างตก ต าบลไทยบุรี 
อ าเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรีธรรมราช ท่ีมีอายุ 
20 ปีข้ึนไป ใหเ้ท่ากบัจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 182 คน 
          การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถาม
เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล มีจ านวน
ทั้งหมด 74 ขอ้ แบ่งเป็น 6 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
จ  านวน 8 ข้อ  ประกอบด้วย  เพศ อายุ  โรค
ประจ าตวั/ อาการหรือความผิดปกติของร่างกาย 
ระดับการศึกษา รายได้ (เฉล่ียต่อเดือน) อาชีพ 
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ประสบการณ์การใช้สมุนไพรและการปลูก
สมุนไพร โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (check list) และเติมขอ้ความ 
(open end) 
 ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรู้เร่ืองการใช้
สมุนไพร จ านวน 10 ขอ้ คะแนนเต็ม 10 คะแนน
แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ 3 ค าตอบ คือ ใช่ 
ไม่ใช่ และไม่ทราบ โดยมีเกณฑ์การประเมินดงัน้ี
 ถ้ า ก ลุ่ มตัว อ ย่ า ง ต อบว่ า “  ใ ช่ ”  ใน
ขอ้ความรู้เก่ียวกบัสมุนไพรขอ้ท่ี 1, 4, 6, 8, 9 และ 
10  ถือว่าตอบได้ถูกต้องและมีความรู้  ได้ 1 
คะแนน      
           ถ้าก ลุ่มตัวอย่า งตอบว่า “  ไม่ ใ ช่ ”  ใน
ขอ้ความรู้เก่ียวกบัสมุนไพรขอ้ท่ี 2, 3, 5 และ 7 ถือ
วา่ตอบไดถู้กตอ้งและมีความรู้ ได ้1 คะแนน 

หากตอบผิดและไม่ทราบ ถือว่าผิดและ
ไม่มีความรู้ ได ้0 คะแนน ผูว้ิจยัไดจ้ดัความรู้เร่ือง
การใช้สมุนไพรของประชาชนชุมชนประตูช้าง
ตก เป็นแบบสอบถามให้เลือกใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
แล้วน ามาคิดเป็นร้อยละโดยแบ่งแบบอิงเกณฑ์
เป็น 3 ระดับ คือ ระดับความรู้ต ่า ปานกลาง สูง
โดยใช้แบบอิงเกณฑ์ของ Bloom (1971) จากขอ้
ค าถาม 10 ข้อคะแนนเต็ม 10 คะแนนมีเกณฑ์
ระดบัความรู้ดงัน้ี (เสรี ลาชโรจน์, 2537)  
 ระดบัต ่า  ไดค้ะแนนต ่ากวา่ร้อยละ 60      
( นอ้ยกวา่ 6 คะแนน )  
 ระดบัปานกลาง ไดค้ะแนนระหวา่ง   
ร้อยละ 60-80  ( 6-8 คะแนน )   

