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บทคัดยอ 

 นโยบายและทิศทางการขับเคลื่อนของกรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือกมุงหวังใหประชาชน

มีความรูความเขาใจเก่ียวกับการใชสมุนไพรเพ่ือนํามาใชในการดูแลสุขภาพตนเอง การวิจัยภาคตัดขวางน้ีมี

วัตถุประสงคเพ่ือสํารวจการใชพืชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานของผูสูงอายุ  และปจจัยท่ีเก่ียวของ ตัวอยาง

เปนผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ในอําเภอวังนํ้าเย็น จังหวัดสระแกว จํานวน 261 คน การเก็บขอมูลใชการสัมภาษณ

ผูสูงอายุจากแบบสอบถาม  การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไควสแควร และอัตราสวนออด     

ผลการศึกษาพบวา (1) สัดสวนการใชพืชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานของผูสูงอายุเทากับรอยละ 49.8 (2) 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการใชพืชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ไดแก         

การเขาถึงพืชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน การใชพืชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานของคนรูจัก การใชพืช

สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานของบุคคลในครอบครัวและญาติสนิท ความรูเก่ียวกับการใชพืชสมุนไพรในงาน

สาธารณสุขมูลฐาน การเขาถึงบริการสุขภาพของรัฐ ความพอเพียงของรายได และความเช่ืออํานาจควบคุมทาง

สุขภาพภายในตน จากผลการศึกษาขางตนจึงควรสงเสริมใหมีการปลูกสมุนไพรอยางแพรหลาย เพ่ือเพ่ิมโอกาสใน

การเขาถึงพืชสมุนไพร รวมทั้งสนับสนุนใหมีการสรางเครือขายการใชสมุนไพรทั้งในระดับครัวเรือนและชุมชน 

พรอมท้ังการใหความรูเพ่ือเพ่ิมการใชประโยชนจากสมุนไพรใหมากข้ึนตอไป 
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Abstract 

 The policy and strategic direction of Department for Development of Thai Traditional 
and Alternative Medicine expects people to have knowledge and understanding in using 
medicinal plants for sellf-care. The purpose of a cross-sectional study was to examine the use of 
traditional medicinal plants in primary health care among the elderly and related factors. The 
sample was 261 elderly aged 60 years and over living in Wang Nam Yen district, Sa Kaeo 
province. Data collection was done through the interviewing to complete the questionnaires. The 
data were analyzed by using descriptive statistics, Chi-square test and Odds ratio. The research 
findings reveal that (1) the proportion of traditional medicinal plants’use among the elderly was 
49.8% (2) The factors that significantly associated with the use of traditional medicinal plants      
(p < .05) were access to traditional medicinal plants, acquaintances’ use of traditional medicinal 
plants,  family and relatives’ use of traditional medicinal plants, knowledge on traditional 
medicinal plants,  access to health care service,  sufficiency of income and internal health locus 
of control. The findings lead to recommendations that promoting plant agriculture to increase 
the accessibility, building family and community medicinal plants networks, and also giving 
knowledge should be done to promote the use of medicinal plants. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Keywords: Medicinal plant, Primary health care, Elderly, Thai traiditional medicine, Self-

medication 
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บทนํา 

 ประชากรโลกมีแนวโนมวาจะมีสัดสวนของผูสูงอายุเพิ่มขึ้น จากขอมูลจํานวนผูสูงอายุของประเทศไทย 

โดยการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติพบวา ในป พ.ศ. 2557 ประเทศไทยมีผูสูงอายุรอยละ 14.9 (ชมพูนุท 

พรหมภักดิ์, 2556) และคาดการณวาจะเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 32.1 ใน พ.ศ. 2583 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2557) 

ดังน้ันหากไมมีการเตรียมพรอมรบัมือ ประเทศไทยจะตองเผชิญกับปญหาการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึน 

กอใหเกิดผลกระทบดานสังคมและความสูญเสียทางเศรษฐกิจอยางมหาศาล จากขอมูลบัญชีรายจายดานสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ. 2552 – 2553 พบวารายจายสุขภาพคิดเปนรอยละ 2 ของ GDP และมีการคาดประมาณวาจะเพ่ิมข้ึน

เปนรอยละ 3.25 ของ GDP ใน พ.ศ.2574 อันเน่ืองมาจากปจจัยการเขาสูสังคมผูสูงอายุ ความกาวหนาทาง

