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 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี   
กลุมตัวอยาง คือ ประชาชนในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานีท่ีใชสมุนไพรเพื่อการรักษาเบ้ืองตน 
จํานวน 401 คน ไดมาโดยการเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามท่ีผูวิจัย
สรางข้ึน ผานการทดสอบคุณภาพอยูในเกณฑท่ียอมรับได วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
คาสถิติท่ีใช ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาทดสอบไคสแควร คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
  
 ผลการวิจัยท่ีสําคัญ พบวา (1) พฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน 
ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 38.20  (2) ปจจัยทางชีวสังคม 
ไดแก อายุ และระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของ
ประชาชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (3) ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรเพ่ือการ
รักษาเบ้ืองตน และการรับรูประโยชนของการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
(4) ปจจัยเอื้อ ไดแก ความสะดวกในการไดมาซึ่งสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ความสะดวกในการใช
สมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน และคาใชจายในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 (5) ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน (6) ตัวแปรท่ีรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน มี 3 ตัวแปร ไดแก การไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรเพ่ือการ
รักษาเบ้ืองตน และอายุสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของ
ประชาชน ไดรอยละ 45.60 ตัวแปรทํานายท่ีดีท่ีสุด คือ การสนับสนุนทางสังคมในการใชสมุนไพรเพ่ือ
การรักษาเบ้ืองตน สามารถทํานายพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ไดรอยละ 38.30 
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 The purpose of  this descriptive research was to study factors related to using herbs for primary 
treatment behaviors of  people in Thanyaburi District, Pathum Thani Province. The samples, selected 
by purposive sampling, were 401 people in Thanyaburi District, Pathum Thani Province.  The research 
instrument was the questionnaire,  developed by the researcher, and its quality was tested and accepted.  
The data analysis were made by statistic for percentage, mean, standard deviation, Chi-square, Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient and Multiple Regression Analysis. 
    
 The major findings were as follows: (1)  using herbs for primary treatment behaviors of people 
in Thanyaburi District, Pathum Thani Province were mostly at the moderate level which were 38.20 %.   
(2) Bio - social factors which were age and education significantly associated with using herbs for  
primary treatment behaviors of  people at the level of .05. (3) Predisposing factors which were knowledge 
about the using herbs for primary treatment and perceived benefits of using herbs for primary treatment 
had positive relation with using herbs for primary treatment behaviors of  people with statistical 
significant at the level of .05. (4) Enabling factors which were facilitate the acquisition of using herbs 
for  primary treatment, facilitate of  using herbs for  primary treatment and costs of  using herbs for  
primary treatment had positive relation with using herbs for primary treatment behaviors of  people had 
positive relation with statistical significant at the level of .05. (5) Reinforcing factors which were 
receiving social support in the using herbs for primary treatment not relate to the using herbs for primary 
treatment behaviors of people. (6) There were three variables which able to predict using herbs for  
primary treatment behaviors of  people, which were the receiving social support in the using herbs for 
primary treatment, knowledge about the using herbs for primary treatment and age.  All of these 
jointly predicted using herbs for primary treatment behaviors of people for 45.60 %.  The best 
predicted variable was the receiving social support in the using herbs for primary treatment, 
which could had predicted using herbs for primary treatment behaviors for 38.30 %.   
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จังหวัดปทุมธาน ี 52 

7 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางท่ีมีระดับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือ
การรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุร ีจังหวัดปทุมธาน ี 53 

8 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางท่ีมีความสัมพันธระหวางปจจัยชีวสังคม
กับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน  
ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี 54 

9 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการใชสมุนไพร
เพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน  ในเขตอําเภอธัญบุร ีจังหวัดปทุมธาน ี 58 

  10 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการใชสมุนไพร
เพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี  
จังหวัดปทุมธาน ี 59 

  11 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมกับ
พฤติกรรมใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอ
ธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี 60 

  12 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Method) เพ่ือทํานาย
พฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขต
อําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพื่อการรักษาเบ้ืองตน 
ของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี

 
Factors Related to Using Herbs for Primary Treatment Behaviors 

of People in Thanyaburi District, Pathum Thani Province 
 

คํานํา 
 
 สมุนไพรเปนผลผลิตทางธรรมชาติ ท่ีมนุษยรูจักนํามาใชประโยชน ในปจจุบัน พบวา มีการ
นําเอาสมุนไพรมาใชเพ่ือการดูแลสุขภาพไดหลายดาน ท้ังทางดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
โรค การบําบัดฟนฟูสภาพ และการรักษาเบ้ืองตน โดยเฉพาะการรักษาเบ้ืองตนดวยสมุนไพรนี้ 
กอใหเกิดประโยชนหลายดาน คือ รูจักพ่ึงพาตนเอง การใชสมุนไพรในการรักษาเบ้ืองตน เปนการ
ประหยัดคาใชจาย เนื่องจากสมุนไพรมีราคาถูก หางาย ใหผลการรักษาไดดีเม่ือเทียบเคียงกบัการ
รักษาดวยการแพทยแผนปจจุบัน มีความปลอดภัยแกผูใชมากกวา มีผลขางเคียงนอย ท่ีสําคัญเปน
การอนุรักษภูมิปญญาทองถ่ิน  
 
  ปจจุบันเริ่มมีการยอมรับวาวิธีการแพทยแผนปจจุบันอยางเดียวไมสามารถแกปญหาสุขภาพ
ไดท้ังหมด เนื่องจากคาใชจายสูงขึ้นเพราะตองนําเขาเวชภัณฑและอุปกรณทางการแพทยจาก
ตางประเทศ อีกท้ังยังมีขอจํากัดในการกระจายสูทองถ่ิน และไมสามารถใหบริการประชาชนใน
ชนบทไดอยางท่ัวถึง  สมุนไพรจึงเปนอีกวิธีหนึ่งท่ีประชาชนเลือกใชในการรักษาเบ้ืองตน จากการ
สํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2548 ซ่ึงแบงตามเขตปกครองและภาคท่ัวราชอาณาจักร พบวา 
ประชาชน มีการใชสมุนไพรในการรักษา 132,846 คน ในจํานวนนี้เปนการรักษาเบ้ืองตน โดยการ
ใชสมุนไพร ในกลุมโรคระบบทางเดินหายใจ 9,826 คน โรคระบบทางเดินปสสาวะ 1,971 คน โรค
ระบบทางเดินอาหาร 9,909 คน โรคผิวหนัง 1,906 คน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2548) จากการ
สํารวจดังกลาวเม่ือพิจารณาถึงอัตราการใชแลว พบวา มีการใชสมุนไพรในการรักษาเบ้ืองตน ในป 
2546 ใชวิธีนี้ รอยละ 2.1 ลดเหลือ รอยละ 1.3 และ 1.0 ในป 2547 และ 2548 ตามลําดับ  (กรมพัฒนา
การแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2551) จากขอมูลดังกลาวจะเห็น
ไดวาประชาชนมีการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน มีการใชในจํานวนนอยและมีแนวโนมท่ีจะ
ลดลง ดวยเหตุผลดังกลาวการแสวงหาและฟนฟูภูมิปญญาทองถ่ินในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษา
เบ้ืองตน จึงเปนเรื่องท่ีนาสนใจเพ่ือกอใหเกดิประโยชนในการพ่ึงพาตนเองไดมากท่ีสุด  
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  ขณะเดียวกันกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนโยบายในการสงเสริมและเผยแพรใหมีการ
ใชสมุนไพรในการรักษาโรคมาตั้งแตแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ ฉบับท่ี 5 (2525-2539) จนถึง
ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดยุทธศาสตร แนวทางสงเสริมการใชสมุนไพรในการรักษาโรค 
โดยภายในป 2554 กระทรวงสาธารณสุขตั้งเปาใหมีการใชยาสมุนไพรรอยละ 25 ภายใน 5 ป (สุนีย,  
2552) และเพ่ือตอบสนองนโยบายเชิงเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุขดังกลาวขางตน โครงการ
สาธารณสุขมูลฐานไดมีการคัดเลือกสมุนไพรท่ีสงเสริมใหประชาชนใชในการรักษาอาการเบ้ืองตน 
(สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวง
สาธารณสุข, 2551) โดยไดกําหนดสมุนไพรเดี่ยว ท่ีมีการใชแพรหลายในตํารายา ตํารับยาพ้ืนบาน 
ใหใชในงานสาธารณสุขมูลฐาน 66 ชนิด ซ่ึงไดผานการทดสอบความปลอดภัยแลววาไมมีพิษ
เฉียบพลัน และระยะยาว แตในปจจุบันยังพบวามีปญหาอุปสรรคในการใชสมุนไพรหลายประการ 
เชน ลักษณะทางกายภาพ เชน กล่ิน สี รสชาติ ไมนารับประทาน สงผลใหประชาชนไมมีความ
เช่ือม่ันในยาสมุนไพร ประชาชนไมมีองคความรูเพียงพอท่ีจะเลือกใชสมุนไพรในการรักษา มี
ทัศนคติท่ีคิดวาการรักษาโรคดวยสมุนไพรทําใหหายชา ไมม่ันใจในสรรพคุณ ซ่ึงเห็นไดจาก
การศึกษาของ อรุณพร และเพชรนอย (2532) ท่ีไดสํารวจการใชสมุนไพรในชนบทภาคใต ภายใต
โครงการสาธารณสุขมูลฐาน พบวา ชาวชนบทรูจักและเคยใชสมุนไพรรักษาอาการตาง ๆ ตาม
โครงการสาธารณสุขดวยอัตราท่ีต่ํากวา 50 ทุกอาการ โดยมีความรูและพฤติกรรมการใชสมุนไพร
อยางถูกตองตามชนิดสมุนไพรและวิธีการใชต่ํามากไมถึงรอยละ 25 ของทุก ๆ อาการท่ีรักษา ปญหา
เหลานี้ลวนเปนอุปสรรคตอการสงเสริมการใชสมุนไพรในการรักษา จึงควรมีการพัฒนาการใช
สมุนไพรอยางเปนรูปธรรมเพ่ือสรางความม่ันใจใหกับประชาชนในการใชสมุนไพร  
 
   ดังนั้น เพ่ือเปนการสงเสริมการใชสมุนไพรในการรักษาเบ้ืองตนใหเปนท่ียอมรับมากขึ้น
และเปนการยกระดับมาตรฐานของสมุนไพรไทย นอกจากนี้ยังเปนการสนับสนุนการพ่ึงตนเองของ
ประชาชน ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการ
รักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี เพ่ือนําผลการวิจัยไปใชเปนแนวทาง
สงเสริมใหประชาชนมีการใชสมุนไพรในการรักษาเบ้ืองตน ขณะเดียวกันก็เปนการอนุรักษ ฟนฟู 
ภูมิปญญาทองถ่ินใหอยูคูกับสังคมไทยตลอดไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
 เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของ
ประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
  เพ่ือศึกษาประเด็นสําคัญ ดังตอไปนี ้
 

1. พฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี 
จังหวัดปทุมธาน ี
 

2. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานชีวสังคม ไดแก เพศ อาย ุระดับการศึกษา รายได อาชีพ 
กับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 
 

3. ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษา
เบ้ืองตน ทัศนคติตอการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน การรับรูประโยชนของการใชสมุนไพร
เพ่ือการรักษาเบ้ืองตน กับ พฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขต
อําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี
 

4. ความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ ไดแก ความสะดวกในการไดมาซ่ึงสมุนไพรเพ่ือการ 
รักษาเบ้ืองตน  ความสะดวกในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน และคาใชจายในการใชสมุนไพร
เพ่ือการรักษาเบ้ืองตน กับ พฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน  ในเขต
อําเภอธัญบุรี  จังหวัดปทุมธาน ี
  

5. ความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการใช
สมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน กับ พฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน 
ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวดัปทุมธาน ี
 
  6.   ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของ
ประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. ผลการวิจัยครั้งนี้ทําใหทราบปจจัยท่ีมีผลตอการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของ 
ประชาชน ซ่ึงขอมูลดังกลาวจะเปนประโยชนอยางมากในการกําหนดเปนแนวทาง และวิธีดําเนินงาน
ในการสงเสริม ใหประชาชนมีการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 
 

2. ผลการศึกษานี้จะเปนขอมูลในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา เพ่ือสงเสริมการใชสมุนไพร 
ในการรักษาเบ้ืองตนใหสอดคลองกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน     
 

3. ผลการวิจัยใชเปนแนวทางในการศึกษาคนควาวิจัย รวมท้ังประโยชนตอผูท่ีสนใจใน 
การศึกษาวิจัยครั้งตอไป  
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
  การศึกษาวิจัยนี้ดําเนินการเฉพาะผูท่ีใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ในเขตอําเภอธัญบุรี  
จังหวัดปทุมธานี ท้ังหญิงและชาย สามารถอานออกเขียนได   
  

ตัวแปรที่ศึกษา 
 
ตัวแปรตน (Independent Variables) 
 
 ตัวแปรตน แบงเปน 3 กลุม คือ 
 

1. ปจจัยนํา ประกอบดวย 
 

1.1  ความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน  
 
1.2  ทัศนคติตอการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 
 
1.3  การรับรูประโยชนของการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน  
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2. ปจจัยเอ้ือ ประกอบดวย 
 

2.1  ความสะดวกในการไดมาซ่ึงสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน  
 
2.2  ความสะดวกในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน  
 
2.3  คาใชจายในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน  

     
3. ปจจัยเสริม ประกอบดวย 

 
3.1  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 

 
ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 
 
  พฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน   
 
ตัวแปรอธิบาย (Descriptive Variables) 
 
 ตัวแปรอธิบาย คือ ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก 
 

1. เพศ 
 
2. อาย ุ
 
3. ระดับการศึกษา 
 
4. รายได 
 
5. อาชีพ 
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นิยามปฏิบัติการของตัวแปรและนิยามศัพทที่เกี่ยวของ 
 
 เพ่ือใหการวิจัยในครั้งนี้ มีความเขาใจถูกตองตรงกัน ผูวิจัยไดกําหนดนิยามปฏิบัติการของ
ตัวแปรและนิยามศัพทของคําท่ีเกี่ยวของไว ดังนี ้
 
นิยามปฏิบัติการของตัวแปรอสิระ 
 

1. ปจจัยนํา หมายถึง ปจจัยภายในตัวบุคคลท่ีกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก ความรู
เกี่ยวกับการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ทัศนคติตอการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 
การรับรูประโยชนของการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน  
 
         1.1  ความรูเกีย่วกับการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน หมายถึง คุณลักษณะทาง ดาน
สติปญญาในการท่ีจะเรียนรูและมีความเขาใจอยางลึกซ้ึงเกี่ยวกับการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 
หรือบําบัดรักษาอาการของโรค สามารถแยกแยะออกจากกันไดวาชนิดไหนมีสรรพคุณอยางไร 
มีวิธีการใชอยางไรและมีผลการรักษาอยางไรในการรักษาเบ้ืองตน 
 