ระดบัสูง ไดค้ะแนนมากกวา่ร้อยละ 80 
ข้ึนไป  ( 9-10 คะแนน ) 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความเช่ือ
และทศันคติต่อการใช้สมุนไพร จ านวน 9 ขอ้ โดย
มีเกณฑใ์นการให้คะแนนแต่ละระดบั ประยกุตใ์ช้
จากงานวจิยัของธนพร สืบอินทร์ (2554)           
           แบบสอบถามเ ก่ียวกับความ เ ช่ือและ
ทัศนคติต่อการใช้สมุนไพร เป็นข้อค าถามท่ี
ขอ้ความมีทั้งทางบวกและทางลบ ซ่ึงเป็นค าถาม
แบบมาตราส่วนประมาณค่า  ( rating scale)  5 
ระดบั ตามแบบของลิเคิร์ท (Likert, 1967) ลกัษณะ
ค าถามมีทั้งทางบวกและทางลบจ านวน 9 ขอ้ โดย
เป็นขอ้ค าถามทางบวก (ขอ้ 2,3,6,8,9) ขอ้ค าถาม
ทางลบ (ข้อ 1,4,5,7)  ซ่ึงผูว้ิจ ัยใช้เกณฑ์ในการ
แบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1967) ดังน้ี  
ระดับต ่า มีค่าเฉล่ีย 1.00 - 2.33, ระดับปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย 2.34 - 3.66,  ระดับสูงมีค่าเฉล่ีย 3.67 - 
5.00 
           ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยเอื้อต่อการ
ใช้สมุนไพร จ  านวน 9 ขอ้ ค าตอบ ประกอบดว้ย 
แหล่งในการได้มา ซ่ึ งส มุนไพรท่ีน ามาใช้  
ค่าใชจ่้ายหรือราคาของสมุนไพร และรูปแบบของ
สมุนไพร ค าถามลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบ “ใช่” 
ให ้1 คะแนน ตอบ “ไม่ใช่” ให ้0 คะแนน ซ่ึงผูว้จิยั
น ามาคิดเป็นร้อยละโดยแบ่งแบบอิงเกณฑ์เป็น 3 
ระดบั คือ ระดบัความรู้ต ่า ปานกลาง สูง โดยใช้
แบบอิงเกณฑ์ของ Bloom (1971) จากขอ้ค าถาม 9 
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ข้อคะแนนเต็ม 9 คะแนนมีเกณฑ์ระดับความรู้
ดงัน้ี (เสรี ลาชโรจน์, 2537)  
 ระดบัต ่า   ได้คะแนนต ่ ากว่า ร้อยละ 60      
( นอ้ยกวา่ 5 คะแนน )   

ระดับปานกลาง  ได้คะแนนระหว่าง   
ร้อยละ 60-80  ( 5-7 คะแนน )   

ระดบัสูง ไดค้ะแนนมากกวา่ร้อยละ 80 
ข้ึนไป  ( 8-9 คะแนน ) 
 

ส่วนที ่5 แบบสอบถามปัจจัยเสริมต่อการ
ใช้สมุนไพร จ านวน 20 ขอ้ แบ่งออกเป็น 2 ตอน 
ดงัน้ี  
                ตอนท่ี 1 แบบสอบถามการไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบัการใช้สมุนไพร จ านวน 15 ขอ้ 
ลกัษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (rating 
scale) และเติมข้อความ (open end) ซ่ึงมีค าตอบ
ให้เลือก 5 ค าตอบ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 
น้อย  น้อย ท่ี สุ ด  โดย ให้คะแนน  5, 4, 3, 2, 1 
ตามล าดับ ซ่ึงผูว้ิจ ัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับ
คะแนนของเบสท์ (Best, 1967) ดังน้ี ระดับต ่ามี
ค่าเฉล่ีย 1.00 - 2.33, ระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 2.34 
- 3.66,  ระดบัสูงมีค่าเฉล่ีย 3.67 - 5.00 
                ตอนท่ี 2 แบบสอบถามแรงสนับสนุน
ทางสังคมเก่ียวกบัการใช้สมุนไพร จ านวน 5 ขอ้ 
ลกัษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (rating 
scale) ซ่ึงมีค าตอบใหเ้ลือก 5 ค าตอบ คือ มากท่ีสุด 
มาก  ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด โดยให้คะแนน 
5,4,3,2,1 ตามล าดบั ซ่ึงผูว้ิจยัใชเ้กณฑ์ในการแบ่ง
ระดบัคะแนนของเบสท ์(Best, 1967) ดงัน้ี  ระดบั