เทคโนโลยีทางการแพทย คายา และพฤติกรรมการดําเนินชีวิตในปจจุบัน แตหากมีการปฏิรูประบบบริการสุขภาพ 

และสามารถทําใหประชาชนมีสุขภาพดีไดจริง การใชบริการทางดานสุขภาพลดลง จะสงผลใหคาใชจายดานสุขภาพ

ลดลงเหลือเพียงรอยละ 3.03 ของ GDP (สํานักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, 2556) 

 กลุมอาการเจ็บปวยท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุมีท้ังอาการเจ็บปวยเฉียบพลันและโรคเรื้อรัง ซึ่งอาการเจ็บปวย

หลายอาการ รวมท้ังภาวะแทรกซอนจากโรคเรื้อรังตางๆ สามารถรักษาและปองกันไดโดยการใชสมุนไพร โดยเฉพาะ

อยางยิ่งสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งเปนพืชสมุนไพรในครัวเรือนท่ีมีความปลอดภัย จากการศึกษาของภัทร

พล จึงสมเจตไพศาล (2556) พบวาการใชสมุนไพรในครัวเรือนสามารถชวยประหยัดคาใชจายไดมากถึง 4 เทา ท้ังยัง

ชวยลดปริมาณผูปวยท่ีเขามารับบริการท่ีโรงพยาบาลได แตการศึกษาท่ีผานมาเก่ียวกับ “สมุนไพร” น้ัน มีการให

นิยามท่ีคอนขางกวางและไมมีการจําแนกระหวางยาจากสมุนไพรท่ีสงเสริมใหมีการใชในสถานพยาบาล และสมุนไพร

ท่ีสงเสริมใหมีการใชในชุมชน หรือท่ีเรียกวา  “สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน” ซึ่งสมุนไพรท้ังสองประเภทมี

วิธีการและขอควรระวังในการใชท่ีแตกตางกัน รวมถึงความสามารถในการชวยลดภาระคาใชจายดานสุขภาพของ

ภาครัฐท่ีแตกตางกันดวย ในปจจุบันการศึกษาเก่ียวกับการใชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานโดยเฉพาะยังมี

คอนขางนอย โดยเฉพาะอยางยิ่งการศึกษาเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ 

 อําเภอวังนํ้าเย็นเปนอําเภอท่ีมีโรงพยาบาลตนแบบการแพทยแผนไทย ซึ่งมีนโยบายสงเสริมการใชสมุนไพร

อยางตอเน่ือง อีกท้ังยังมีผูสูงอายุจํานวนมาก โดยในป พ.ศ. 2558 มีผูสูงอายุท้ังสิ้น 7,918 ราย (สํานักบริหารการ

ทะเบียน, 2557) คิดเปนรอยละ 18.78 ของประชากร จึงเปนพ้ืนท่ีท่ีมีความเหมาะสมในการศึกษาการใชพืชสมุนไพร

ในงานสาธารณสุขมูลฐานและปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการใชพืชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานของผูสูงอายุ 

โดยประยุกตใชแนวคิดของ Lorenc และคณะ (2009) ซึ่งศึกษาปจจัยกําหนด 4 กลุม คือ ปจจัยนํา ปจจัยสนับสนุน 

ปจจัยดานความจําเปน และปจจัยดานประสบการณการใชบริการทางสุขภาพ ผลการศึกษาจะทําใหไดขอมูล

เก่ียวกับการใชพืชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน และรูปแบบของพฤติกรรมการใช ซึ่งจะเปนขอมูลพ้ืนฐานและ

เปนประโยชนสําหรับการวางแผนนโยบายเพ่ือการสงเสริมการใชพืชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานของผูสูงอายุ

ไดอยางมีประสิทธิภาพ สงเสริมใหประชาชนมีสถานะทางสุขภาพท่ีดีและชวยลดภาระคาใชจายทางสุขภาพของ

ประเทศตอไปในอนาคต 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือสํารวจการใชพืชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานของผูสูงอายุในอําเภอวังนํ้าเย็น จังหวัดสระแกว 

2. เพ่ือหาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยสนับสนุน ปจจัยดานความจําเปน และ ปจจัยดาน

ประสบการณการใชบริการทางสุขภาพ กับการใชพืชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานของผูสูงอายุในอําเภอ        

วังนํ้าเย็น จังหวัดสระแกว 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

                                ตัวแปรอิสระ                       ตัวแปรตาม 
   ปจจัยนํา 

   - อายุ            

   - ความเช่ืออํานาจควบคุมทางสขุภาพ  

   - ความรูเก่ียวกับการใชพืชสมุนไพรในงาน 

    สาธารณสุขมูลฐาน  

     

   ปจจยัสนับสนุน     

   - ความพอเพียงของรายได  

   - การเขาถึงบริการสุขภาพของรัฐ 

   - การเขาถึงพืชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน  
 

  ปจจัยดานความจําเปน 

   - การรับรูระดับสุขภาพ 
    

 ปจจัยดานประสบการณการใชบริการทางสุขภาพ 

   - ประสบการณการใชพืชสมุนไพร 

      ในงานสาธารณสุขมูลฐานของบุคคลในครอบครัว 

      และญาติสนิท 

   - ประสบการณการใชพืชสมุนไพร 

      ในงานสาธารณสุขมูลฐานของคนรูจัก 

 
 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัยการใชพืชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานของผูสูงอายุ ในอําเภอวังนํ้าเย็น  

จังหวัดสระแกว 

 

 

 

 

 
การใชพืชสมุนไพร 

ในงานสาธารณสุขมลูฐาน 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยน้ีเปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ประชากรคือ ผูท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูในอําเภอวัง

นํ้าเย็น จังหวัดสระแกว จํานวน 7,918 คน ขนาดตัวอยางไดจากการคํานวณโดยใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง

แบบทราบจํานวนประชากรในหนังสือของ Daniel WW. (2014) ไดจํานวน 261 ตัวอยาง โดยจําแนกประชากร

ออกเปนกลุมตามตําบล จํานวน 4 ตําบล แลวจึงทําการสุมอยางงายแบบไมคืนท่ี 

เครื่องมือการวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนมี 5 สวน สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทาง

สุขภาพ มีขอคําถาม 19 ขอ  สวนท่ี 2 ความเชื่ออํานาจควบคุมทางสุขภาพ เปนมาตรการประเมิน 3 ระดับ คือ 

เห็นดวยมาก (3)  ถึง เห็นดวยนอย (1) จําแนกเปนความเช่ืออํานาจควบคุมทางสุขภาพภายในตน มีขอคําถาม 4 ขอ 

คาความเช่ือมั่น 0.87 และความเช่ืออํานาจควบคุมทางสุขภาพแบบบังเอิญ มีขอคําถาม 4 ขอ คาความเช่ือมั่น 0.97 

สวนท่ี 3 ความรูท่ัวไปเก่ียวกับการใชพืชสมุนไพร มีขอคําถาม 10 ขอ ใหใหเลือกตอบจาก 3 ตัวเลือก คือ ใช ไมใช 

และไมแนใจ คาความเช่ือมั่น 0.70  สวนท่ี 4 การใชและการเขาถึงพืชสมุนไพร มีขอคําถาม 7 ขอ สวนท่ี 1 และ 2 

เปนคําถามใหเลือกตอบตามตัวเลือกท่ีกําหนด และเติมขอความสั้นๆ และสวนท่ี 5 พฤติกรรมการใชพืชสมุนไพรใน

งานสาธารณสุขมูลฐาน เปนแบบตรวจสอบรายการ การเก็บขอมูลใชการสัมภาษณผูสูงอายุโดยตรงตาม

แบบสอบถาม การศึกษาน้ีผานการพิจารณาการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลเลขท่ี MUPH 2016-077 

การแบงระดับคะแนนรวมของแตละตัวแปรใชเกณฑของ Benjamin S. Bloom (1971) โดยคะแนนรวม

นอยกวารอยละ 60 จัดอยูในระดับนอย รอยละ 60 – 79 ระดับปานกลาง และตั้งแตรอยละ 80 ข้ึนไป ระดับมาก 

การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการ

ทดสอบคาไควสแควร (กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีนอยกวา .05) และอัตราสวนออด (Oods Ratio) 

 

ผลการวิจัย 

 จากการเก็บขอมูลกับผูสูงอายุจํานวน 261 คน พบวา ตัวอยางรอยละ 64.8 เปนเพศหญิง มีอายุ 60 – 94 ป 