  1.2 ทัศนคติตอการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน หมายถึง คุณลักษณะทางจิตใจท่ี
เกี่ยวกับการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน  ซ่ึงมีองคประกอบ 3 ประการ คือ องคประกอบดาน
สติปญญา การรูคิด องคประกอบดานความรูสึก ความคิดเชิงประเมินคาและองคประกอบดานความ
โนมนาวท่ีจะใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน   
 
  1.3 การรับรูประโยชนของการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน หมายถึง การรับรูถึง
ประโยชนของการรักษาเบ้ืองตนดวยสมุนไพร เปนการปองกันไมใหเกิดโรคโดยการปฏิบัตินั้นตอง
เช่ือวาเปนการกระทําท่ีดีมีประโยชนเกี่ยวกับการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 
 

2. ปจจัยเอ้ือ หมายถึง ปจจัยท่ีเอ้ืออํานวยทําใหเกิดพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษา
เบ้ืองตนใหงายขึ้น ไดแก ความสะดวกในการไดมาซ่ึงสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ความสะดวก
ในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน และคาใชจายในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน   
 
   2.1   ความสะดวกในการไดมาซ่ึงสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน หมายถึง เปนปจจัย
สภาพแวดลอมภายนอกท่ีสนับสนุนความสะดวกสบายแกการทําใหหาหรือไดมาซ่ึงสมุนไพรไดงาย  
การเขาถึงแหลงสมุนไพร    
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   2.2   ความสะดวกในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน หมายถึง รูปแบบของสมุนไพร
ท่ีใชเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ไดแก การชง การตม การเช่ือม การประคบ ผง แคปซูล ลูกกลอน ครีม เจล 
 
   2.3   คาใชจายในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน หมายถึง มูลคาของสมุนไพร 
โดยคาใชจายของสมุนไพรจะขึ้นอยูกับความตองการของผูบริโภค และระดับความสามารถในการ
ตอบสนองของผูบริโภความีมากนอยเพียงใด 
 
  3. ปจจัยเสริม หมายถึง ปจจัยภายนอกท่ีเปนแรงเสริม หรือ แรงกระตุนใหเกิดพฤติกรรมการ
ใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการใชสมุนไพรเพ่ือ
การรักษาเบ้ืองตน 
 
   3.1 การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน  หมายถึง 
การไดรับความชวยเหลือในดานตาง ๆ  เปนผลทําใหผูรับไดปฏิบัติไปในทิศทางท่ีผูรับตองการ ไดแก 
คําแนะนําจากเพ่ือน  ญาติ บุคคลในครอบครัว การไดรับคําแนะนําจากเภสัช และแพทย ผูเช่ียวชาญ
เฉพาะดานสมุนไพร เปนตน เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 
 
นิยามปฏิบัติการตัวแปรตาม 
 
 พฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน หมายถึง การรักษาเบ้ืองตน
โดยการใชพืชสมุนไพรเพ่ือรักษาอาการเจ็บปวยในโรคท่ีไมรุนแรง ไดแก โรคระบบทางเดินหายใจ 
โรคระบบทางเดินปสสาวะ โรคระบบทางเดินอาหาร โรคผิวหนัง โรคและอาการเจ็บปวยอ่ืน  ๆไดแก 
เคล็ด ขัด ยอก นอนไมหลับ และโรคเหา  
 
นิยามศัพทที่เกี่ยวของ 
  
  สมุนไพร  หมายถึง  สมุนไพรท่ีไดจากพืช และในรูปของการผานกระบวนการแปรสภาพแลว 
เชน แคปซูล ยาชง เจล ครีม โลช่ัน และ ผง เปนตน  
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การตรวจเอกสาร 
 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาวิจัย ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพร
เพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ีผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควา 
แนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และไดนํามาใชในการกําหนดกรอบแนวคิด และ
ตั้งสมมติฐานในการวิจัย โดยมีประเด็นสําคัญ ดังนี ้
 
 1. แนวคิด เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 
 
  1.1 สมุนไพรท่ีใชเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 
 
  1.2 พฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 
 
 2. แนวคิด ทฤษฎี ท่ีอธิบายปจจัยเชิงสาเหตุของการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 
 
  2.1  แนวคิด ทฤษฎี รูปแบบจําลอง PRECEDE Model 
 

แนวคดิ เกี่ยวกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบื้องตน 
 
  การเจ็บปวยในปจจุบันสวนใหญเปนโรค หรือ อาการท่ีไมรุนแรง สามารถรักษาใหหายได
การแพทยแผนไทยซ่ึงเปนภูมิปญญาดั้งเดิมของคนไทยสามารถเขามามีบทบาท มีสวนรวมในการ
บําบัดรักษาโรคอาการเบ้ืองตนไดดวยการใชสมุนไพร โดยการใชสมุนไพรนี้เปนการแกไขปญหา
ความเจ็บไขไดปวยท่ีบรรพบุรุษไดลองผิดลองถูก คนควาตามธรรมชาติ ส่ังสมเปนองคความรูสืบ
ทอดใหแกลูกหลานไดใชประโยชนมาจนถึงปจจุบัน       
 
 ในปจจุบันเริ่มมีการยอมรับวาวิธีการแพทยแผนปจจุบันอยางเดียวไมสามารถแกปญหา
สุขภาพไดท้ังหมด เนื่องจากคาใชจายสูงขึ้นเพราะตองนําเขาเวชภัณฑและอุปกรณทางการแพทย
จากตางประเทศ อีกท้ังมีขอจํากัดในการกระจายสูทองถ่ินและไมสามารถใหบริการประชาชนใน
ชนบทไดอยางทั่วถึง สมุนไพรจึงเปนอีกวิธีหนึ่งท่ีประชาชนรูจักนํามาใชประโยชน ในปจจุบัน
พบวา มีการนําเอาสมุนไพรมาใชเพ่ือการดูแลสุขภาพไดหลายดาน ท้ังทางดานการสงเสริมสุขภาพ 
การปองกันโรค การบําบัดฟนฟูสภาพ และการรักษาเบ้ืองตน โดยเฉพาะการรักษาเบ้ืองตนดวย
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สมุนไพรนี้ ในปจจุบันไดรับการสงเสริม และสนับสนุนอยางมาก ท้ังภาครัฐ และเอกชน รวมท้ังไดรับ
การยอมรับจากคนรุนใหมมากขึ้น เนื่องจากระยะหลังมีการตื่นตัวเรื่องมลภาวะ และอันตรายจาก
สารเคมี จึงไดมีการนําสารสกัดจากธรรมชาติท่ีเรียกวาสมุนไพรมาใชประโยชนในดานการรักษา
เบ้ืองตน  
   
สมุนไพรที่ใชเพ่ือการรักษาเบื้องตน  
 
 สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน กระทรวงสาธารณสุข (2541) ไดใหความหมาย
ของสมุนไพร (Medicinal Plant หรือ Herb) กําเนิดจากธรรมชาติ และมีความหมายตอชีวิตมนุษย
โดยเฉพาะในมิติทางสุขภาพ อันหมายถึงท้ังการสงเสริมสุขภาพ และการรักษาโรค ยาสมุนไพรตาม
พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ไดระบุ ความหมายไววาเปนยาท่ีไดจากพืช สัตว  หรือ แรธาตุ ซ่ึงมิได
ปรุงหรือแปรสภาพ 
 
 สมุนไพรสําหรับงานสาธารณสุขมูลฐาน  หมายถึง  สมุนไพรท่ีใชบําบัด และรักษาอาการ
เจ็บปวยเบ้ืองตน 
  
 ในป พ.ศ. 2537 สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน ไดประสานงานเพ่ือปรับปรุง
รายการสมุนไพรสําหรับงานสาธารณสุขมูลฐาน โดยมีการจัดสัมมนาของนักวิชาการในองคกรภาครัฐ  
องคกรภาคเอกชน  และผูทรงคุณวุฒิทางดานสมุนไพรในองคกรของรัฐ องคกรเอกชน และไดพิจารณา
คัดเลือกรายการสมุนไพรเพ่ือใชประโยชนในการสงเสริมสุขภาพและรักษาโรค/อาการเบ้ืองตน 
โดยอาศัยหลักเกณฑ 3 ดาน ดังนี ้(สถาบันวิจัยภาษาและวัฒนธรรมเพ่ือพัฒนาชนบทและสถาบัน
การแพทยแผนไทย กระทรวงสาธารณสุข, 2539)    
 
 1. ดานปรัชญาและแนวคิด  พิจารณาถึง 
 
  1.1 แนวคิดดานตะวันตก มีลักษณะแยกสวนอธิบายระดับจุลภาค  (Microscopic) 
 
  1.2 แนวความคิดตะวันออก มีลักษณะมองท่ีองครวม อธิบายไดในระดับมหภาค  
(Macroscopic) ใชวิธีสังเคราะห และวิธีการศึกษาของปรัชญา และแนวคิดท้ังสองแบบ  เอกลักษณ
ถูกนํามาทําความเขาใจกับสมุนไพร 
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 2. ดานการแพทยและสาธารณสุข  
 
  2.1  สามารถแกไขปญหาสุขภาพ โรค และอาการเจ็บปวยที่พบบอยในชุมชนและ
ประชาชนสามารถวินิจฉัยไดดวยตนเอง 
 
  2.2 มีประสิทธิภาพ โดยพิจารณาขอมูลเกี่ยวกับองคประกอบทางเคมี สาระสําคัญท่ีมี 
ฤทธ์ิสรรพคุณทางเภสัชวิทยา  การศึกษาทางคลินิก 
 
  2.3 มีความปลอดภัย โดยพิจารณาขอมูลทดสอบความเปนพิษ 
 
  2.4 ผลิตภัณฑสมุนไพร ตองมาจากวัตถุดิบท่ีมีคุณภาพ สูตรตําราไมซับซอน เปน
ผลิตภัณฑท่ีมีสรรพคุณคงท่ี แนนอน รวดเร็ว รูปแบบพกพาสะดวก และมีราคาถูก เปนพืชสมุนไพร
ท่ีชาวบานคุนเคย ปลูกงาย โตเร็ว มีประโยชนหลายอยาง และสามารถปลูกเปนรายไดเสริมได 
 
  3. ดานสังคมและวัฒนธรรม 
 
  3.1 สอดคลองกับองคความรู  และทรัพยากรของชุมชน 
 
  3.2 สอดคลองกับสภาพแวดลอมของทองถ่ิน  ภูมิประเทศ  ภูมิอากาศ 
 
  3.3 เหมาะสมในการแกไขปญหาสุขภาพของทองถ่ิน 
 
  3.4 อนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ และส่ิงแวดลอม 
 
  3.5 เปนยาสมุนไพรท่ีประชาชนนิยมใช 
 
  การใชสมุนไพรสําหรับงานสาธารณสุขมูลฐาน เพ่ือการรักษาอาการเบ้ืองตน จะจําแนก 
ตามกลุมโรค และอาการเจ็บปวยเปน 5 กลุมโรค แบงตามกลุมอาการเจ็บปวยของระบบตาง ๆ ได
ดังนี ้(สถาบันการแพทยแผนไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวง 
 สาธารณสุข, 2551) 
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 1. สมุนไพรรักษาอาการเจบ็ปวยในโรคระบบทางเดินอาหาร  ประกอบดวย  8  โรคหลัก   
คือ 
 
  1.1 โรคกระเพาะอาหาร หมายถึง อาการปวดแสบปวดเสียด หรือ จุกแนนตรงบริเวณ
ล้ินป หรือ สะดือ อาจปวดกอนรับประทานอาหาร หรือ หลังรับประทานอาหารก็ได การรับประทาน
อาหารผิดเวลา และการรับประทานอาหาร หรือ ยาท่ีระคายเคืองตอกระเพาะอาหารหรือ ลําไส เชน 
เหลา เบียร ยาแกปวดขอ ยาแกปวดแอสไพริน ยาท่ีเขาเสตียรอยด อาจทําใหเปนโรคกระเพาะอาหารได  
สมุนไพรท่ีใชรักษาโรคกระเพาะอาหาร คือ ขม้ินชัน  กลวยน้ําวา 
 
  1.2  โรคทองอืด  ทองเฟอ  และแนนจุกเสียด  เกิดจากการรบัประทานแลว แลวไมยอย 
รับประทานมากเกิน หรือ เร็วเกินไป หรือ เกิดจากอาการเครียดวิตกกังวล สมุนไพรท่ีใชในการรักษา
อาการทองอืด ทองเฟอ แนนจุกเสียด คือ ขิง กะเพรา ตะไคร ขา ขม้ินชัน กานพลู กระเทียม พริกไทย 
ดีปลี กระชาย หญาแหวหมู กระวานไทย เรว มะนาว กระทือ  
 
  1.3  โรคทองเสีย ทองเดิน เปนอาการท่ีมีการถายอุจจาระเหลวมากกวา 3 ครั้ง ซ่ึงมีสาเหตุ
มาจากการรับประทานอาหารรสจัด มีเช้ือโรค หรือ ยาบางชนิด เชน ยาถาย ยาระบาย เปนตน 
สมุนไพรท่ีใชรักษาอาการทองเสีย ทองเดิน คือ   ฟาทะลายโจร  ฝรั่ง  กลวยน้ําวา  ทับทิม  มังคุด  
สีเสียด 
 
  1.4  อาการทองผูก เปนอาการท่ีไมถายอุจจาระตามปกติ หรือ อุจจาระแข็ง อาการเหลานี้
เกิดจากรับประทานอาหารท่ีมีเสนใยนอย หรือ รับประทานผักท่ีมีรสฝาด หรือ รสมันมาก หรือ ชอบ
กล้ันอุจจาระ มีความเครียด หรือ ออกกําลังกายนอยเกินไปจนทําใหลําไสบีบตัวนอยลง สมุนไพรท่ี
ใชรักษาอาการทองผูก คือ ชุมเห็ดเทศ มะขาม ขี้เหล็ก  แมงลัก  คูน มะขามแขก 
 
   1.5  อาการคล่ืนไสอาเจียน เปนกลไกท่ีรางกายกําจัดเศษอาหารท่ีตกคางอยูในกระเพาะ 
อาหารออกทางปาก เชน รับประทานอาหารมากเกินไป เมารถ เมาเรือ แตถาเปนการอาเจียนท่ี
เนื่องมาจากโรคกระเพาะอาหารอุดตัน ไสติ่ง เปนตน ตองไปพบแพทย สมุนไพรท่ีใชรักษาอาการ
คล่ืนไสอาเจียน คือ ยอ ขิง 
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  1.6  โรคพยาธิลําไส สาเหตุเกิดจากการกินไขพยาธิเขาไป หรือ ตัวออนของพยาธิไชเขา
รางกาย อาการท่ีพบโดยท่ัวไป คือ รับประทานอาหารมากแตไมอวน หิวบอย ปวดทอง ทองอืด พุงโร 
เปนตน สมุนไพรท่ีใชรักษาโรคพยาธิลําไส คือ มะเกลือ เล็บมือนาง มะหาด ฟกทอง 
 