ต ่ามีค่าเฉล่ีย 1.00 - 2.33, ระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 
2.34 - 3.66,  ระดบัสูงมีค่าเฉล่ีย 3.67 - 5.00 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช้
สมุนไพร จ านวน 18 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบ
เลือกตอบ และการเติมขอ้ความลงในช่องวา่งตาม
ความเป็นจริงของแต่ละคน โดยลกัษณะค าถาม
เป็นแบบวดัมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 
มี 3 ระดบั คือ ปฏิบติัทุกคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง และ
ไม่เคยปฏิบติัเลย ใหค้ะแนน 3, 2 และ 1 ตามล าดบั 
ซ่ึงผูว้ิจยัใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของ
เบสท ์(Best, 1967) ดงัน้ี  ระดบัต ่ามีค่าเฉล่ีย 1.00 - 
1.66, ร ะ ดับ ป า น ก ล า ง  ค่ า เ ฉ ล่ี ย  1.67-2.33,  
ระดบัสูงมีค่าเฉล่ีย 2.34-3.00 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ การ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) 
เ พื่ อห าค่ า ดัช นี ค ว ามสอดคล้อ ง  ( index of 
consistency : IOC)  ค า น ว ณ ค่ า  IOC = 0.83 
ตรวจสอบความเ ท่ียงของเค ร่ืองมือการวิจัย 
(reliability) โดยน าไปทดลองใช ้(try out) กบักลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตวัอย่างท่ี
ท าการศึกษามากท่ีสุด คือ ประชาชนบ้านโคก
เหล็ก หมู่ ท่ี  9 ต าบลไทยบุรี  อ า เภอท่าศาลา 
จงัหวดันครศรีธรรมราช จ านวน 30 คน ซ่ึงไม่อยู่
ในกลุ่มประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ี  ความเช่ือมัน่
โดยรวมได้เท่ากับ 0.81 จริยธรรมในการเก็บ
ข้อ มู ล ( research ethics) ก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง น้ี จึ ง
พิ จ ารณา เ ห็นชอบจากคณะกรรมกา รก าร
จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
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สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ได้แก่ การใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายขอ้มูลเบ้ืองตน้ของ
ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ ปัจจยัเสริม 
และพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของประชาชน
ชุมชนประตูช้างตก ต าบลไทยบุรี อ าเภอท่าศาลา 
จงัหวดันครศรีธรรมราช 

สถิติ เ ชิงอนุมาน ( inferential statistics) 
ได้แก่ สถิติไคสแควร์ (Chi-square) วิเคราะห์หา
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลท่ีวดัแบบ
กลุ่มกบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพรของประชาชน
ชุมชนประตูช้างตก ต าบลไทยบุรี อ าเภอท่าศาลา 
จงัหวดันครศรีธรรมราช   

สถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์
สั น  ( Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) ก ารวิ เ คราะ ห์หาความสัมพัน ธ์

ระหว่างปัจจยัท่ีศึกษา ได้แก่ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ 
และปัจจยัเสริมกบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพรของ
ประชาชน  โดย ใช้ เ กณฑ์ ในการพิ จ า รณา
ความสัมพนัธ์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) ท่ี
ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
ผลการวจัิย  
            พบว่ากลุ่มผูต้อบแบบสอบถามเป็นเพศ
หญิงมากกว่า เพศชาย ร้อยละ 67.7 และ 32.4 
ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั/อาการหรือ
ความผิดปกติของร่างกาย ร้อยละ 64.3 ระดับ
การศึกษาประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ ร้อยละ 48.9  มี
รายได้มากท่ีสุดระหว่าง 5,001 - 10,000 บาท/
เดือน และรองลงมา น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน 
ร้อยละ 37.4 และ 33.5 ตามล าดับ  ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 28.1 ส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์การใช้สมุนไพร ร้อยละ 86.8 และ 
เคยปลูกสมุนไพร ร้อยละ 48.9   

ตารางที ่ 1 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพรของประชาชน
ชุมชนประตูชา้งตก (n=182) 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
ระดบัพฤตกิรรมการใช้สมุนไพร รวม 