อายุเฉลี่ย 71.11 + 7.06 ป รอยละ 52.1 มีสถานภาพสมรสคู และรอยละ 83.5 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

โดยรอยละ 59 สามารถอานออกและเขียนได และรอยละ 53.3 มีรายไดพอเพียงแตไมมีเงินเก็บ ผูสูงอายุสวนใหญ 

สามารถเขาถึงบริการสุขภาพของรัฐไดสะดวกและงาย (ระดับมาก) โดยเกือบครึ่งหน่ึงสามารถเขาถึงพืชสมุนไพรใน

งานสาธารณสุขมูลฐานไดสะดวกและงาย (ระดับมาก) นอกจากน้ียังพบวาผูสูงอายุมากกวาครึ่งหน่ึงมีความเช่ือ

อํานาจควบคุมทางสุขภาพภายในตนอยูในระดับมาก ในขณะท่ีความเช่ืออํานาจควบคุมทางสุขภาพแบบบังเอิญ

สวนมากอยูในระดับนอย และประมาณ 2 ใน 3 ของผูสูงอายุมีความรูท่ัวไปเก่ียวกับการใชพืชสมุนไพรในระดับนอย 

(ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละระดบัคะแนนของตัวแปรตน 

 

ตัวแปรตน 

ระดับ  

มาก 

จํานวน (รอยละ) 

ปานกลาง 

จํานวน (รอยละ) 

นอย 

จํานวน (รอยละ) 

การเขาถึงบริการสุขภาพของรัฐ (n = 255) 170 (66.7) 43 (16.9) 72 (16.4) 

การเขาถึงพืชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน    127 (48.7) 47 (18.0) 87 (33.3) 

ความเช่ืออํานาจควบคุมทางสุขภาพภายในตน  143 (54.8) 42 (16.1) 76 (29.1) 

ความเช่ืออํานาจควบคุมทางสุขภาพแบบบังเอิญ (n = 259) 107 (41.3) 44 (17.0) 108 (41.7) 

ความรูท่ัวไปเก่ียวกับการใชพืชสมนุไพร (n = 259) 31 (12.0) 55 (21.2) 173 (66.8) 

 

การใชพืชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานของผูสูงอายุ  

พบผูสูงอายุ 139 คน (รอยละ 53.3) มีการใชพืชสมุนไพร ในกลุมผูใชพืชสมุนไพร จําแนกออกเปน 2 กลุม 

คือ (1) กลุมผูใชพืชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน 130 คน (รอยละ 49.8) โดยเปนผูสูงอายุท่ีมีการใชในชวง 1 

ปท่ีผานมา 102 คน (รอยละ 39.1) และไมไดใชในชวง 1 ปท่ีผานมาเน่ืองจากไมไดเจ็บปวยในอาการท่ีใชสมุนไพร

รักษา 28 คน (รอยละ 10.7) และ (2) กลุมใชพืชสมุนไพรนอกงานสาธารณสุขมูลฐาน 9 คน (รอยละ 3.5)  

นอกจากน้ียังพบวามีผูสูงอายุ 47 คน (รอยละ 18.0) เปนผูท่ีเคยใชพืชสมุนไพรแตปจจุบันไมมีแนวโนมท่ีจะใชแลว 

จําแนกออกเปน 2 กลุม คือ (1) กลุมผูที่เคยใชพืชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน 41 คน (รอยละ 15.7) และ 

(2) กลุมท่ีเคยใชพืชสมุนไพรนอกงานสาธารณสุขมูลฐาน 6 คน (รอยละ 2.3) ท้ังน้ีมีผูสูงอายุท่ีไมใชพืชสมุนไพรเลย 

75 คน (รอยละ 28.7) ในกลุมผูใชและเคยใชพืชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน รวม 171 คน ใชสมุนไพร

เพื่อ (1) รักษา/บรรเทาอาการเจ็บปวย 90 คน (รอยละ 52.6) (2) สงเสริมสุขภาพ/บํารุงสุขภาพ 73 คน (รอยละ 

42.7) และ (3) ปองกันโรค 8 คน (รอยละ 4.7) โดยพืชสมุนไพรฯ ถูกนํามาใชเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวยทางผิวหนัง

มากท่ีสุด ไดแก กลากเกลื้อน รอยละ 69.6 ลมพิษ รอยละ 66.0 และ ไฟไหมนํ้ารอนลวก รอยละ 61.6 รองลงมาคือ 