  1.7  อาการปวดฟน อาการปวดฟนจากฟนผุ จะปวดเวลารับประทานอาหารรสจัด เย็นจัด 
ของหวาน หรือ เศษอาหารไปอุดฟน สมุนไพรท่ีรักษาอาการปวดฟน คือ แกว ขอย ผักคราดหัวแหวน 
จะทําใหเกิดอาการชา ระงับปวดไดช่ัวคราว ผูปวยควรไปพบทันตแพทย เพ่ืออุดฟนหรือ ถอนฟน
ตอไป 
 
  1.8 อาการเบ่ืออาหาร สมุนไพรท่ีชวยรักษาอาการเบ่ืออาหาร จะชวยทําใหเจริญอาหาร 
มากขึ้น คือ บอระเพ็ด มะระขี้นก สะเดา ขี้เหล็ก 
 
 2. สมุนไพรรักษาอาการเจ็บปวยในโรคระบบทางเดินหายใจ 
 
  2.1  อาการไอระคายคอเนื่องจากมีเสมหะ อาการเหลานี้เกิดไดเนื่องจากการติดเช้ือแบคทีเรีย 
หรือไวรัส หรือเปนหวัด หรือเกดิจากการสูบบุหรี่มากเกินไป หรือรับประทานของมันมากเกินไป 
สมุนไพรท่ีชวยลดอาการไอ ขับเสมหะ ชวยใหลําคอชุมช่ืน คือ เพกา  มะขามปอม  มะนาว  มะแวง
เครือ มะแวงตน ขิง ดีปลี เพกา  
 
   2.2  อาการไขท่ีเกิดจากโรคหวัด รักษาดวย ฟาทะลายโจร บอระเพ็ด 
 
 3.  สมุนไพรรักษาอาการเจ็บปวยในโรคระบบทางเดินปสสาวะ  
 
  3.1 อาการขัดเบาเปนอาการถายปสสาวะกระปริดกระปรอย ปวดแสบ หรอื ปวดขัด 
เวลาถายปสสาวะ มีอาการคลายถายไมสุดตลอดเวลา สมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิขับปสสาวะ คือ กระเจี๊ยบแดง 
ตะไคร  ขลู สัปปะรด หญาคา ออยแดง 
 
 4.  สมุนไพรรักษาอาการเจ็บปวยในกลุมโรคผิวหนัง 
 
  4.1 กลาก เกล้ือน  
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        กลาก : มีอาการวงแดง ขอบชัดรอบ ๆ มีตุมใสเล็ก ๆ เรียงเปนวง มีอาการคัน ทําให
เกา และตุมจะแตกกลายเปนขุยขาว ๆ 
 
        เกล้ือน : มีอาการเปนวงดางขาว ขอบไมนูน เวลาถูกแดด สีจะเขมขึ้น 
 
  4.2  ชันตุ  อาการมีตุมหนองเล็ก ๆ คัน และมีน้ําเหลืองซึม พบบริเวณศรีษะ ลําตัว แขน 
ขา สมุนไพรท่ีใชรักษาโรคชันนะต ุคือ มะคําดีควาย 
 
  4.3  แผลไฟไหมน้ํารอนลวก เกิดจากความรอนจากไฟ หรือ น้ํารอนสัมผัสถูกบริเวณ 
ผิวนอกของรางกาย ทําใหเกิดอาการผิวแดง แสบรอน ถลอก ผิวหนังพอง สมุนไพรท่ีใชรักษาแผล
ไฟไหม น้ํารอนลวก คือ บัวบก น้ํามะพราว วานหางจระเข  
 
  4.4  ฝ แผลพุพอง ฝมักเปนตุม บวม ขึ้นมาใหม ๆ จะแข็ง ตอมาจะนุม และลามใหญขึ้น 
บางครั้งมีไข สวนแผลพุพอง มีลักษณะเปนตุมหนองเล็ก ๆ สมุนไพรท่ีใชรักษา ฝ แผลพุพอง คือ 
ชุมเห็ดเทศ เทียนบาน วานมหากาฬ ขม้ินชัน ฟาทะลายโจร 
 
  4.5  อาการแพอักเสบจากแมลงสัตวกัดตอย เชน ตะขาบ แมงปอง ผ้ึง ตอ แตน ยุงกัด 
หรือ สัมผัสผิวหนังแลวเกิดอาการแพ เชน ถูกตัวบุง ใบตําแย ถูกแมงกะพรุนไฟ เปนตน มีอาการ
เปนผ่ืน มีตุมน้ํา หรือ จุดเล็ก ๆ คัน ถาเกาอาจมีน้ําเหลือง หรือ อักเสบเปนหนองได สมุนไพรท่ีใช
รักษาอาการแพอักเสบจากแมลงสัตวกัดตอย คือ ตําลึง ผักบุงทะเล พญายอ (เสลดพังพอนตัวเมีย) 
เสลดพังพอนตัวผู ขม้ินชัน   
 
  4.6  ลมพิษ อาการลมพิษจะเกิดขึ้นทันทีหลังจากสัมผัส สูดดม กิน หรือ ฉีดส่ิงท่ีแพ เชน 
อากาศเย็น อาหารทะเล เปนตน มีลักษณะเปนวงนูนแดงขึ้นตามผิวหนัง คัน หากเกาก็จะทําใหผ่ืน
แดงลามขึ้นมาอีก สมุนไพรท่ีใชรักษาอาการลมพิษ คือ พลู 
 
  4.7  เริม  งูสวัด   
 
   เริม : มีสาเหตุจากเช้ือไวรัส มักเกิดจากรางกายออนเพลีย เครียด อาหารไมยอย ถูก 
แดดจัด อาการเปนตุมน้ําใสอยูกันเปนกลุมโดยรอบจะเปนผ่ืนแดง ตอมาตุมน้ําใสจะกลายเปนสี
เหลืองขุน และแหงเปนสะเก็ด 



 14 

   งูสวัด : มีสาเหตุจากเช้ือไวรัส อาการเริ่มแรกจะรูสึกไมสบาย อาจมีไข ปวดแสบ 
ปวดรอนมักพบเพียงซีกหนึ่งซีกใดของทรวงอก หนา หรือ แขน ขา ประมาณ 3 - 4 วัน ตอมาจะมี
เม็ดผ่ืนแดง ๆ  ขึ้นตรงบริเวณท่ีปวด แลวกลายเปนตุมใส ๆ 2 - 3 วัน ตอมาจะเปนตุมสีเหลืองขุน 
เปนสะเก็ด สมุนไพรท่ีใชรักษา เริม งูสวัด คือ พญายอ 
 
 5. สมุนไพรรักษาอาการเจ็บปวยอ่ืน ๆ   
 
  5.1  อาการเคล็ด ขัด ยอก เกิดจากกลามเนื้อบริเวณรอบขอ และเอ็น มีอาการฟกซํ้า หรือ 
ฉีกขาดเนื่องจากหกลม หรือ ถูกกระแทก ทําใหเกิดอาการปวด บวม แดง รอนรอบ ๆ ขอ หรือ เคล็ด 
ยอก บริเวณกลามเนื้อ สมุนไพรท่ีใชรักษาอาการเคล็ด ขัด ยอก คือ ไพล 
 
  5.2  อาการนอนไมหลับ สมุนไพรท่ีใชรักษาอาการนอนไมหลับ คือ ขี้เหล็ก 
 
  5.3  เหา  สมุนไพรท่ีใชรักษา คือ นอยหนา 
 
  สมุนไพรแตละชนิดท่ีนํามาใชประโยชน จะมีคุณสมบัติ และใหคุณคาท่ีแตกตางกันออกไป  
โดยสามารถแบงลักษณะของสมุนไพรได 5 ลักษณะ ไดแก 
 
 ราก เปนสวนของพืชท่ีอยูใตพ้ืนดิน ไมมีขอ และปลอง ซ่ึงจะมีหนาท่ีชวยการดูดซึม และ
การสะสมอาหาร  เพ่ือจะนํามาบํารุงเล้ียงลําตน และสวนตาง ๆ แลวยังสามารถชวยยึดลําตนในการ
ยืนลําตนไดอยางแข็งแรง 
 
   รากของสมุนไพรสามารถแบงออกได  2 ชนิด ไดแก รากแกว และรากฝอย เพราะรากสามารถ
ทําหนาท่ีดูดซึมอาหาร ฉะนั้นสารอาหารท่ีลวนแตมีประโยชนท้ังหลายนั้น ก็จะรวมกันอยูท่ีรากเปน
จํานวนมาก  รากของพืชจึงสามารถนํามาใชเปนยาสมุนไพรไดเปนอยางดี  ตัวอยาง เชน  ตะไคร  
ขม้ิน  กระชาย  หญาคา  เปนตน 
 
 ลําตน เปนสวนสําคัญของพืช ซ่ึงสามารถค้ํายันเพ่ือไมใหพืชโคนลม และยังมีหนาท่ีใน
สวนของการลําเลียงอาหารไปยังสวนตาง ๆ ของพืช ดังนั้น ลักษณะของลําตนจึงแบงไดเปน  
 3 สวน ไดแก ตา ขอ และปลอง 
 
 ใบ  เปนสวนประกอบของพืชท่ีมีความสําคัญของพืช เพราะจะมีหนาท่ีในสวนของการ
สังเคราะห และผลิตอาหาร ซ่ึงยังเปนสวนท่ีเกิดจากดานนอกของตาหรือกิ่ง สวนมากจะมีลักษณะเปน
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สีเขียว โดยเกิดจากสาร “คลอโรฟลล” จะมีอยูในใบของพืช ซ่ึงใบจะสามารถแบงไดเปน 2 ชนิด  
ไดแก 
 
  1. ใบเล้ียงเดี่ยว โดยใน 1 กาน จะมีเพียงใบเดียวเทานั้น ตัวอยาง เชน กานพลู ยอ กระวาน  
เปนตน 
 
  2. ใบประกอบ โดยใน 1 กาน ก็จะมีใบตั้งแต  2 ใบ ขึ้นไป ตัวอยาง เชน มะขามแขก  
ขี้เหล็ก ปาน แค มะขาม เปนตน 
 
  สวนใบของพืชสามารถนํามาใชทําเปนยาสมุนไพรไดหลายชนดิ ตัวอยาง เชน ใบชะพลู ใบฝรัง่  
ใบชุมเห็ดเทศ ใบฟาทะลายโจร ใบกะเพรา เปนตน   
 
  ดอก เปนสวนของพืชท่ีสามารถนํามาใชในการแพรพันธุได จะเปนลักษณะพิเศษของพืช
แตละประเภท โดยดอกท่ีมีลักษณะสมบูรณจะตองมีสวนประกอบสําคัญอยู 5 สวน ไดแก กานดอก  
กลีบรอง กลีบดอก เกสรตัวผู เกสรตัวเมีย ซ่ึงมีดอกของตนไมอยูหลายชนิดท่ีสามารถนํามาใชทํายา
สมุนไพรใหไดผลเปนอยางดี ตัวอยาง เชน ดอกลําโพง ชุมเห็ด ดอกคําฝอย พิกุล มะลิ อัญชัน  
กานพลู เปนตน   
 
  ผล ลักษณะของผลพืชแตละชนิดจะมีความแตกตางกัน ดังนั้น ในการนํามาใชประโยชนของ
ผลจึงสามารถใชไดหลายวิธี รวมท้ังการนํามาแปรรูป และบริโภค ผลของพืชท่ีสามารถนํามาใช
ประโยชนในการทําเปนสมุนไพรได ตัวอยาง เชน มะตูม กลวย ดีปลี มะแวง มะเกลือ เปนตน   
 
ขอแนะนําในการใชสมุนไพร  
 
 พรสวรรค และคณะ (2543) ไดเสนอวิธีการใชสมุนไพรท่ีถูกตอง วาควรปฏิบัติ ดังนี ้
 
 1.   ใชใหถูกตน สมุนไพรมีช่ือพอง หรือ ซํ้ากันมาก และบางทองถ่ินก็เรียกไมเหมือนกัน  
จึงตองรูจักสมุนไพร  และใชใหถูกตน 
 
 2.  ใชใหถูกสวน ตนสมุนไพรไมวาจะเปนราก ใบ ดอก เปลือก ผล เมล็ด จะมีฤทธ์ิไม
เทากัน บางทีผลแก ผลออนก็มีฤทธ์ิตางกันดวย จะตองรูวาสวนใดใชเปนยาได 
 
 3.  ใชใหถูกขนาด สมุนไพรถาใชนอยไป ก็รักษาไมไดผล แตถามากไปก็อาจเปนอันตราย 
หรือเกดิพิษตอรางกายได 
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 4.  ใชใหถูกวิธี สมุนไพรบางชนิดตองใชสด บางชนิดตองปนกับเหลา บางชนิดใชตม จะตอง
รูวิธีใชใหถูกตอง 
 
 5.  ใชใหถูกกับโรค เชน ทองผูกตองใชยาระบาย ถาใชท่ีมีฤทธ์ิฝาดสมานจะทําใหทองผูก
ยิ่งขึ้น 
 
อาการแพที่เกิดจากสมุนไพร  
 
 พรสวรรค และคณะ (2543) ไดกลาววา สมุนไพรมีคุณสมบัติเชนเดียวกับยาท่ัวไป  คือ มี
ท้ังคุณและโทษ บางคนใชแลวเกิดอาการแพได แตเกิดขึ้นไดนอยเพราะสมุนไพรมิใชสารเคมีชนิด
เดียวเชนยาแผนปจจุบันฤทธ์ิจึงไมรุนแรง (ยกเวนพวกพืชพิษบางชนิด) อาการแพท่ีเกิดจาก
สมุนไพร ไดแก 
 
 1.  ผ่ืนขึ้นตามผิวหนัง อาจเปนตุมเล็ก ๆ ตุมโต ๆ เปนปน เปนเม็ดแบนคลายลมพิษ อาจ
บวมท่ีตา (ตาปด) หรือ รมิฝปาก (ปากเจอ) หรือ มีเพียงดวงสีแดงท่ีผิวหนัง 
 
 2.  เบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน หรือ อยางใดอยางหนึ่ง ถามีอยูกอนกินอาจเปนเพราะโรค 
 
 3.  หูอ้ือ ตามัว ชาท่ีล้ิน ชาท่ีผิวหนัง 
 
 4.  ประสาทความรูสึกทํางานไวเกินปกติ เชน เพียงแตะผิวหนังจะรูสึกเจ็บ ลูบผมจะรูสึก
แสบหนังศรีษะ เปนตน 
 
 5.  ใจส่ัน ใจเตน หรือ รูสึกวูบวาบ คลายหัวใจจะหยุดเตน และเปนบอย ๆ   
 
 6.  ตัวเหลือง ตาเหลือง และปสสาวะสีเหลือง เขยาเกิดฟองสีเหลือง (เปนอาการของดีซาน)  
อาการนี้แสดงถึงอันตรายตองรีบไปพบแพทย 
 