(n=182) 
𝒙𝟐 p-value 

ต ่าและปานกลาง สูง 
เพศ     0.258 0.611 
      ชาย 52(88.1) 7(11.9) 59   

      หญิง 105(85.4) 18(14.6) 123   

อายุ     8.526 0.014* 
      20-39 ปี 66(93.0) 5(7.0) 71   
      40-59 ปี 48(76.2) 15(23.8) 63   
      60 ปีข้ึนไป 43(89.6) 5(10.4) 48   
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ปัจจยัส่วนบุคคล 
ระดบัพฤตกิรรมการใช้สมุนไพร 

ต า่และปานกลาง  สูง 
 

รวม 
(n=182) 

𝒙𝟐 p-value 

โรคประจ าตวั/อาการหรือ 
ความผดิปกตขิองร่างกาย 

    
1.732 0.188 

      ไม่มี 98(83.8) 19(16.2) 117   
      มี 59(90.8) 6(9.2) 65   
ระดบัการศึกษา     3.976 0.409 
 ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่                           73(82.0) 16(18.0) 89   
  มธัยมศึกษาตอนตน้ 24(92.3) 2(7.7) 26   
  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช                     35(87.5) 5(12.5) 40   
  ระดบัอนุปริญญา / ปวส. 14(87.5) 2(12.5) 16   
 ปริญญาตรีและสูงกวา่                                           11(100.0) - 11   
รายได้ (เฉลีย่ต่อเดือน)     4.213 0.239 
 นอ้ยกวา่ 5,000 บาท/เดือน 50(82.0) 11(18.0) 61   
 5,001 - 10,000 บาท/เดือน 57(83.8) 11(16.2) 68   
10,001- 15,000 บาท/เดือน       32(94.1) 2(5.9) 34   
มากกวา่ 15,001 บาท/เดือน 18(94.7) 1(5.3) 19   

อาชีพ    10.508 0.105 
รับราชการและรัฐวสิาหกิจ                                              5(100.0) - 5   
คา้ขาย 21(75.0) 7(25.0) 28   
 เกษตรกร 40(78.4) 11(21.6) 51   
 รับจา้งทัว่ไป                                         41(91.1) 4(8.9) 45   
 แม่บา้นหรือไม่ไดป้ระกอบ 22(91.7) 2(8.3) 24   
  อ่ืนๆ 28(96.6) 1(3.4) 29   

ประสบการณ์การใช้สมุนไพร     2.137 0.144 
     เคยใช ้ 134(84.8) 24(15.2) 158   
     ไม่เคยใช ้ 23(95.8) 1(4.2) 24   
การปลูกสมุนไพร     2.974 0.226 
     เคยปลูก 77(86.5) 12(13.5) 89   
     ปลูก 48(81.4) 11(18.6) 59   
     ไม่เคยปลูก 32(94.1) 2(5.9) 34   

    มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05     
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ตารางที ่2  พฤติกรรมการใชส้มุนไพร  (n=182) 
 
พฤตกิรรมการใช้สมุนไพรของประชาชนชุมชนประตูช้างตก จ านวน (ร้อยละ) 
ระดบัสูง   25 13.7 
ระดบัปานกลาง  154 84.6 
ระดบัต ่า  3 1.7 
        รวม 182 100 
M = 2.12  , SD = 0.23 , Max = 2.67 , Min = 1.28 

 

ตารางที ่ 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัน ากบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพร (n=182) 
 

ปัจจยัทีศึ่กษา พฤตกิรรมการใช้สมุนไพร 

r p-value 
ปัจจยัน า   
      ความรู้เก่ียวกบัการใชส้มุนไพร 0.150 0.043* 
      ความเช่ือและทศันคติต่อการใชส้มุนไพร -0.053 0.476 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 

ตารางที ่4 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเอ้ือกบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพร (n=182) 
 