อาการไอ ระคายคอ รอยละ 46.7 (แผนภูมิท่ี 2) 
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แผนภูมิท่ี 2 จํานวนและรอยละของผูใชพืชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานตามอาการเจ็บปวย 

 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการใชพืชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานของผูสูงอายุ พบปจจัยท่ีมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) จํานวน 7 ปจจัย ไดแก การเขาถึงพืชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน การใชพืช

สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานของคนรูจัก การใชพืชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานของบุคคลในครอบครัว

และญาติสนิท ความรูเก่ียวกับการใชพืชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน การเขาถึงบริการสุขภาพของรัฐ       

ความพอเพียงของรายได และความเช่ืออํานาจควบคุมทางสุขภาพภายในตน (ตารางท่ี 2) อธิบายไดดังน้ี  

1) ผูสูงอายุท่ีเขาถึงพืชสมุนไพรไดสะดวกงายถึงปานกลาง มีโอกาสใชพืชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูล

ฐาน มากกวา 11.68 เทา ของผูท่ีเขาถึงพืชสมุนไพรฯ ไดยาก 

2) ผูสูงอายุท่ีมีคนรูจักใชสมุนไพรฯ มีโอกาสใชพืชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน มากกวา 6.25 เทา 

ของผูท่ีไมมีคนรูจักใชพืชสมุนไพรฯ 

3) ผูสูงอายุท่ีมีบุคคลในครอบครัวและญาติสนิทใชพืชสมุนไพร มีโอกาสใชพืชสมุนไพรในงานสาธารณสุข

มูลฐาน มากกวา 3.69 เทา ของผูท่ีไมมีบุคคลในครอบครัวและญาติสนิทใชพืชสมุนไพร 

4) ผูสูงอายุท่ีมีความรูระดับปานกลางข้ึนไป มีโอกาสใชพืชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน มากกวา 3.22 เทา 

ของผูท่ีมคีวามรูในระดับต่ํา 

5) ผูสูงอายุท่ีสามารถการเขาถึงบริการสุขภาพของรัฐไดงายถึงปานกลาง มีโอกาสใชพืชสมุนไพรในงาน

สาธารณสุขมูลฐาน มากกวา 2.22 เทา ของผูท่ีเขาถึงบริการสุขภาพของรัฐไดยาก 
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6) ผูสูงอายุท่ีมีรายไดพอเพียง มีโอกาสใชพืชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน มากกวา 1.83 เทา ของผู

ท่ีมีรายไดไมพอเพียง 

7) ผูสูงอายุท่ีมีความเช่ืออํานาจควบคุมทางสุขภาพภายในตนในระดับปานกลางข้ึนไป มีโอกาสใชพืช

สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน มากกวา 1.80 เทา ของผูท่ีมีความเช่ืออํานาจควบคุมทางสุขภาพภายในตนใน

ระดับต่ํา 

 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีศึกษากับการใชพืชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน 

 

 
ใชพืชสมนุไพร 

Crude OR 95% CI χ2 
p-value 

ใช n (%) ไมใช n (%)  

ปจจัยนํา 

อายุ (ป) 

ตั้งแต 70 ข้ึนไป 64 (46.4) 74 (53.6) 0.75 0.46-1.22 1.38 0.240 

60-69  66 (53.7) 57 (46.3)    

ความเชื่ออํานาจควบคุมทางสุขภาพภายในตน 

ระดับปานกลาง-สูง  100 (54.1) 85 (45.9) 1.80 1.05-3.11 4.58 0.032 

ระดับต่ํา 30 (39.5) 46 (60.5)    

ความเชื่ออํานาจควบคุมทางสุขภาพแบบบังเอิญ (n=259) 

ระดับต่ํา 60 (55.6) 48 (44.4) 1.49 0.90-2.44 2.45 0.118 

ระดับปานกลาง-สูง 69 (45.7) 82 (54.3)    

ความรูเกี่ยวกับการใชพืชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน (n=259) 

ระดับปานกลาง-สูง  59 (68.6) 27 (31.4) 3.22 1.86-5.56 18.20 <0.001 

ระดับต่ํา 70 (40.5) 103 (59.5)    