อาการเจ็บปวยและโรคที่ไมควรใชสมุนไพรหรือซ้ือยารับประทานดวยตนเอง  
 
 พรสวรรค และคณะ (2543) ไดกลาววา อาการเจ็บปวยและโรคท่ีไมควรใชสมุนไพรหรือ
ซ้ือยารับประทานดวยตนเอง ไดแก 
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  1.  ไขสูง ตัวรอนจัด ตาแดง ปวดเม่ือยมาก ซึม บางทีพูดเพอ (อาจเปนไขหวัดใหญ หรือ ไข
ปาชนิดขึ้นสมอง) 
 
 2. ไขสูง และดีซาน (ตัวเหลือง) ออนเพลียมาก เจ็บแถวชายโครง (อาจเปนโรคตับอักเสบ 
หรือถุงน้ําดีอักเสบ) 
 
 3. ปวดแถวสะดือ เวลาเอามือกดเจ็บปวดมากขึ้น หนาทองแข็ง อาจทองผูก และมีไขเล็กนอย  
หรือมาก (อาจเปนโรคไสติ่งอักเสบอยางแรง หรือ ลําไสสวนอ่ืนอักเสบ) 
 
 4. เจ็บแปลบในทองคลายมีอะไรฉีกขาด ปวดทองรุนแรงมาก ทองแข็ง อาจมีการทะลุของ
กระเพาะอาหาร หรือ ลําไส 
 
  5. อาเจียนออกมาเปนโลหิต หรือไอออกมาเปนโลหิต (อาจเปนโรครายแรงของกระเพาะ
อาหาร หรือปอด) 
 
 6. ทองเดินอยางแรง อุจจาระเปนน้ํา บางทีมีลักษณะคลายน้ําซาวขาว บางทีถายพุง ถาย
ติดตอกันอยางรวดเร็ว  คนไขออนเพลียมาก ตาลึก หนังแหง (อาจเปนอหิวาตกโรค) ตองพาไปหา
แพทยโดยดวน ถาไปไมไหวตองแจงแพทย หรือ ไปสถานีอนามัยท่ีใกลใหเร็วท่ีสุด 
 
 7.  ถายอุจจาระเปนมูก และเลือด บางทีเกือบไมมีเนื้ออุจจาระเลย ถายบอยมาก อาจเปนสิบ
ครั้งในหนึ่งช่ัวโมง คนไขเพลียมาก (อาจเปนโรคบิดอยางรุนแรง) 
 
 8.  สําหรับเด็ก โดยเฉพาะอายุอยูภายในสิบสองป ไขสูง ไอมาก หายใจมีเสียงผิดปกติ  
คลาย ๆ กับมีอะไรติดอยูในคอ บางทีมีอาการหนาเขียว (อาจเปนโรคคอตีบ ตองรีบไปหาแพทยให
เร็วท่ีสุด)  
 
 9.  อาการตกเลือดเปนเลือดสด ๆ จากทางไหนก็ตาม โดยเฉพาะทางชองคลอด ตองไปพบ
แพทยใหเร็วท่ีสุด 
 
 หากผูปวยเปนโรครายแรง เรื้อรัง หรือโรคท่ียังพิสูจนไมไดแนชัดวารักษาดวยสมุนไพรได  
เชน งูพิษกัด สุนัขบากัด บาดทะยัก กระดูกหัก มะเร็ง วัณโรค กามโรค ความดันโลหิตสูง เบาหวาน  
โรคเรื้อน ดีซาน หลอดลมอักเสบเรื้อรัง ปอดบวม (ปอดอักเสบ) อาการบวม ไทฟอยด โรคตาทุกชนิด  
ไมควรใชสมุนไพร 
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พฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบื้องตน 
 
 Bandura (1977) ไดสรุปไววา “พฤติกรรม” คือ ความรู ความเขาใจ หรือ ความเช่ือของคน 
ท่ีมีการแสดงออกมาทางพฤติกรรม 
 

Bloom (1975) ไดกลาวถึงพฤติกรรมวา เปนกิจกรรมทุกประเภทท่ีมนุษยกระทําอาจเปนส่ิง
ท่ีสังเกตไดหรือไมได  พฤติกรรมดังกลาวแบงออกเปน 3 ดาน 
 

1.  พฤติกรรมดานพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) พฤติกรรมดานพุทธิพิสัยนี้เกี่ยวกับ   
ความรูความสามารถ และทักษะทางดานสมอง การใชความคิด สติปญญา จําแนกเปน 6 ขั้นตอน  
ดังนี ้
 

1.1   ความรู (Knowledge) หมายถึง ความสามารถท่ีจะจดจําและระลึกไดถึงเรื่องราว   
ท่ีไดรับไปแลว 
 

1.2   ความเขาใจ (Comprehension) เปนทักษะและความสามารถทางสติปญญารูวา 
ผูอ่ืนส่ือสารมาอยางไรและสามารถท่ีจะนําเอาขอมูลหรือปจจัยท่ีไดรับมาใชใหเปนประโยชน 
 

1.3   การนําไปประยุกต (Application) คือ ความสามารถท่ีจะนําความเขาใจจาก 
หลักสูตร กฎเกณฑและวิธีการดําเนินการตาง ๆ ของเรื่องนั้นไปใชในสถานการณใหมท่ีไม
เหมือนเดิมได 
 

1.4   การวิเคราะห (Analysis) หมายถึง ความสามารถในการแยกแยะเรื่องราวท่ี 
สมบูรณใด ๆ ใหกระจายออกไปในสวนยอย และมองเห็นหลักการผสมผสานระหวางสวนท่ี
ประกอบขึ้นเปนปญหาหรือสถานการณอยางใดอยางหนึ่ง 
 

1.5   การสังเคราะห (Synthesis) หมายถึง การนําสวนยอย ๆ มาประกอบเขากันเปนรปู
ใหม เปนการนําแนวคิดมาจัดกลุมเกิดเปนรูปแบบใหม หรือจัดส่ิงตาง ๆ เขาเปนโครงสรางใหม  

 
1.6  การประเมินคา (Evaluation) หมายถึง ความสามารถท่ีจะพิจารณาและตัดสินไม 

วาดวยมาตรฐานท่ีผูอ่ืนกําหนดไวหรือกําหนดขึ้นเอง 
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2. พฤติกรรมดานจิตพิสัย (Affective Domain) พฤตกิรรมดานนี้ ไดแก ความสนใจความรูสึก 
ทาที ความไมชอบ ทัศนคติ การใหคุณคา การรับ การเปล่ียนหรือปรับปรุงคานิยมท่ียึดถืออยู พฤติกรรม
ดานนี้ยากตอการอธิบายเพราะเกิดขึ้นภายในจิตใจของบุคคลจะตองใชเครื่องมือพิเศษวัดพฤติกรรม
เหลานี้ ขั้นตอนการเกิดพฤติกรรมดานจติพิสัยมีดังตอไปนี ้
 

2.1 การรับรูหรือการใหความสนใจ (Receiving or Attending) บุคคลจะถูกกระตุน 
ใหทราบวามีเหตุการณหรือส่ิงเราบางอยางปรากฏอยู และบุคคลนั้นจะมีความยินดีหรือมีภาวะจิตใจ
พรอมท่ีจะรับส่ิงเราหรือใหความสนใจตอส่ิงเรานั้น 
 

2.2 การตอบสนอง (Responding) เปนพฤติกรรมท่ีตอเนื่องจากพฤติกรรมขั้นท่ีหนึ่ง   
บุคคลจะใหความสนใจอยางเต็มท่ีมีความรูสึกผูกมัดตอส่ิงเราหรือสถานการณท่ีมากระตุนเกิดความ
ยินยอม พอใจ และเต็มใจท่ีจะตอบสนองตอความรูสึกผูกมัดนี ้ยังเปนเพียงความรูสึกขั้นตนเทานั้น
ยังยืนยันไมไดแนนอนวาบุคคลนั้นมีทัศนคติหรือคานิยมตอสถานการณหรือส่ิงเรานั้น ๆ อยางไร 
 

2.3 การใหคา (Valuing) เปนขั้นท่ีบุคคลจะกระทําปฏิกิริยาหรือพฤติกรรมท่ีแสดงวา   
เขายอมรับหรือรับรูส่ิงนั้น เปนส่ิงท่ีมีคุณคาสําหรับเขาหรือแสดงวาเขามีคานิยมอยางใดอยางหนึ่ง 
 

2.4 การจัดกลุม (Organization) บุคคลเกิดคานิยมตาง ๆ ขึ้นแลว คานิยมท่ีเกิดขึ้นจะมี 
หลายชนิดจึงมีความจําเปนจะตองจัดระบบของคานิยมตาง ๆ ใหเขากลุมโดยพิจารณาถึงความสัมพันธ
ระหวางคานิยมเหลานั้น 
 

2.5 การแสดงลักษณะตามคานิยมท่ียึดถือ (Characterization) พฤติกรรมนี้ในขั้นนี้ 
อาจแสดงใหเห็นไดโดยบุคคลสรางปรัชญาชีวิตสําหรับตนเองหรือคิดกฎตาง ๆ ในการปฏิบัติตน  
โดยพิจารณาถึงเหตุผลทางดานศีลธรรม จรรยา และประชาธิปไตย เปนตน 
 

3. พฤติกรรมดานทักษะพิสัยหรือพฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Psychomotor Domain)   
เปนพฤติกรรมท่ีใชความสามารถในการแสดงออกทางรางกาย  พฤติกรรมนี้เปนพฤติกรรมขั้นสุดทาย
เปนพฤติกรรมท่ีสามารถประเมินผลไดงาย  แตกระบวนการท่ีจะกอใหเกิดพฤติกรรมนี้ตองอาศัย
เวลาและการตัดสินใจหลายขั้นตอนในทางดานสุขภาพถือวาพฤติกรรมดานการปฏิบัติของบุคคล
เปนเปาหมายขั้นสูงสุดท่ีชวยใหบุคคลมีสุขภาพดี แยกเปน 5 ขั้นตอน คือ   
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3.1 การเลียบแบบ (Imitation) เปนการเลียนแบบหรือตัวอยางท่ีสนใจ 
 

3.2 การทําตามแบบ (Manipulation) การลงมือทําตามแบบท่ีสนใจ 
 

3.3 การมีความถูกตอง (Precision) เปนการตัดสินใจเลือกทําตามแบบท่ีเห็นวาถูกตอง 
 

3.4 การกระทําอยางตอเนื่อง (Articulation) เปนการกระทําในส่ิงท่ีเห็นวาถูกตองนั้น 
อยางตอเนื่อง 
 

3.5 การกระทําโดยธรรมชาติ (Naturalization) เปนการกระทําจนเกิดทักษะสามารถ 
ปฏิบัติไดโดยอัตโนมัติเปนธรรมชาต ิ
 
  จากความหมายตาง ๆ  ของพฤติกรรมท่ีกลาวมาพอสรุปไดวา “พฤติกรรม” หมายถึง การกระทํา 
หรือกิจกรรมตาง ๆ ของมนุษยท่ีตอบสนองตอสิ่งกระตุนตาง ๆ ท้ังท่ีสังเกตได คือ พฤติกรรมท่ี
แสดงออก เชน ความรูสึก ความชอบ ความสนใจ และสังเกตไมได คือ พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นภายใน 
เชน ความคิด ความเช่ือ 
 
 จากแนวคิดพฤติกรรมขางตน ทําใหมีผลตอการเกิดพฤติกรรมตาง ๆ รวมถึง พฤติกรรมการ
ใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ซ่ึงในท่ีนี้ หมายถึง การรักษาเบ้ืองตนโดยการใช
พืชสมุนไพรเพ่ือรักษาอาการเจ็บปวยในโรคท่ีไมรุนแรง ไดแก โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบ
ทางเดินปสสาวะ โรคระบบทางเดินอาหาร โรคผิวหนัง โรคและอาการเจ็บปวยอ่ืน  ๆไดแก เคล็ด ขัด 
ยอก นอนไมหลับ และโรคเหา ซ่ึงมีงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และสอดคลอง ดังนี้ จากการศึกษาของ โกมาตร 
(2529) ไดทําการศึกษาสภาพความนิยมในการรักษาแบบพ้ืนบาน จากการใชสมุนไพรของชุมชนใน
เขตอําเภอชุมพวง พบวา  ประชาชนนิยมใชสมุนไพรและรักษาจากหมอพ้ืนบานนอยกวาการซ้ือยา
ชุดยาซองในหมูบาน การซ้ือยาใหมและการไปรับบริการจากสถานบริการของรัฐ แตอยางไรก็ตาม
ประชาชนสวนใหญยืนยันวาการรักษาดวยสมุนไพรไดผลดี โรคท่ียังนิยมใชสมุนไพรบําบัดรักษา 
ไดแก โรคพยาธิ โรคทางเดินอาหาร โรคผิวหนัง และโรคทางเดินปสสาวะ สําหรับความคิดเห็น
เรื่องสภาพความนิยมใชสมุนไพรลดลง เนื่องจากสมุนไพรรักษาไดผลชา เสียเวลา ไมทันการ  
 
 ชัยรัตน (2529) ไดทําการศึกษาการใชสมุนไพรในชุมชนจังหวัดขอนแกน พบวา ชนิดและ
ประเภทของพืชท่ีนํามาใชรักษา เปนไมยืนตนทรงพุมหรือเปนกอ 33 %  พวกไมยืนตนท่ีเปนเถาใหญ
หรือพาดพันกับตนไมยืน 15.2 % พวกไมลุกทรงพุมหรือเปนกอ 11.2 % นอกจากนั้นยังมีพวกไมลง
หัวไมเล้ือยตามดิน วัชพืชหรือหญา กาฝากบนตนไมยืน พืชผักสวนครัว เห็ดและยางตนไม สมุนไพร
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เหลานี้สวนใหญเก็บมาจากธรรมชาติ โดยนิยมใชบําบัดมากใน 3 กลุมอาการ ไดแก กลุมอาการ
ระบบยอยอาหารทํางานผิดปกติ และโรคกระเพาะอาหาร กลุมอาการแพอาหารจากการกินหรือการ
ไดกล่ิน กลุมอาการไข ในบางพ้ืนท่ีพบวาใชในกลุมอาการไขออกตุม และนิ่วดวย 
 
  เพ็ญจันทร (2538) ไดทําการศึกษามิติทางวัฒนธรรมของการใชสมุนไพร: กรณีศึกษาเฉพาะ
หมูบาน พบวา แบบแผนการใชสมุนไพรในระบบการเยียวยารักษาตนเองของประชาชน มักจะมี
กระบวนการท่ีไมยุงยากซับซอน สวนมากเปนการใชสมุนไพรเดี่ยวมากกวาสมุนไพรตํารับ แหลงท่ี
ไดสมุนไพรมักจะหยิบฉวยงาย ๆ คือ ท่ีปลูก หรือ เก็บไวในครัวเรือน โรคท่ีใชก็จะเปนโรคงาย ๆ ท่ี
พบเห็นและประสบโดยท่ัวไป ตลอดจนมีความรุนแรงเล็กนอย สามารถรักษาตนเองได  
 