ปัจจยัทีศึ่กษา พฤตกิรรมการใช้สมุนไพร 

r p-value 
ปัจจยัเอ้ือ   
      แหล่งในการไดม้าซ่ึงสมุนไพรท่ีน ามาใช ้ -0.034 0.653 
      รูปแบบของสมุนไพร -0.072 0.336 
      ค่าใชจ่้ายหรือราคาของสมุนไพร -0.108 0.147 
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ตารางที ่5  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเสริมกบัพฤติกรรมการใชส้มุนไพร (n=182) 
 

ปัจจยัทีศึ่กษา พฤตกิรรมการใช้สมุนไพร 

r p-value 
ปัจจยัเสริม   
      การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการใชส้มุนไพร 0.128 0.085 
      แรงสนบัสนุนทางสงัคมเก่ียวกบัการใชส้มุนไพร 0.080 0.282 

 
อภิปรายผล 
        จากวัต ถุประสงค์ข้อ ท่ี  1 เพื่ อประ เ มิน
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรของประชาชน พบว่า 
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรของประชาชนอยู่ใน
เกณฑ์ปานกลาง (ร้อยละ 84.6) เน่ืองจากประชา
ส่วนใหญ่มีฐานะค่อนขา้งไม่ดี ไม่มีเวลาศึกษาหา
ความรู้และขาดการเผยแพร่ความท่ีถูกต้องจาก
หน่วยงานอย่างต่อเน่ืองสอดคล้องกบัการศึกษา
ของ ชฎาธาร สระถึง และคณะ (2561) ศึกษาปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้สมุนไพร
พื้นบ้านในการรักษาบาดแผลของประชาชน 
ต าบลกระดังงา อ าเภอสทิงพระ จงัหวดัสงขลา 
พบว่า พฤติกรรมการใช้สมุนไพรพื้นบา้นในการ
รักษาบาดแผลของประชาชนต าบลกระดังงา 
พบว่า ประชาชนต าบลกระดงังามีพฤติกรรมการ
ใช้สมุนไพรในการดูแลตนเองอยู่ในระดับปาน
กลาง (ร้อยละ 38.2) 
        จากวตัถุประสงคข์อ้ท่ี 2 ศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือ และ
ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของ
ประชาชน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วไิลวรรณ 