ปจจัยสนับสนุน 

ความพอเพียงของรายได 

พอเพียง 107 (53.2) 94 (46.8) 1.83 1.02-3.30 4.10 0.043 

ไมพอเพียง 23 (38.3) 37 (61.7)    

การเขาถึงบริการสุขภาพของรัฐ (n=255) 

งาย-ปานกลาง  

ยาก 

112 (52.6) 

14 (33.3) 

101 (47.4) 

28 (66.7) 

2.22 1.10-4.45 5.20 0.023 

การเขาถึงพืชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน 

สะดวกงาย-ปานกลาง 

ยาก 

117 (67.2) 

13 (14.9) 

57 (32.8) 

74 (85.1) 

11.68 5.99-22.81 63.46 <0.001 
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ใชพืชสมนุไพร 

Crude OR 95% CI χ2 
p-value 

ใช n (%) ไมใช n (%)  

ปจจัยดานความจําเปน 

การรับรูระดับสุขภาพ 

ปานกลาง-ดีมาก 109 (52.7) 98 (47.3) 1.75 0.95-3.22 3.25 0.072 

ไมด-ีไมดีมาก 21 (38.9) 33 (61.1)    

ปจจัยดานประสบการณการใชบริการทางสุขภาพ 

การใชพืชสมนุไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานของบุคคลในครอบครัวและญาติสนิท 

ใช 

ไมใช  

77 (67.5) 

53 (36.1) 

37 (32.5) 

94 (63.9) 

3.69 2.20-6.19 25.47 <0.001 

การใชพืชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานของคนรูจัก (n=260) 

ใช 

ไมใช 

109 (64.9) 

21 (22.8) 

59 (35.1) 

71 (77.2) 

6.25 3.50-11.17 42.06 <0.001 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 ผูสูงอายุในอําภอวังนํ้าเย็น จังหวัดสระแกว รอยละ 49.8 มีการใชพืชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน 

ซึ่งสัดสวนการใชใกลเคียงกับผลการศึกษาในประเทศบราซิล ของ Silva AB. (2015) ท่ีพบสัดสวนการใชพืชสมุนไพร

ในผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพข้ันพ้ืนฐานรอยละ 51.1 โดยใชในกลุมอาการในระบบทางเดินอาหารมากท่ีสุด ในขณะ

ท่ีการศึกษาน้ีพบวาพืชสมุนไพรถูกนํามาใชในกลุมอาการทางผิวหนังมากท่ีสุด เชนเดียวการศึกษาของสุกิจ ไชยชมพู 

(2555) ท่ีกลุมตัวอยางมีการใชสมุนไพรในการรักษากลุมอาการทางผิวหนังในระดับมาก ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากความ

แตกตางทางดานภูมิประเทศและภูมิอากาศท่ีมีผลใหโอกาสการเจ็บปวยและชนิดพรรณพืชในทองถ่ินแตกตางกัน 

ประเทศไทยซึ่งอยูในเขตรอนช้ืน โอกาสการเจ็บปวยดวยโรคผิวหนังจึงมากกวากลุมอาการอ่ืน และสวนใหญมักจะมี

อาการไมรุนแรง สามารถรักษาดวยพืชสมุนไพรได 

 ปจจัยนําท่ีมีความสัมพันธกับการใชพืชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน ไดแก (1) ความเช่ืออํานาจ

ควบคุมทางสุขภาพภายในตน (OR = 1.80) สอดคลองกับการศึกษาของ Thomson P. (2014) และ McFadden 

KL.(2010) พบวาผูท่ีมีความเช่ืออํานาจควบคุมทางสุขภาพภายในตนจะมีแนวโนมในการใชการแพทยผสมผสานและ

การแพทยทางเลือกมากกวา เน่ืองจากคนกลุมน้ีเช่ือวาตนสามารถควบคุมภาวะสุขภาพของตนเองได และนําไปสูการ

เกิดพฤติกรรมสุขภาพตางๆ รวมท้ังการใชพืชสมุนไพร และ (2) ความรูเก่ียวกับการใชพืชสมุนไพรในงานสาธารณสุข

มูลฐาน (OR = 3.22) สอดคลองกับการศึกษาของวิไลวรรณ ชัยณรงค (2554) สมเกียรติยศ วรเดช (2558) Baek 

SM. (2013) และ Araz A. (2009) พบวาผูท่ีมีความรูเก่ียวกับการแพทยผสมผสานและการแพทยทางเลือกจะมีการ