 วุฒินันท (2534) ไดทําการศึกษารักษาแบบพ้ืนบาน โดยใชสมุนไพรของชาวชนบท อําเภอสตึก 
จังหวัดบุรีรัมย พบวา ชาวชนบทยังคงรักษาดวยตนเองเมื่อมีอาการเจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ โดยใช
สมุนไพรท่ีมีอยูตามทองถ่ินรักษาตามประสบการณและความรูท่ีไดรับการถายทอดมาจากบรรพบุรุษ 
แตถาการรักษาดวยตนเองแลวยังไมหาย หรือ มีอาการปวยมากจะไปรักษากับหมอพื้นบาน หรือ 
หมอพระในหมูบานตนเองและหมูบานใกลเคียง ถาอาการไมดีขึ้นจะซ้ือยาชุดจากรานขายยาใน
หมูบานหรือใหแพทยแผนปจจุบันรักษาใหและหากการแพทยแผนปจจุบันรักษาไมหายชาวบาน
จะกลับมาพ่ึงการรักษาแบบพ้ืนบานอีกครั้งโดยการใชสมุนไพรกลุมอาการโรคท่ีใชสมุนไพร
ไดแก โรคระบบทางเดินอาหาร โรคระบบเกี่ยวกับทางเดินหายใจ โรคเกี่ยวกับระบบสืบพันธุ และ
ทางเดินปสสาวะ โรคเกี่ยวกับระบบประสาท โรคเกี่ยวกับการไหลเวียนของโลหิต โรคเกี่ยวกับระบบ
ผิวหนัง อาการไข และอาการปวดตาง ๆ  
 
 บุญเลิศ  (2536) ไดทําการศึกษาความเช่ือในการใชยาสมุนไพรรักษาโรค : กรณีศึกษาอําเภอ
บานฝาง จังหวัดขอนแกน พบวา ชาวบานสวนใหญยังนิยมใชสมุนไพรในการรักษาโรคกรณเีจ็บปวย
เล็กนอยกับตนเอง หรือ สมาชิกในครอบครัว ตลอดจนญาติพ่ีนอง และสมาชิกในหมูบาน โดยนํา
ความรูประสบการณตาง ๆ ท่ีส่ังสมมาในอดีตและถายทอดมาจนถึงปจจุบันในดานการรักษาโรค
โดยใชสมุนไพร กรณีที่รักษาดวยตนเองแลวไมหายหรือไมดีขึ้น ชาวบานจะหันไปขอคําปรึกษา
และใชผูท่ีมีความรูเกี่ยวกับสมุนไพรในหมูบาน หรือ หมูบานใกลเคียงชวยดูแลรักษา หากยังไมหาย
จะไปรักษากับแพทยแผนปจจุบัน หรือ กินยาชุดท่ีมีจําหนายตามรานขายของชําในหมูบานและถา
อาการหนักจริง ๆ จึงสงโรงพยาบาล ถารับการรักษาจากแพทยแผนปจจุบันแลวอาการยังไมดีขึ้น จะ
กลับมาใชการรักษาแบบพ้ืนบานเปนท่ีพ่ึงสุดทายอีกครั้ง  
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 โดยภาพรวมของรายงานการวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ใน
ประเด็นท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน สภาพความนิยม และกลุม
อาการ/โรคท่ียังคงใชสมุนไพร พบวา มีลักษณะคลายคลึงกัน คือ ประชาชนยังคงมีการใชสมุนไพร
ในการรักษาโรคอยู   
 
 นอกจากนี้ในสวนของงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนยังพบวา 
มีการวิจัยนําเอาสมุนไพรมาใชเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ดังนี ้จากการศึกษาของ นันทพร (2523) ได
สํารวจสมุนไพรท่ีใหผลขับปสสาวะ พบวา การศึกษาฤทธ์ิขับปสสาวะของสมุนไพร 5 ชนิด สามารถ
จัดลําดับพืชท่ีมีความแรงในการขับปสสาวะจากมากไปหานอยได ดังนี้ หญาไมกวาด รากมะละกอ 
หญาปลอง รากไทรนอย และตนบานไมรูโรย  
 
 มาลิน (2527) ไดศึกษาสารสกัดจากพืชเพ่ือแกโรคทองรวง ทองเดิน พบวา พืชสมุนไพรท่ี
นํามาทดสอบ คือ ขม้ิน (เหงา) ขา (ใบ) ทับทิม (เปลือกผล) ฝรั่ง (ใบ) มะตูม (ผล) และมังคุด 
(เปลือกผล) มาสกัดดวยน้ําตามวิธีท่ีบอกไวในตําราสมุนไพร สวนการสกัดดวยตัวทําละลาย
อินทรียไดใชสมุนไพรในรูปของผงแหงแชหมักในแอลกอฮอลของ ขา ทับทิม และฝรั่ง ใหผล
การตานทานเปนท่ีนาพอใจ และฤทธ์ิการตานเช้ือไมสูญเสียเม่ือถูกความรอน ท้ังยังมีวิถีการออก
ฤทธ์ิเปนแบบฆาทําลาย  
 
 จินตนาภรณ (2534) ไดศึกษาถึงฤทธ์ิในการปองกันและรักษาโรคแผลในกระเพาะอาหารของ
สารสกัดจากขม้ิน จากการศึกษา พบวา ผงขม้ินจะไดผลในการปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร
และมีฤทธ์ิรักษาแผลในกระเพาะอาหาร  
 
 คณะกรรมการการแพทยแผนไทย โรงพยาบาลสูงเนิน (2534) ซ่ึงเปน 1 ใน 6 ของโรงพยาบาลท่ี
ดําเนินการวิจัยในโครงการสมุนไพรกับการสาธารณสุขมูลฐาน โดยการสนับสนุนของประเทศ
สหพันธสาธารณรัฐเยอรมัน (GTZ) ซ่ึงโครงการไดศึกษาผลทางเภสัชวิทยาของยาสมุนไพรเดี่ยว 4 ชนิด 
คือ ขมิ้นชัน ชุมเห็ดเทศ ฟาทะลายโจร วานหางจระเข ผลการทดลองทางคลินิกเบ้ืองตน พบวา 
สมุนไพรดังกลาวรักษาไดผล ดังนี้ ขม้ินชัน สามารถรักษาอาการทองอืด ทองเฟอ ไดผลประมาณ 
รอยละ 80 ชุมเห็ดเทศ สามารถรักษาอาการทองผูก ไดผลประมาณ รอยละ 80 ฟาทะลายโจร สามารถ
รักษาอาการไข เจ็บคอในผูปวย Pharyngitis, Tonsillitis และ Pharyngo-tonsillitis ไดผลประมาณ 
รอยละ 75 วานหางจระเข สามารถรักษาอาการแผลไฟไหม น้ํารอนลวก ไดผลประมาณ รอยละ 100 
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  จากการศึกษาคนควางานวิจัยท่ีเกี่ยวของขางตนแลว นอกจากนี้ยัง พบวา มีงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ
ซ่ึงสงผลตอปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ไดแก เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา รายได อาชีพ ดังนี ้
 
  อายุ จากการศึกษาของ สุนีย (2552) ศึกษาเรื่อง การศึกษาระดับพฤติกรรมการใชสมุนไพร
เพ่ือการดูแลสุขภาพของคนในชุมชนบานนาอีสาน หมูท่ี 16 ตําบลทากระดาน อําเภอสนามชัยเขต 
จังหวัดฉะเชิงเทรา พบวา การเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการดูแลสุขภาพของกลุม
ตัวอยาง ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีอายุแตกตางกัน มีพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการ
รักษาสุขภาพไมแตกตางกัน และ จากการศึกษาของ มานิสงค (2542) ศึกษาเรื่อง ตลาดอุตสาหกรรม
เครื่องสําอางสมุนไพรไทยตามทัศนะของผูบริโภค พบวา ผูใชสมุนไพรสวนใหญ อายุ 20 ป ขึน้ไป 
ซ่ึงสอดคลองจากการศึกษาของ ประภัสสร (2543) ศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมของคนวัยทํางาน
ตอสมุนไพรไทย พบวา ผูใชสมุนไพรสวนใหญ อายุ 20 ป ขึ้นไป และ จากการศึกษาของ พุทธินันท 
(2543) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่มน้ําสมุนไพรของบุคลากรในกระทรวงสาธารณสุข: 
จังหวัดนนทบุรี พบวา อายุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มน้ําสมุนไพร 
 
  ระดับการศึกษา จากการศึกษาของ เตือนใจ (2549) ศึกษาเรื่อง ความรูในการใชสมุนไพร
ของผูมารับบริการจากโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร อําเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี พบวา ผูมา
รับบริการการใชสมุนไพรสวนใหญ จบการศึกษาระดับปริญญาตร ีซ่ึงสอดคลองกับ มานิสงค (2542) 
ศึกษาเรื่อง ตลาดอุตสาหกรรมเครื่องสําอางสมุนไพรไทยตามทัศนะของผูบริโภค พบวา ผูตอบ
แบบสอบถามสวนใหญมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตร ี
 
  เพศ จากการศึกษา Gedif and Hahn (2003) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการใชพืชสมุนไพรในการ
ดูแลตนเองของชาวชนบทในตอนกลางของประเทศเอธิโอเปย พบวา เพศชายและเพศหญิง มีการใช
สมุนไพรเพ่ือการดูแลสุขภาพแตกตางกัน โดยเพศหญิงจะมีการใชสมุนไพรเพ่ือการดูแลสุขภาพมากกวา
เพศชายเนื่องจากผูหญิงจะทํางานหลายอยางกวาผูชาย เชน เล้ียงลูก ทํางานบาน เตรียมอาหาร ทําการ 
เกษตร เปนตน ทําใหผูหญิงมีโอกาสเจ็บปวยมากกวาผูชาย ดังนั้น ผูหญิงจึงนําสมุนไพรมาใชในการ
ดูแลสุขภาพมากกวาผูชาย และ จากการศึกษาของ Hegde et al. (2007) เกี่ยวกับการรักษาการยอมรับ
สุขภาพโดยการใชสมุนไพร จากชนเผาใน Uttara. India นั้น ยังพบวา สมุนไพรท่ีมีอยูในชุมชนนั้น
สวนใหญจะใชเพ่ือการรักษาโรคท่ีเกิดกับผูหญิง แต จากการศึกษาของ สมบัติ  (2546) ไดทําการศึกษา
ปจจัยท่ีมีผลตอการใชสมุนไพรในการรักษาโรค กรณีศึกษาประชาชนในเขตตําบลศาลายา อําเภอ
พุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม พบวา เพศชายและหญิงมีการใชสมุนไพรในการรักษาโรคไมแตกตาง
กัน เนื่องจากสภาพทางสังคมของกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษานี้ หนาท่ีความรับผิดชอบในการทํางาน
ตาง ๆ เชน การทําเกษตรกรรม การทํางานบาน การเล้ียงลูก เปนตน เพศชายและเพศหญิงจะชวยกัน
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ทํางานท้ังสองคน หรือ เพศชายและเพศหญงิมีความเทาเทียมกันในการทํางาน จึงทําใหเพศชายและ
เพศหญิงมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเจ็บปวยไดไมแตกตางกัน  
 
  รายได จากการศึกษาของ เตือนใจ (2549) ศึกษาเรื่อง ความรูในการใชสมุนไพรของผูมารับ
บริการจากโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร อําเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี พบวา ผูมารับบริการ
การใชสมุนไพรสวนใหญ มีรายไดเฉล่ีย 14,193.83 บาท ตอเดือน และจากการศึกษาของ ประภัสสร  
(2543) ท่ีศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมของคนวัยทํางานตอสมุนไพรไทย พบวา มีรายไดตั้งแต 
10,001-20,000 บาท มากท่ีสุด และ นอกจากนี้ยังพบวา จากการศึกษาของ ธัญลักษณ (2551) ศึกษา
เรื่อง ปจจัยท่ีมีผลตอการตัดสินใจบริโภคอาหารและเครื่องดื่มสมุนไพร ในเขตอําเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม พบวา กลุมตัวอยางมีรายไดเฉล่ียตอเดือนสูงกวา 20,000 บาท  
  
  อาชีพ จากการศึกษาของ พยุงศร ี(2535) ศึกษาเรื่อง โครงการศึกษาชนิด ความรูและความ
พึงพอใจตอยาสมุนไพรของประชาชนท่ีมาซ้ือยาสมุนไพรในโรงพยาบาลกุดชุม พบวา ผูมาซ้ือยา
สวนใหญ อาศัยอยูในเขตอําเภอกุดชุม มีอาชีพทํานา (43.10%) ซ่ึงสอดคลองกับ อรุณพร และเพชรนอย 
(2532) ศึกษาเรื่อง สํารวจการใชสมุนไพรในชนบทของภาคใตภายใตโครงการสาธารณสุขมูลฐาน 
พบวา สวนใหญมีอาชีพทําไรทํานามากท่ีสุด รอยละ 67 นอกจากนี้ยังพบวาประภัสสร (2543) 
ศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมของคนวัยทํางานตอสมุนไพรไทย พบวา กลุมตัวอยางประกอบอาชีพ 
ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
 

แนวคิด ทฤษฎ ีที่อธิบายปจจัยเชิงสาเหตุของการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบื้องตน 
 
 ในการศึกษาวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษา
เบ้ืองตน ของประชาชนในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ผูวิจัยไดนําแนวคิด ทฤษฎีทาง
พฤติกรรมศาสตรมาวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธ กับ พฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษา
เบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี การวิจัยครั้งนี้คือ รูปแบบจําลอง 
PRECEDE Model  
 
แนวคิดทฤษฎีรูปแบบจําลองของ PRECEDE Model  
 
 Green (1980) กลาววา พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมนั้น ๆ วามี
อะไรบางโดยมีแนวคิดการวิเคราะหอยู 3 กลุม คือ 
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 กลุมท่ี 1 แนวคิดท่ีเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบุคคล (Intra Individual Casual Assumption) 
ไดแก  ความรู ทัศนคต ิความเช่ือ คานิยม แรงจูงใจหรือความตั้งใจใฝพฤติกรรม 
 
 กลุมท่ี 2 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extra Individual Casual Assumption) 
ไดแก ระบบการเมือง การเศรษฐกิจ การศึกษา การศาสนา องคประกอบของประชากรและลักษณะ 
ทางภูมิศาสตร 
 
 กลุมท่ี 3 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยสหปจจัย (Multiple Casual Assumption) กลุมนี้มีแนวคิดวา 
พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุจากท้ังภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอก ไดแก ความยากงายในการ 
เขาถึงบริการ การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการสาธารณสุข โลกทัศนเกี่ยวกับอาการของโรค 
ความรุนแรงและความเส่ียงตอการเกิดโรค องคประกอบทางสังคม ความรูองคประกอบทางดาน
ประชาชน 
 