ชยัณรงค ์(2554) ซ่ึงศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพื่อรักษาโรค
เบ้ืองต้นของประชาชน ในเขตอ าเภอธัญญบุรี 
จงัหวดัปทุมธานี พบว่า เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพื่อรักษาโรค
เบ้ืองต้นประชาชนในเขตอ าเภอธัญบุรี จงัหวดั
ปทุมธานี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นภสัรัญชน์ 
ฤกษ์เรืองฤทธ์ิ (2553) ซ่ึงศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ต่อการใช้ยาสมุนไพรในโรงพยาบาลอู่ทอง 
จงัหวดัสุพรรณบุรี พบวา่ เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์
กับการใช้ยาสมุนไพรท่ีสั่งจ่ายโดยแพทย์แผน
ปัจจุบันในโรงพยาบาลอู่ทอง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สัณฐิตาพร กล่ินทอง (2560) ซ่ึง
ศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคของ
ประชาชนในจงัหวดัเพชรบุรี พบวา่เพศท่ีแตกต่าง
กันมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคไม่
แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Gedif 
and Hahn (2003) ซ่ึงศึกษาการใชส้มุนไพรในการ
ดูแลตนเองของชาวชนบทตอนกลางของประเทศ
เอธิโอเปียพบวา่ เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการใช้
สมุนไพรในการดูแลตนเอง และสอดคล้องกับ
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การศึกษาของ  Allabi (2011) ซ่ึง ศึกษาการใช้
สมุนไพรในการดูแลตนเองในเขตอากอนลิน
ประเทศเบนิน พบว่า เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบั
การใชส้มุนไพรในการดูแลตนเอง ความสัมพนัธ์
ระหว่างปัจจยัน ากบัพฤติกรรมการใช้สมุนไพร
ของประชาชน ผลการวิจยัพบว่า ปัจจยัน า ไดแ้ก่ 
ความรู้เก่ียวกับการใช้สมุนไพรมีความสัมพนัธ์
เชิงบวกกับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r=0.150) และ
ความเ ช่ือและทัศนคติต่อการใช้สมุนไพรมี
ความสัมพัน ธ์ เ ชิ งลบกับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (r=-0.053) 
ส อดคล้ อ ง ทิ ศท า ง ต ร ง ข้ า ม กัน  ทั้ ง น้ี อ า จ
เน่ืองมาจากปัจจยัหลายอย่าง เช่น กลุ่มตวัอย่างมี
ความเช่ือท่ีว่าสมุนไพรรักษาหายช้ากว่ายาแผน
ปัจจุบนัและกลุ่มตวัอย่างมีความรู้ไม่เพียงพอใน
การ เ ลือกใช้  วิ ธี การใช้  และสรรพคุณของ
สมุนไพร เพียงใช้สมุนไพรตามค าแนะน าของ
บุคคลอ่ืน ท าให้ความรู้เก่ียวกบัการใช้สมุนไพร
ในระดับต ่ าและความเช่ือทัศนคติต่อการใช้
สมุนไพรในระดบัปานกลาง ส่งผลต่อ ทศันคติซ่ึง
สอดคล้องกับแนวคิด PROCEED & PRECEDE 
Model ของกรีนและกรูเธอร์ (Green and Kreuter, 
1999) ไดก้ล่าวถึงความรู้วา่เป็นปัจจยัน าท่ีส าคญัท่ี
ส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมและทศันคติเป็น
ปัจจัยภายในท่ีเป็นแรงกระตุ้นให้บุคคลแสดง
พฤติกรรม และสัมพันธ์กับแนวคิดเ ก่ียวกับ
ลั ก ษณะท า ง ป ร ะ ช า ก ร ศ า ส ต ร์  ( ชุ ด า ภ า 
ปุณณะหิตานนท์ 2541 อา้งถึงในภทัรพร ธนสาร