ใชการแพทยผสมผสานและการแพทยทางเลือกรวมท้ังสมุนไพรมากกวา เน่ืองจากความรูเปนปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอ

การแสดงพฤติกรรม 
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 ปจจัยสนับสนุนท่ีมีความสัมพันธกับการใชพืชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน ไดแก รายได พบวาผูท่ีมี

รายไดพอเพียงจะมีการใชพืชสมุนไพรมากกวาผูท่ีมีรายไดไมพอเพียง (OR = 1.83) สอดคลองกับการศึกษาของ 

Sumngern C. (2011) และ Barner JC. (2010) ดวยผูท่ีมีรายไดพอเพียงมีโอกาสในการเขารวมสังคมมากกวาและ

นําไปสูการใชสมุนไพร การเขาถึงบริการสุขภาพของรัฐ (OR = 2.22) สอดคลองกับการศึกษาของสมเกียรติยศ      

วรเดช (2558) ท่ีพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีมีการเขาถึงบริการสาธารณสุขในระดับสูง จะมี

พฤติกรรมการใชสมุนไพรในการดูแลตนเองมากกวา เน่ืองจากการเขาถึงบริการสุขภาพของรัฐไดงายน้ัน ทําใหมี

โอกาสไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการใชสมุนไพรจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ซึ่งนําไปสูการใชสมุนไพร

ตอไป และการเขาถึงพืชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน (OR = 11.68) ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของวิไล

วรรณ ชัยณรงค (2554) และสุกิจ ไชยชมพู (2555) ท่ีพบวาผูท่ีสามารถเขาถึงพืชสมุนไพรไดงายและสะดวกจะมีการ

ใชพืชสมุนไพรมากกวา ซึ่งแหลงท่ีพบวาเขาถึงไดงายท่ีสุดคือรานขายยาและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

แตกตางจากการศึกษาครั้งน้ีท่ีพบวาแหลงท่ีเขาถึงไดสะดวกท่ีสุดคือบริเวณท่ีพักอาศัยและเพ่ือนบานเน่ืองจาก

การศึกษาครั้งน้ีกําหนดนิยามสมุนไพรหมายถึงพืชสมุนไพรท่ียังไมผานการแปรรูปเทาน้ัน 

 ปจจัยดานประสบการณการใชบริการทางดานสุขภาพท่ีมีความสัมพันธกับการใชพืชสมุนไพรในงาน

สาธารณสุขมูลฐาน ไดแก การใชพืชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานของบุคคลในครอบครัวและญาติสนิท (OR = 

3.69) และคนรูจัก (OR = 6.25) สอดคลองกับการศึกษาของ Lorence A. (2013) ซึ่งพบวาเด็กท่ีมีผูดูแลหรือ

ผูปกครองท่ีมีการใชการแพทยทางเลือกผสมผสานและการแพทยดั้งเดิมจะมีแนวโนมการใชสูงกวาเน่ืองจากบริบท

ความเปนอยูทางสังคมของชุมชนในชนบทซึ่งเปนครอบครัวขยาย มักอาศัยเปนกลุมในละแวกเดียวกัน เมื่อมีการใช

สมุนไพร ผูท่ีอยูอาศัยรวมกันหรืออยูในละแวกใกลเคียง จึงมักถูกแนะนําและชักชวนใหใชตามกันไดมาก  

 สวนปจจัยท่ีพบวาไมมีความสัมพันธกับการใชพืชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน ไดแก อายุ สอดคลอง

กับการศึกษาของสุกิจ ไชยชมพู (2555) แตแตกตางจากการศึกษาของ Picking D. (2011) Baek S-M. (2013) ท่ีพบวา

กลุมท่ีมีอายุสูงกวาจะมีการใชการแพทยผสมผสานและการแพทยทางเลือกสูงกวา ซึ่งอาจเปนความสัมพันธท่ีมาจาก

รูปแบบการรักษาอ่ืนๆ มากกวาปจจัยของการใชสมุนไพร ความเช่ืออํานาจควบคุมทางสุขภาพแบบบังเอิญ เน่ืองจาก

คนกลุมท่ีมีความเช่ือลักษณะน้ีมักจะปฏิเสธท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเน่ืองจากเช่ือวาตนเองไมสามารถทําใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงได สอดคลองกับการศึกษาของวารี สายันหะ (2546) ท่ีพบวาความเช่ืออํานาจควบคุมทางสุขภาพ

ภายนอกตนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางสุขภาพดานการออกกําลังกาย การรับรูระดับสุขภาพพบวาไมมี

ความสัมพันธกับการใชพืชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน เน่ืองจากการศึกษาครั้งน้ีพบวาวัตถุประสงคของการใช

สมุนไพรเพ่ือการรักษาหรือบรรเทาอาการเจ็บปวย และเพ่ือสงเสริมสุขภาพมีสัดสวนท่ีใกลเคียงกัน การใชสมุนไพรจึง

ไมไดจํากัดอยูในเฉพาะกลุมท่ีมีสุขภาพดีหรือไมดีเพียงกลุมใดกลุมหน่ึงแตกตางจากการศึกษาของ Thomson P. 

(2014) Goldman AW. (2015) ท่ีพบวากลุมท่ีมีการรับรูระดับสุขภาพดีจะมีการใชการแพทยผสมผสานและ

การแพทยทางเลือกมากกวา และการศึกษาของ Tait EM. (2013) Baek S-M. (2013)  ท่ีพบวากลุมท่ีมีระดับ

สุขภาพไมดีจะมีการใชมากกวา 
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ขอเสนอแนะ  

 ขอมลูท่ีไดจากการศึกษาสามารถนําไปเปนแนวทางเพ่ือกําหนดนโยบายในการสงเสริมการใชพืชสมุนไพรใน

ชุมชนเพ่ือชวยลดภาระคาใชจายทางสุขภาพของประเทศไดดังน้ี 

1. เพ่ิมการขยายกลาพันธุสมุนไพรและแจกจายเพ่ือใหปลูกประจําครัวเรือน เพ่ือใหประชาชนสามารถเขาถึง

แหลงสมุนไพรไดสะดวกมากยิ่งข้ึน รวมถึงการสงเสริมการปลูกในองคกรสาธารณะอ่ืนๆเพ่ือเปนพ้ืนท่ีกลางสําหรับการใช

สมุนไพรในชุมชน เชน วัด โรงเรียน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล พรอมท้ังประชาสัมพันธใหเกิดการใชประโยชน

สมุนไพรจากแหลงดงักลาว 

2. สรางเครือขายกลุมผูใชสมุนไพรท้ังในระดับครัวเรือนและชุมชน และจัดใหมีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูดาน

สมุนไพรอยางตอเน่ือง เชน เดือนละ 1 ครั้ง 

3. จัดอบรมใหความรูเก่ียวกับการใชพืชสมนุไพรในงานสาธารณสขุมูลฐาน โดยอาจเริ่มพืชท่ีเปนสมนุไพรพ้ืนถ่ิน

ของพ้ืนท่ีน้ันๆ แลวจึงคอยๆ เพ่ิมความหลากหลายใหมากยิ่งข้ึน 

4. สําหรับการศึกษาตอไป ควรทําการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ิมเติมในสวนของพฤติกรรมการใชสมุนไพร และ

ผลขางเคียงจากการใชสมุนไพร โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูท่ีมีโรคประจําตัวและตองใชยาแผนปจจุบันในการรักษาอยาง

ตอเน่ือง เพ่ือใหไดขอมูลในการนํามาสงเสริมการใชสมุนไพรโดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมท่ีมีความเสี่ยงไดอยางมี

ประสิทธิภาพและปลอดภัยมากยิ่งข้ึน 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ผูวิจัยใครขอขอบคุณโรงพยาบาลวังนํ้าเย็น นางสาววาสนา ชํานาญอักษร หัวหนากลุมงานการแพทยแผนไทย 

ท่ีกรุณาใหความชวยเหลือในการติดตอประสานงานในพ้ืนท่ี เภสัชกรพินิต ชินสรอย ท่ีกรุณาใหคําปรึกษา แนะนําและ

แกไขขอบกพรองตางๆ องคการปกครองสวนทองถ่ิน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหงในอําเภอวังนํ้าเย็น 

เจาหนาท่ีทุกทาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีใหความชวยเหลือในการลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูลในชุมชน และ

ผูสูงอายุทุกทานท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามดวยความตั้งใจจนกระท่ังการวิจัยสําเร็จลุลวงไปดวยดี 
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