 PRECEDE Framework หรือ PRECEDE Model นั้นวา PRECEDE เปนคํายอมาจาก 
Predisposing, Reinforcing and Enabling Causes in Education Diagnosis and Evaluation เปน
กระบวนการวิเคราะหเพ่ือการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษา โดยใชรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นมาโดย 
Lawrence W. Green ท่ีมีแนวคิดวาพฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากสหปจจยั (Multiple Factors) 
ดังนั้นจะตองวิเคราะหถึงปจจัยสําคัญ ๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ เพ่ือนําขอมูลมาวางแผนและ
กําหนดกลวิธี ในการดําเนินงานสุขศึกษา เพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 
 จากแนวคิดทฤษฎี PRECEDE Model กลาววาการท่ีบุคคลมีพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่ง 
เปนผลมาจากปจจัยรวม 3 ประการ คือ ปจจัยนํา (Predisposing Factors) ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) 
และ ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) รายละเอียดดังนี้ คือ 
 
ปจจัยนํา (Predisposing Factors) 
 
 ปจจัยนํา (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจัยท่ีเปนพ้ืนฐานและกอใหเกดิแรงจูงใจในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือ ในอีกดานหนึ่งปจจัยนี้จะเปนความพอใจ (Preference) ของบุคคล ซ่ึง
ไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience) ซ่ึงความพอใจนี้อาจมีผลท้ังในทาง
สนับสนุน หรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ท้ังนี้ขึ้นอยูกับแตละบุคคล ปจจัยซ่ึงเปนองคประกอบของ
ปจจัยโนมนาว ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม การรับรู  
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 ซ่ึงในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ปจจัยนําท่ีเปนองคประกอบท่ีมีผลตอพฤติกรรมการใชสมุนไพร
เพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ไดแก ความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ทัศนคตติอการ
ใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน การรับรูประโยชนของการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน  
ดังรายละเอียดของปจจัยท่ีเปนองคประกอบดังนี้ คือ 
 
ความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบื้องตน 
 
 ประภาเพ็ญ และสวิง (2536) ไดใหความหมาย ความรู วาเปนพฤติกรรมขั้นตนซ่ึงบุคคล
เพียงแตจําได นึกได หรือ โดยการมองเห็น ไดปฏิบัติ ไดยินท่ีทําใหจําได ความรูนี้ ไดแก ความรู
เกี่ยวกับคําจัดกัดความ ความหมาย ขอเท็จจริง ทฤษฎี กฎ โครงสราง และวิธีการแกปญหา 
 
 บุญธรรม (2537) ไดใหความหมายของความรู - ความจํา ไววา เปนภาวการณระลึกเรื่องราว
ตาง ๆ ท่ีเคยมีประสบการณมาแลวรวมท้ังการจําเนื้อหา เรื่องราวตาง ๆ ท่ีปรากฏในแตละเนื้อหาวิชา
ท่ีเกี่ยวของกับเนื้อหาวิชานั้น เชน การระลึกจดจําวัตถุประสงค แบบแผน เปนตน   
 
 สําหรับการศึกษาการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดสรุปความหมายของความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพร
เพ่ือการรักษาเบ้ืองตน หมายถึง คุณลักษณะทางดานสติปญญาในการท่ีจะเรียนรูและมีความเขาใจอยาง
ลึกซ้ึงเกี่ยวกับการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน หรือบําบัดรักษาอาการของโรค สามารถแยกแยะ
ออกจากกันไดวาชนิดไหนมีสรรพคณุอยางไร มีวิธีการใชอยางไรและมีผลการรักษาอยางไรในการ 
รักษาเบ้ืองตน ซ่ึงจากการศึกษา พบวา ความรู มีผลตอพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 
ซ่ึงมีงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และ สอดคลองกับปจจัยดังกลาว ดังนี้ จากการศึกษาของจารุวรรณ และคณะ 
(ม.ป.ป) ศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ีมีผลตอการบริโภคยาตมสมุนไพรของประชาชนบานโคกลาย ตําบล
มวงลาย อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร พบวา ความรู มีความสัมพันธกับการบริโภคยาตมสมุนไพร
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ ศันสนีย (2546) ศึกษาเรื่อง
การเปดรับขาวสาร ความรู ทัศนคติ และการใชสมุนไพรไทยของคนกรุงเทพ พบวา ความรูเกี่ยวกับ
สมุนไพรไทยไมมีความสัมพันธกับการใชสมุนไพรไทย และจากการศึกษาของ ววิัฒนา (2539) ศึกษา
เรื่องความรู ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการใชสมุนไพรในงานสาธารณสุข 
มูลฐาน เขตอําเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม พบวา สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับสมุนไพรในระดับ
ปานกลาง รอยละ 77.6 และจากการศึกษาของ สมทรง (2539) ศึกษาเรื่อง ความรู ทัศนคติและพฤติกรรม
การใชสมุนไพรรักษาโรคของชาวชนบทและบุคลากรสาธารณสุขในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ใน
สวนของชาวชนบท พบวา ชาวชนบททุกคนมีความรูวาสมุนไพร คือ พืชท่ีนํามารักษาโรคได ชาว
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ชนบทสวนใหญรูจักพืชสมุนไพรหลายสิบชนิด นอกจากนี้ พบวา จากการศึกษาของ เตือนใจ (2549) 
ศึกษาเรื่อง ความรูในการใชสมุนไพรของผูมารับบริการจากโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร 
อําเภอเมือง จังหวัดปราจีนบุรี พบวา ความรูของผูมารับบริการในการใชสมุนไพรจากโรงพยาบาล
สวนใหญ มีความรูในการใชสมุนไพรมาก คิดเปนรอยละ 45.5  ของผูมารับบริการ  
 
ทัศนคติตอการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบื้องตน 
 
 กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2542) ไดใหความหมายไววา ทัศนคติ 
หมายถึง ความรูสึกท่ีคอนขางจะคงท่ีมีส่ิงตาง ๆ เชน บุคคล วัตถุ การกระทํา ความคิด ซ่ึงความรูสึก
ดังกลาวมีท้ังผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 
 Fishbein (1974) กลาวไววา ทัศนคติ หมายถึง สภาพความพรอมของสมองและประสาท
การจัดระบบประสบการณ อิทธิพลภายนอก หรือ ภายในท่ีมีบุคคลท่ีจะตอบสนองตอส่ิงหนึ่งส่ิงใด 
 
 นิพนธ (2525) ใหความหมายของทัศนคติวา คือ ส่ิงท่ีอยูในจิตใจของบุคคลท่ีจะตอบสนอง
ตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งไปในทิศทางหนึ่งทิศทางใด ซ่ึงไมสามารถวัด หรือ สังเกตไดโดยตรง แตสามารถดูได
จากพฤตกิรรมของบุคคลท่ีตอบสนองตอส่ิงเราอยางไร 
 
 โสภา (2535) ใหความหมายของทัศนคติวา เปนผลของความรูสึกนึกคิด ความเช่ือ ความคิดเห็น 
และความจริง ซ่ึงรวมท้ังความรูสึกซ่ึงเราเรียกวาการประเมินคาท้ังทางบวกและทางลบซ่ึงท้ังหมด
เกี่ยวพันกันและจะบรรยายใหทราบถึงวัตถุนั้น ๆ ความรูและความรูสึกเหลานี้ มีแนวโนมจะกอให 
เกิดพฤติกรรมชนิดหนึ่งชนิดใดขึ้น 
 
องคประกอบของทัศนคต ิ
 
 ทัศนคติประกอบดวย 3 องคประกอบ (สุชา และสุรางค, 2526) คือ 
  
 1.  Cognition Component เปนองคประกอบเกี่ยวกับความรู หรือ ความเช่ือถือของบุคคล
ตอส่ิงใดหนึ่งส่ิงหากบุคคลมีความรูความเช่ือถือส่ิงใดดีก็มักจะมีทัศนคติดีกับส่ิงนั้นในทางตรงกัน
ขาม หากมีความรูมากอนวาส่ิงใดไมดีก็มีทัศนคติไปในทิศทางท่ีตรงขาม 
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 2.   Feeling Component เปนองคประกอบดานความรูสึกของบุคคลท่ีซ่ึงมีอารมณเกี่ยวของ 
อยูดวย คือ หากมีความรูสึกรัก หรือ ชอบพอในบุคคลใดก็จะเกิดทัศนคติท่ีดีตอบุคคลนั้นไปดวย แต
หากเกิดความรูสึกเกลียด หรือ โกรธบุคคลใด ส่ิงใดทําใหทัศนคติตอบุคคลนั้นไปในทิศทางที่
ตรงกันขาม 
 
 3.  Action Tendency Component เปนองคประกอบท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคล คอืการ
โนมเอียงท่ีจะแสดงพฤติกรรมโตตอบอยางใดอยางหนึ่งออกมา พฤติกรรมท่ีเขาแสดงออกมานั้นเกิด
จากความรูและความรูสึกท่ีเขารูสึกท่ีเขามีอยูเกี่ยวกับวัตถุ เหตุการณ หรือ บุคคลนั้น ๆ นั้นเอง 
 
 สําหรับการศึกษาการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดสรุปความหมายของทัศนคติตอการใชสมุนไพร
เพ่ือการรักษาเบ้ืองตน หมายถึง คุณลักษณะทางจิตใจท่ีเกี่ยวกับการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน  
ซ่ึงมีองคประกอบ 3 ประการ คือ องคประกอบดานสติปญญา การรูคิด องคประกอบดานความรูสึก 
ความคิดเชิงประเมินคาและองคประกอบดานความโนมนาวท่ีจะใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 
ซ่ึงจากการศึกษา พบวา ทัศนคติ มีผลตอพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ซ่ึงมีงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ และ สอดคลองกับปจจัยดังกลาว ดังนี้ จากการศึกษา อุไรวรรณ (2550) ศึกษาเรื่อง ทัศนคติ
ท่ีมีตอยาสมุนไพรของผูบริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ผูบริโภคมีทัศนคติตอยาสมุนไพรไทย
อยูในระดับปานกลาง ผูบริโภคท่ีมีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรีมีทัศนคติตอยาสมุนไพร
ในดานราคาและดานการจัดจําหนายแตกตางกับผูบริโภคท่ีมีระดับการศึกษาปริญญาตรีอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ผูบริโภคท่ีมีรายไดตอเดือนต่ํากวา 10,000บาท และ10,000-19,999 
บาท มีทัศนคติแตกตางจากผูบริโภคท่ีมีรายไดมากกวา 30,000 ขึ้นไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 และผูบริโภคท่ีมีระดับรายได 20,000-29,999 บาท มีทัศนคติแตกตางจากผูบริโภคท่ีมีรายได
มากกวา 30,000 บาท ขึ้นไป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ผูบริโภคท่ีมีอาชีพแตกตางกันมี
ทัศนคติตอยาสมุนไพรไทยในดานราคาไมแตกตางกัน และ จากการศึกษาของ สมทรง (2539) 
ศึกษาเรื่อง ความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการใชสมุนไพรรักษาโรคของชาวชนบท และบุคลากร
สาธารณสุขในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในสวนของชาวชนบท พบวา หนึ่งในสามของชาวชนบทมี
ทัศนคติท่ีดีตอการใชสมุนไพรรักษาโรค และจากการศึกษาของ วิวัฒนา (2539) ศึกษาเรื่อง ความรู 
ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตอการใชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน 
เขตอําเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม พบวา มีทัศนคติตอการใชสมุนไพรในระดับปานกลาง รอย
ละ 74.8 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเอกรินศย (2539) ศึกษาเรื่อง ความรู ทัศนคติและการปฏิบัติ
ในการเผยแพรสมุนไพรของเจาหนาท่ีสาธารณสุข ระดับตําบล ในจังหวัด บุรีรัมย ในระหวางเดือน 
2538 พบวา เจาหนาท่ีสาธารณสุขมีระดับคะแนนทัศนคติในการเผยแพรสมุนไพรในระดับปานกลาง  
นอกจากนี้ จากการศึกษาของ ผูรับบริการฝกอบรมหลักสูตร “นักวิจัยทางสังคมศาสตร” รุนท่ี 46 
(2538) พบวา ทัศนคติไมมีความสัมพันธกับประสบการณในการใชสมุนไพร  
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การรับรูประโยชนของการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบื้องตน   
 
  Rosenstock (1974) ไดกลาวถึงการรับรูไวในทฤษฎีแบบความเช่ือดานสุขภาพซ่ึงมีองคประกอบ
ท่ีสําคัญของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของบุคคลนั้นจะเกิดจากการรับรูของบุคคลเปนตัวกําหนด
ของพฤติกรรมโดยบุคคลจะกระทํา หรือ เขาใกลส่ิงท่ีตนพอใจและคิดวาส่ิงนั้นกอใหเกิดผลดีแกตน
และจะหลีกเล่ียงส่ิงท่ีตนไมปรารถนา และ ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาองคประกอบเฉพาะการ
รับรูประโยชน  
 
 การรับรูประโยชน (Perceived Benefits) 
 
 Rosenstock (1974) ไดกลาววา การท่ีบุคคลนั้นจะยอมรับและปฏิบัติในส่ิงใดนั้นจะเปนผล
มาจากความเช่ือวาวิธีการนั้น ๆ เปนทางออกท่ีดี กอใหเกิดผลด ีมีประโยชนและเหมาะสมท่ีสุดท่ีจะ
ทําใหไมปวยเปนโรค หรือ หายจากโรคนั้น ในขณะเดียวกันบุคคลจะตองมีความเช่ือวาคาใชจาย
เปนขอเสีย หรือ อุปสรรคของการปฏิบัติตนในการปองกันและการรักษาโรคมีน้ําหนักนอยกวาเม่ือ
เปรียบเทียบกับประโยชนท่ีจะไดรับ  
 
 สําหรับการศึกษาการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดสรุปความหมายของการรับรูประโยชนของการใช
สมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน หมายถึง การรับรูถึงประโยชนของการรักษาเบ้ืองตนดวยสมุนไพร 
เปนการปองกันไมใหเกดิโรคโดยการปฏิบัตินั้นตองเช่ือวาเปนการกระทําท่ีดีมีประโยชนเกี่ยวกับ
การใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ซ่ึงจากการศึกษา พบวา การรับรูประโยชนมีผลตอพฤติกรรม
การใชสมุนไพรในการรักษาเบ้ืองตน ซ่ึงมีรายงานการวิจัยท่ีเกี่ยวของ และ สอดคลองกับปจจัยดังกลาว 
ท่ีสามารถประยุกตและนํามาใชเปนแนวทางกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพร
เพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ดังนี้ บุษกร (2536) ศึกษาเรื่อง แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพกับการปฏิบัติ
เพ่ือปองกันอันตราย จากมลพิษทางเสียงของตํารวจท่ีปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีการจราจรหนาแนนในเขต
กรุงเทพมหานคร  ผลการศึกษา พบวา การรับรูประโยชนของการปองกันโรคท่ีเกิดจากมลพิษทาง
เสียงมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันอันตรายจากมลพิษทางเสียงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P<.05)  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ รุงศรี (2536) ไดศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวาง
แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ความเช่ืออํานาจควบคุมทางสุขภาพกับการปฏิบัติเพ่ือปองกันการ
เกิดอุบัติเหตุจากการทํางานของคนงานกอสรางในบริษัทรับเหมากอสรางบางแหง จังหวัดราชบุรี 
ผลการวิจัย พบวา คนงานกอสรางมีการรับรูประโยชน สวนใหญ รอยละ 85.5 เม่ือศึกษาการรับรู
ประโยชนมีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติเพ่ือการปองกันการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานกอสราง 
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(r=0.2023, P< .01) นอกจากนี้ ยังพบวา จากการศึกษาของ จิตติญาภา  (2548) ไดศึกษาวิจัยการมีสวน
รวมของนักเรียนในการอนุรักษพืชสมุนไพรโครงการอนุรกัษพันธุกรรมพืชอันเนื่องมาจากพระราชดําริ  
โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนจังหวัดกาญจนบุร ีผลการศึกษา พบวา  นักเรียนกลุมตัวอยางท่ีทําการ 
ศึกษาสวนใหญเปนเพศชาย  มีอายุเฉล่ีย 12.48 ป มีเช้ือชาติไทยนบัถือศาสนาพุทธ กําลังศึกษาอยูใน
ระดับประถมศึกษาปท่ี 4 พบวา ตองการปลูกพืชสมุนไพร มีความรูพ้ืนฐานเรื่องพืชสมุนไพร โดยเฉพาะ
ในดานการใชประโยชนพืชสมุนไพรอยูในระดับมาก 
   
ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) 
 
 ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง เปนปจจัยภายนอกตัวบุคคลท่ีเอ้ือใหบุคคลมีความ
สะดวกและงายตอการกระทําพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก ปจจัยท่ีทําใหบุคคลมีความสามารถและมี
การปฏิบัติในเรื่องใดเรื่องหนึ่งท่ีมีผลตอสุขภาพตนเอง 
 
 สําหรับการศึกษาการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดสรุปความหมายของปจจัยเอ้ือ หมายถึง ปจจัยท่ี
เอ้ืออํานวยทําใหเกิดพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนใหงายขึ้น ไดแก ความสะดวก
ในการไดมาซ่ึงสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ความสะดวกในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 
และคาใชจายในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ซ่ึงจากการศึกษา พบวา ปจจัยเอ้ือเปนแหลง
ทรัพยากรท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล  มีรายงานการวิจัยท่ีเกี่ยวของ และ สอดคลองกับ
ปจจัยดังกลาว ท่ีสามารถประยุกตและนํามาใชเปนแนวทางหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ดังนี้ จากการศึกษาของ จารุวรรณ และคณะ (ม.ป.ป) ศึกษาเรื่อง 
ปจจัยท่ีมีผลตอการบริโภคยาตมสมุนไพรของประชาชนบานโคกลาย ตําบลมวงลาย อําเภอเมือง 
จังหวัดสกลนคร พบวา ปจจัยเอ้ือไดแก ความสะดวกในการเขาถึงแหลงขายยาสมุนไพรและความ
คิดเห็นเกี่ยวกับราคาของยาสมุนไพร มีความสัมพันธกับการบริโภคยาตมสมุนไพรอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 และ จากการศึกษาของ พุทธินันท (2543) ศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการดื่มน้ําสมุนไพรของบุคลากร กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี พบวา ปจจัยเอ้ือ 
ไดแก ความรูในการปรุงน้ําสมุนไพร การเขาถึงแหลงบริการ และแหลงขายน้ําสมุนไพร ราคา 
แหลงขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มน้ําสมุนไพร ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ วนลดา (2540) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพคนงานสตรีในโรงงาน
อุตสาหกรรมส่ิงทอ จังหวัดปทุมธานี ซ่ึงการวิจัยพบวา ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงบริการดานสุขภาพ 
มีความสัมพันธทางบวก และรวมกันทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพได รอยละ 37.2 และ 
สอดคลองกับการศึกษาของ ศิรินทิพย (2541) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของสตรีวัยหมดประจําเดือน จังหวัดนครราชสีมา พบวา ปจจัยเอ้ือ ไดแก ระยะทางจากบานไป
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สถานบริการตาง ๆ ความสะดวกในการไปรับบริการตาง ๆ การเขารวมกลุม การมีหลักประกัน
สุขภาพมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ินอกจากนี้ยังพบวา จากการศึกษาของ Green and 
Kreuter (1991) กลาววา ส่ิงท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติพฤติกรรมดานสุขภาพ ประกอบดวย แหลงบริการ
สุขภาพ เชน โรงพยาบาล คลินิก บริการสุขภาพท่ีมีอยู และส่ิงอํานวยความสะดวกตาง ๆ รวมถึง  
ความสะดวกในการเดินทางไปสถานบรกิารสุขภาพ เวลาท่ีใชในการเดินทางไปสถานบริการสุขภาพ 
คาใชจายในการเดินทาง คาใชจายในการไปรับบริการสุขภาพ ความพึงพอใจในบริการสุขภาพ ซ่ึงมี
ผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของบุคคล 
  
ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors)      
 
 ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ปจจัยท่ีแสดงใหเห็นวา พฤติกรรมนั้นไดรับ
การสนับสนุน ซ่ึงแหลงเสริมแรงจะแตกตางกันไป ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคและชนิดของโครงการ
นั้น ๆ ของผูเกี่ยวของ ซ่ึงบางคนก็มีอิทธิพลตอการทําใหเกิดพฤติกรรมนั้น ๆ มากกวาคนอ่ืน ๆ 
ทฤษฎีท่ีสอดคลองกับปจจัยเสริม และ ผูวิจัยไดนํามาศึกษาวิจัยในครั้งนี้ คือ แนวคิดทฤษฎี  แรง
สนับสนุนทางสังคม ผูคิดคนทฤษฎี ประกอบดวย Caplan, Casel และ Core ในป ค.ศ. 1972 มี
แนวคิดหลัก ดังนี้ (กองสุขศึกษา สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542) 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคม คือ ส่ิงท่ีผูไดรับจากผูใหการสนับสนุน ไดแก ขอมูลขาวสาร รวมท้ัง
การสนับสนุนทางอารมณและจิตใจเพ่ือชวยในการแกปญหาทําใหบุคคลนั้น ๆ มีพฤติกรรมไปใน
ทิศทางท่ีผูรับตองการ โดยมีการแบงแรงสนบัสนุนสังคมออกเปน 4 แบบ คือ 
 
 1.  การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) เชน การใหความพอใจ การยอมรับ 
นับถือ ความหวงใย การกระตุนเตือน 
 
 2.  การสนับสนุนในดานการประเมินผล (Appraisal Support) เชน การใหขอมูลยอนกลับ 
การเห็นพองในการรับรองรวมถึงการสนับสนุนอาจเปนการชวยเหลือโดยตรง หรือ โดยออมก็ได 
 
 3.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) เชน การใหคําแนะนําตักเตือน  
ใหคําปรึกษา และการใหขาวสาร  
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 4.  การสนับสนุนดานเครื่องมือ (Instrumental Support) เชน แรงงาน เงิน เวลา  แรงสนับสนุน
ทางสังคมท้ัง 4 แบบ จะตองมีลักษณะท่ีทําใหผูรับเช่ือวาเขาไดรับความเอาใจใส ความรัก และความ 
หวังดี ตลอดจนทําใหเขารูสึกวาตนเองมีคาและเปนท่ียอมรับของสังคมตลอดจนเปนสวนหนึ่งท่ีจะทํา 
ประโยชนใหแกสังคม จึงจะสงผลใหผูรับแรงสนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรม หรือ บรรลุจุดมุงหมาย
ท่ีเขาตองการ 
 
 สําหรับการศึกษาการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดสรุปความหมายของปจจัยเสริมวา หมายถึง ปจจัย
ภายนอกท่ีเปนแรงเสริม หรือ แรงกระตุนใหเกิดพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 
ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 
 
  ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดประยุกตใช แรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือเปนแนวทางในการหา
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ในดานการสนับสนุน
ทางสังคม ซ่ึงมีงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และ สอดคลองกับปจจัยดังกลาว ดังนี้ จากการศึกษาของ จารวุรรณ 
และคณะ (ม.ป.ป) ศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ีมีผลตอการบริโภคยาตมสมุนไพรของประชาชนบานโคกลาย 
ตําบลมวงลาย อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร พบวา ปจจัยเสริม ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม คือ 
กลุมเพ่ือน และคนใกลชิด มีความสัมพันธกับการบริโภคยาตมสมุนไพร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 และ จากการศึกษาของ พุทธินันท (2543) ศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดื่ม
น้ําสมุนไพรของบุคลากร กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี พบวา ปจจัยเสริม ไดแก แรงสนับสนุน
ทางนโยบาย และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการดื่มน้ําสมุนไพร ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ ชาลี (2539) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการใชสมุนไพรรักษาโรคของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขตําบล ในเขตจังหวัดนครปฐม ผลการศึกษา พบวา  เจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตําบลใน
เขตจังหวัดนครปฐมมีพฤติกรรมสนับสนุนตอการใชสมุนไพรรักษาโรคตามนโยบายสงเสริมการใช
สมุนไพรรักษาโรคตามโครงการสาธารณสุขมูลฐานของกระทรวงสาธารณสุข และจากการศึกษาของ 
อรทัย และกาญจนา (2523) ไดทําการศึกษาบทบาทของการแพทยแผนโบราณ ในการพัฒนาสาธารณสุข
ไทย พบวา ผูปวยท่ีไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสมุนไพรเพ่ือการรกัษาโรค  ผูปวยจะมีความเช่ือม่ันใน
การใชยาสมุนไพรในการรักษามากขึ้น  และจากการศึกษาของโกมาตร (2529) ไดศึกษาสภาพความนิยม
ในการรักษาแบบพ้ืนฐานโดยการใชสมุนไพรของชุมชนในเขตอําเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา 
ผลการศึกษาพบวา ผูท่ีมีบทบาทสําคัญคือ พอ แม มารดา มีสวนสําคัญในการสนับสนุนการใช
สมุนไพรในกลุมท่ีมีอายุนอย  สวนคนเฒาคนแกมีสวนสําคัญในการสนับสนุนและสืบทอดคานิยมใน
การใชสมุนไพร และจากการศึกษาของ สุเมต (2544) ไดศึกษาพฤติกรรมความตองการและความ
คิดเห็นของผูบริโภคสมุนไพร พบวาผูบริโภคสมุนไพรรูจักสมุนไพรผานทางส่ือผูแนะนํามากท่ีสุด 
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รองลงมา ไดแก จากส่ือโทรทัศน  นิตยสาร แผนพับและวิทยุ และจากการศึกษาของ มานิสงค (2542) 
ศึกษาวิจัยเรื่อง “ตลาดอุตสาหกรรมเครื่องสําอางสมุนไพรตามทัศนะของผูบริโภค” ผลการวิจัย พบวา 
สาเหตุท่ีใชเครื่องสําอางสมุนไพรไทยเพราะตองการทดลองใช โดยมีระยะเวลาใชนานท่ีสุดสวนใหญ
อยูระหวาง 1-3 ป การตัดสินใจซ้ือดวยตนเองและสวนใหญซ้ือไปเพ่ือใชเอง โดยเนนท่ีคุณภาพของ
สินคาเปนสําคัญ ครั้งแรกท่ีสนใจซ้ือมาจากคําแนะนําของเพ่ือน ทุกครั้งท่ีซ้ือจะพิจารณาสรรพคุณจาก
สลากสินคาเสมอ นิยมส่ือโฆษณาเครื่องสําอางสมุนไพรท่ีเผยแพรทางโทรทัศน แตใหผลตอการ
ตัดสินใจซ้ือเพียงเล็กนอยเทานั้น ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สิริลักษณ (2547) ศึกษาความรูและ
พฤติกรรมบริโภคสมุนไพรไทยในอาหารไทยของนิสิต นักศึกษา มหาวิทยาลัยของรัฐ ในเขต
กรุงเทพมหานคร จากผลการวิจัย พบวา แหลงขอมูลท่ีนิสิต นักศึกษา ไดรับความรูเกีย่วกับสมุนไพร
ในอาหารไทย ไดแก หนังสือเรียน  นิตยสาร หนังสือพิมพ แผนพับ ใบปลิว วิทยุ นิทรรศการ และ
ระบบอินเตอรเน็ต มีจํานวนต่ํากวา รอยละ 50 และยังพบวา มีเพียง รอยละ 7.7 เทานั้น ท่ีไดรับ
ความรูเกี่ยวกับสมุนไพรในอาหารผานทางมารดา บิดา ญาติพ่ีนองและเพ่ือน และนอกจากนี้ยังพบวา
จากการศึกษาของ กฤษณี (2537) ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการใชสมุนไพรในโครงการ
สาธารณสุขมูลฐานในโรงเรียนของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 สังกัดกรุงเทพมหานคร พบวา 
นักเรียนที่ไดรับขอมูลขาวสารท่ีแตกตางกัน มีพฤติกรรมสุขภาพดานความรูดานเจตคติเกี่ยวกับการ
ใชสมุนไพรไมแตกตางกัน   
 
 จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของท่ีประมวลมานั้น ผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ี
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี 
จังหวัดปทุมธานี ดังรายละเอียดขางตน ทําใหผูวิจัยสามารถกําหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาปจจัย
ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอ
ธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ท่ีแสดงความสัมพันธของตัวแปรท่ีจะศึกษา ดังนี ้
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กรอบแนวความคิดในการวิจัยแสดงความสัมพันธของตัวแปร 
 
              ตัวแปรอิสระ                                                           ตัวแปรตาม  
 
      
                                            
   
                                                                                                     
 
 
 
 
 
  
 
                                                                                                   
 ตัวแปรอธิบาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่  1  กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงความสัมพันธของตัวแปร 

 
 
 

ปจจัยเอ้ือ 
1. ความสะดวกในการไดมาซ่ึงสมุนไพรเพ่ือการ

รักษาเบ้ืองตน 
2. ความสะดวกในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษา

เบ้ืองตน  
3. คาใชจายในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษา

เบ้ืองตน 
 

ปจจัยนํา 
1. ความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษา
เบ้ืองตน   
2. ทัศนคติตอการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 
3. การรับรูประโยชนของการใชสมุนไพรเพ่ือการ
รักษาเบ้ืองตน 

 

ปจจัยเสริม 
1. การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการใช

สมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 
 

 
พฤติกรรมการใชสมุนไพร 

เพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 
ของประชาชน 

 
   

ปจจัยชีวสังคม 
1. เพศ 
2. อาย ุ
3. ระดับการศึกษา 
4. รายได 
5. อาชีพ 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
  จากการศึกษาและประมวลเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  ผูวิจัยไดนํามากําหนดสมมติฐาน
การวิจัย ดังนี ้
 
  สมมติฐานท่ี 1 ปจจัยดานชีวสังคม ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได อาชีพ มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี 
จังหวัดปทุมธาน ี
 