โสภิณณ, 2558) ท่ีกล่าวว่า การศึกษาท าให้บุคคล
มีศักยภาพเพิ่มข้ึนแล้ว การศึกษายงัท าให้เกิด
ความแตกต่างทางทศันคติ ค่านิยม และคุณธรรม 
ความคิด พฤติกรรมการบริโภคท่ีแตกต่างกนั คน
ท่ีมีการศึกษาสูงก็ไดเ้ปรียบเพราะมีขอ้มูลความรู้
กวา้งขวาง เขา้ใจในการตดัสินใจท่ีดีกวา่ และท่ีได้
ศึกษาของ Revers Peterson and Jensen, 1971 อา้ง
ถึงในภทัรพร ธนสารโสภิณณ (2558) พบวา่คนท่ี
มีการศึกษาสูงมกัมีความรู้กวา้งขวางในหลายเร่ือง 
เป็นผูรั้บสารท่ีดีและสามารถเข้าใจสารได้ดี มี
ความไดเ้ปรียบอยา่งมากเม่ือเทียบกบัคนท่ีมีระดบั
การศึกษาท่ีต ่ากว่า และการก่อให้เกิดการกระท า
สอดคลอ้งท่ีแตกต่างกบัผลวิจยัของ วริญญา เมือง
ช้าง (2560) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จงัหวดัพะเยา พบว่า 
ความรู้ เ ก่ียวกับการใช้สมุนไพรในการดูแล
สุขภาพของตนเองและทศันคติต่อกาใชส้มุนไพร
ในการดุแลสุขภาพของตนเองมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนในอ าเภอแม่ใจ จังหวัด
พะเยา 
        เพื่อวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเอ้ือ
กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของประชาชน
ชุมชนประตู ชา้งตก ต าบลไทยบุรี อ าเภอท่าศาลา 
จงัหวดันครศรีธรรมราช ผลการวิจยัพบว่า ปัจจยั
เ อ้ือ ได้แก่  ปัจจัยด้านแหล่งในการได้มา ซ่ึง
สมุนไพรท่ีน ามาใช้มีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรแตกต่างอย่างไม่มี
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นัยส าคัญทางสถิติระดับ (r=-0.034) ปัจจัยด้าน
รูปแบบของสมุนไพรมีความสัมพนัธ์เชิงลบกับ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรแตกต่างกนัอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติระดับ (r=-0.072) และปัจจัย
ด้ า น ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ห รื อ ร า ค า ข อ งส มุ น ไพ ร มี
ความสัมพัน ธ์ เ ชิ งลบกับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ
ระดับ  (r=-0.108)  กล่าวคือ ปัจจยัด้านแหล่งใน
การไดม้าซ่ึงสมุนไพร สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
ธนพร สืบอินทร์ (2554) ท่ีศึกษาปัจจยัดา้นสังคม
และจิตวิทยาและพฤติกรรมการซ้ือผลิตภัณฑ์
สมุนไพรอภัยภูเบศรของผู ้บริโภคในจังหวัด
ปราจีนบุรี พบวา่ ผูบ้ริโภคส่วนใหญ่ซ้ือผลิตภณัฑ์
เพราะประโยชน์ท่ีไดรั้บและมีปัญหาดา้นสุขภาพ 
โดยรู้จกัผลิตภณัฑ์จากญาติพี่น้องแนะน า เพื่อน
แนะน า และส่วนใหญ่ซ้ือผลิตภัณฑ์จากศูนย์
จ  าหน่ายภายในโรงพยาบาลเจ้าพระอภยัภูเบศร 
และจากผลการศึกษาปัจจยัเสริมท่ีมีความสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของประชาชน
ชุมชนประตูช้างตก พบว่า ปัจจยัเสริมไดแ้ก่ การ
ไดข้อ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสมุนไพร และการไดรั้บ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลเ ก่ียวกับ
สมุนไพรมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
การใช้สมุนไพรอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (p-
value >0.05)  มีความสอดคล้องกับสมมติฐาน
ท่ีตั้งไว ้ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากเม่ือบุคคลยิ่งไดรั้บการ
สนับสนุนให้ใช้สมุนไพรมากเท่าไรก็จะท าให้มี
การใชส้มุนไพรมากข้ึนตามไปดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับผลการศึกษาของ ชฎาธาร สระถึงและคณะ 

( 2561) ท่ี ศึ กษ า ปั จจัย ท่ี มี คว ามสั มพัน ธ์ กับ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรพื้นบา้นในการรักษา
บาดแผลของประชาชนต าบลกระดังงา อ าเภอ
สทิงพระ จงัหวดัสงขลา ผลการศึกษาพบวา่ระดบั
แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรพื้นบา้นในการรักษา
บาดแผลอยา่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกบัการวิจัย  ดา้นปัจจยั
น า ดา้นความรู้เก่ียวกบัการใชส้มุนไพรเป็นปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้
สมุนไพรในระดบัสูงท่ีสุด เม่ือเทียบกบัปัจจยัดา้น
อ่ืนๆ และยงัพบว่า ส่วนใหญ่ความรู้เก่ียวกับการ
ใช้สมุนไพรอยู่ในระดับต ่ า หน่วยงานต่างๆท่ี
เก่ียวข้องควรให้ความส าคญัท่ีจะมีการส่งเสริม
ปัจจยัด้านน้ี  ขอ้เสนอแนะในการวิจยัคร้ังต่อไป  
ควรมีการ ศึกษา ถึง ปัจจัย ท่ี มีผล ต่อการ เ กิด
พฤติกรรมหรือส่งผลให้เกิดการใชส้มุนไพร เพื่อ
ก าหนดหรือควบคุมปัจจยันั้นๆ 
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เอกสารอ้างองิ 
ชฎาธาร สระถึง กนกกร มอหะหมดัอสัมาอ ์อาแซ 
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