 สมมติฐานท่ี 2  ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ทัศนคติ
ตอการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน การรับรูประโยชนของการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขต
อําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี
 
  สมมติฐานท่ี 3  ปจจัยเอ้ือ ไดแก ความสะดวกในการไดมาซ่ึงสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 
ความสะดวกในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน คาใชจายในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษา
เบ้ืองตน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน 
ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี
 
  สมมติฐานท่ี 4  ปจจัยเสริม ไดแก  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการใชสมุนไพร
เพ่ือการรักษาเบ้ืองตน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน
ของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี
 
 สมมติฐานท่ี 5 ปจจัยชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรม
การใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ีไดดกีวา
การทํานายโดยตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวเดียว 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้  ใชการวิจัยเชิงพรรณนา  (Descriptive  Research)   
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
  ประชากรในการวิจัยครั้งนี้  คือ  ประชาชนท่ีอาศัยอยูในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี  
ท้ังหญิงและชาย สามารถอานออกเขียนไดเทากับ 183,009 คน (สํานักงานสถิติ จังหวัดปทุมธาน,ี  2552) 
 
 การเลือกกลุมตัวอยาง 
   
 1. กําหนดขนาดตัวอยางโดยการคํานวณขนาดของตัวอยางจากกลุมประชากรโดยใชสูตร
ของ Yamane (1973) 
 
 สูตร   n  = 2Ne1

N


       

 
 เม่ือ e = ความคลาดเคล่ือนของการสุมกลุมตัวอยาง  เทากับ  0.05 
   N = ขนาดของประชากร  (183,009  คน) 
   n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
    
  แทนคาสูตร  
 
    n  = 

20.05)(183,009)(1
183,009


 

  
      = 399.13   
 
  ดังนั้นจะไดกลุมตัวอยางท้ังส้ิน  399.13  คน 
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 เพราะฉะนั้นไดกลุมตัวอยางท่ีทําการวิจัยโดยการปดใหเปนจํานวนเต็ม 400 คน และทําการ
เทียบสัดสวนในกลุมประชากรท้ังหมดกับตัวแทน คือ 183,009 : 400 ไดสัดสวนเทากับ 100 : 0.22 
ซ่ึงจะไดขนาดของกลุมตัวอยางแตละตําบลดังนี ้ 
 
  ตําบล    ประชากร   ขนาดกลุมตัวอยาง (คน) 
 
  ตําบลประชาธิปตย   76,987      169   
  ตําบลบึงยี่โถ          28,437        62 
  ตําบลรังสิต    21,798        48 
  ตําบลลําผักกูด         32,750        72 
  ตําบลบึงสนั่น            6,726        14 
  ตําบลบึงน้ํารักษ  16,311        35 
 
  รวม   ประชากร  =  183,009   คน      กลุมตัวอยาง    =    400   คน  
 
 2.  เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเจาะจงเฉพาะผูท่ีใชสมุนไพร
เพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม (Questionnaires) ท่ีผูวิจัยสรางขึ้น
บนกรอบแนวคิดและวัตถุประสงคในการวิจัย โดยแบงออกเปน 7 สวน ดังนี ้
 
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม ซ่ึง ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได อาชีพ 
ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ (Check List) และ แบบเติมขอความ (Open Ended) จํานวน  
5 ขอ 
 
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนประกอบดวย 
ขอคําถามแบบปลายปดท่ีมีคําตอบใหเลือกตอบ 3 ตัวเลือก ไดแก ใช ไมใช ไมทราบ  โดยเลือกเพียง
คําตอบเดียว จํานวน 36 ขอ โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 0 - 36 คะแนน 
 



 38 

 เกณฑการใหคะแนน 
 
 ตอบถูกให   1 คะแนน 
 ตอบผิดให   0 คะแนน 
 ตอบไมทราบให   0     คะแนน 
 
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติตอการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน มีลักษณะ
เปนขอคําถามแบบมาตรวัดประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) ขอความมีท้ังดานบวก และ 
ดานลบ มีมาตรวัด 4 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย และ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  
ผูตอบตองเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละประโยค จํานวน 25 ขอ โดยมีคาคะแนนรวมอยู
ระหวาง 25 - 100 คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 
               ขอความท่ีเปนบวก  ขอความท่ีเปนลบ 
               (Positive  Statement) (Negative  Statement) 
  
 เห็นดวยอยางยิ่ง        มีคาคะแนน  4   1 
 เห็นดวย  มีคาคะแนน  3   2 
 ไมเห็นดวย  มีคาคะแนน  2   3 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  มีคาคะแนน        1   4 
 
 สวนท่ี  4  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูประโยชนของการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 
มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตรวัดประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) ขอความมีท้ังดาน
บวก และ ดานลบ มีมาตรวัด 4 ระดับ ไดแก จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย ผูตอบตองเลือกตอบ
เพียงคําตอบเดียวในแตละประโยค จํานวน 11 ขอ โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 11 - 44 คะแนน 
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 เกณฑการใหคะแนน 
 
              ขอความท่ีเปนบวก  ขอความท่ีเปนลบ 
                         (Positive  Statement)            (Negative  Statement) 
 
 จริงท่ีสุด        มีคาคะแนน  4   1 
 จริง         มีคาคะแนน  3   2 
 ไมจริง        มีคาคะแนน  2   3 
 ไมจริงเลย  มีคาคะแนน       1   4 
 
  สวนท่ี 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอ้ือตอการเกิดพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการ
รักษาเบ้ืองตนแบงเปน 3 ดาน ซ่ึงไดแก 
 
  ความสะดวกในการไดมาซ่ึงสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ความสะดวกในการใชสมุนไพร
เพ่ือการรักษาเบ้ืองตน คาใชจายในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน มีลักษณะเปนขอคําถาม
แบบมาตรวัดประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) ขอความมีท้ังดานบวก และ ดานลบ มีมาตร
วัด 4 ระดับ ไดแก จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย ผูตอบตองเลือกตอบเพียงคําตอบเดียวในแตละ
ประโยค จํานวน 14 ขอ โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 14 - 56 คะแนน 
 
  เกณฑการใหคะแนน 
 
       ขอความท่ีเปนบวก           ขอความท่ีเปนลบ 
                          (Positive  Statement)      (Negative  Statement) 
 
 จริงท่ีสุด        มีคาคะแนน  4   1 
 จริง         มีคาคะแนน  3   2 
 ไมจริง         มีคาคะแนน  2   3 
 ไมจริงเลย        มีคาคะแนน       1   4 
 
 สวนท่ี 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการใชสมุนไพรเพ่ือ
การรักษาเบ้ืองตน  ซ่ึงไดแก 
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 การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน มีลักษณะเปน
ขอคําถามแบบมาตรวัดประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) ขอความมีท้ังดานบวก และ ดานลบ 
มีมาตรวัด 4 ระดับ ไดแก ไดรับมากท่ีสุด ไดรับมาก ไดรบันอย ไดรับนอยท่ีสุด  ผูตอบตองเลือกตอบ
เพียงคําตอบเดียวในแตละประโยค จํานวน 11 ขอ โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 11 - 44 คะแนน  
 
  เกณฑการใหคะแนน 
 
                              ขอความท่ีเปนบวก           ขอความท่ีเปนลบ 
                             (Positive  Statement)     (Negative  Statement) 
 
 ไดรับมากท่ีสุด        มีคาคะแนน  4   1 
 ไดรับมาก        มีคาคะแนน  3   2 
 ไดรับนอย        มีคาคะแนน  2   3 
 ไดรับนอยท่ีสุด        มีคาคะแนน       1   4 
 
  สวนท่ี 7 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ขอคําถาม
ครอบคลุมพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตรวัด
ประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) ขอความมีท้ังดานบวก และ ดานลบ มีมาตรวัด 4 ระดับ 
ไดแก ปฏิบัติมากท่ีสุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยท่ีสุด ผูตอบตองเลือกตอบเพียงคําตอบ
เดียวในแตละประโยค จํานวน 28 ขอ โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 28 - 112 คะแนน  
 
  เกณฑการใหคะแนน 
 
                               ขอความท่ีเปนบวก ขอความท่ีเปนลบ 
                                (Positive  Statement)      (Negative  Statement) 
 
 ปฏิบัติมากท่ีสุด  มีคาคะแนน  4   1 
 ปฏิบัติมาก    มีคาคะแนน  3   2 
 ปฏิบัตินอย   มีคาคะแนน  2   3 
 ปฏิบัตินอยท่ีสุด  มีคาคะแนน       1   4 
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การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
  
 การสรางเครื่องมือการวิจัย มีขั้นตอนในการสรางเครื่องมือ ดังนี ้
 

1. ศึกษาขอมูลจาก เอกสาร ตําราทางวิชาการ ทฤษฎีงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับปจจัยท่ีมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี  
จังหวัดปทุมธานี และ ปรึกษากับท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพ่ือขอคําแนะนํา 
 

2. นําองคความรูท่ีไดจากการศึกษาและคําแนะนํามายกรางพิมพเขียวของแบบวัดแตละ
แบบวัดโดยกําหนดขอบเขต โครงสรางเนือ้หาใหมีความครอบคลุมแนวคิด และวัตถุประสงคการ
วิจัย สรางขอคําถาม และกําหนดเกณฑในการใหคะแนนในแตละขอ 
 

3. ยกรางแบบสอบถามจากพิมพเขียวท่ีไดรับการตรวจสอบและแกไขจากท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธมาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ หาความตรง (Validity) ความเช่ือมั่น 
(Reliability) คาอํานาจจําแนก (Discrimination Power) โดยมีรายละเอียดการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ ดังนี ้
 
  3.1 การตรวจความตรง (Validity) นําแบบสอบถามและแบบวัดท่ีผูวิจัยสรางขึ้นเสนอ 
ตอท่ีปรึกษาวิทยานิพนธและผูเช่ียวชาญ จํานวน 3 ทาน (ภาคผนวก ข) ตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหา (Content Validity) ตรงตามวัตถุประสงคท่ีตองการวัด ความถูกตอง และความชัดเจนของ
การใชภาษาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง แลวนํามาปรับปรุงแกไข เพ่ือใหแบบวัดมีความสมบูรณ 
 
  3.2 การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) นําแบบวัดท่ีตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
และปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง จํานวน 100 คน ตรวจสอบความเช่ือม่ันใน
แบบวัดประเมินรวมคา ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient) วิธีของ Cronbach 
โดยการหาคาความเช่ือม่ันท้ังสวนรวมและสวนยอย ผลการวิเคราะหคาความเช่ือม่ัน มีดังนี ้
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 ผลการวิเคราะหคาความเช่ือม่ัน มีดังนี ้
 
   แบบวัด        คาความเช่ือม่ัน 
 
  ความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน   .76 
  ทัศนคติตอการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน   .81 
  การรับรูประโยชนของการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน  .81 
  ปจจัยเอ้ือตอการเกิดพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน .77 
  การสนับสนุนทางสังคมในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน  .89 
  พฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน   .95 
 
 4.  นําผลการวิเคราะหคุณภาพของเครื่องมือ มาพิจารณาเลือกขอคําถามท่ีมีคุณภาพ แลว
นําเสนอกรรมการท่ีปรึกษา เพ่ือตรวจสอบอีกครั้ง จนยอมรับไดวาเครื่องมือดังกลาวมีคุณภาพ 
สามารถนําไปใชจริง 
  

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน   
ในเขตอําเภอธัญบุรี  จังหวัดปทุมธาน ีดวยตนเอง มีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี ้
 
 1.   ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมประชากร เฉพาะผูท่ีใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 
ในเขตอําเภอธัญบุร ีจังหวัดปทุมธานี ทุกตําบล จนครบ  400  คน 
 
 2.  ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยจะแนะนําตนเอง นําแบบสอบถามไปช้ีแจง และอธิบาย
วัตถุประสงคของการวิจัย เพ่ือขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม พรอมท้ังแจกแบบสอบถาม
ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามอยางมีอิสระ และมีการตรวจสอบความสมบูรณถูกตองของ
แบบสอบถามทุกฉบับกอนออกจากพ้ืนท่ี ท่ีทําการเก็บขอมูล 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวิเคราะหขอมูลไดกําหนดขั้นตอน ดังนี ้
 

1. นําแบบสอบถามท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ 
 
2. นําแบบสอบถามท่ีตรวจสอบเรียบรอยแลว มาวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  

(Statistics Program) โดยใชสถิติวิเคราะหดังนี ้
 
  2.1 สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะหขอมูลลักษณะชีวสังคม โดยใช  
 คารอยละ  
 
  2.2 สถิติวิเคราะห ความสัมพันธ ระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และ ปจจัยเสริม แตละ
ปจจัยกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี  
จังหวัดปทุมธาน ีดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Person’s Product Moment 
Correlation Coefficient) 
 
   2.3  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยลักษณะทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการใช
สมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ีดวยสถิตไิคส
แควร (Chi - square) 
 
  2.4    วิเคราะหหาตัวแปรทํานายพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของ
ประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) 
 

สถานที่และระยะเวลาในการทําวิจัย 
 
สถานที่ดําเนินการวิจัย   
 
 การวิจัยครั้งนี้ดําเนินการวิจัย ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี
 
ระยะเวลาที่ใชในการวิจัย   
 
 ตั้งแตเดือน สิงหาคม 2553 ถึง พฤศจิกายน 2553 
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยเรื่องปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของ
ประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ใชระเบียบวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษา
เบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ีโดยศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
ดานปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ทัศนคติตอการใชสมุนไพร
เพ่ือการรักษาเบ้ืองตน การรับรูประโยชนของการใชสมุนไพรเพ่ือการรกัษาเบ้ืองตนกับพฤติกรรม
การใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ศึกษาหา
ความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ ไดแก ความสะดวกในการไดมาซ่ึงสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน  
ความสะดวกในการใชสมุนไพรเพ่ือรักษาเบ้ืองตน และคาใชจายในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษา
เบ้ืองตน กับ พฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี 
จังหวัดปทุมธานี ศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 
ศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัยดานชีวสังคม ไดแก เพศ อาย ุระดับการศึกษา รายได อาชีพ กับ
พฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวดั
ปทุมธาน ีจํานวนท้ังส้ิน 401 คน  
 
 การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูลการวิจัย คือ สถิติวิเคราะห 
(Analytical Statistical) วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริมกับพฤติกรรม
การใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ีดวยการ
วิเคราะหสถิติสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) วิเคราะห
ความสัมพันธระหวางปจจัยดานลักษณะชีวสังคม กับ พฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน
ของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ดวยสถิติไควสแคว (Chi - square) และการ
วิเคราะหตัวแปรทํานายพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชนในเขต
อําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
แบบขั้นตอน (Stepwise Method) และ สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics)  คือ คารอยละ (Percent) 
คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยการวิเคราะหสถิติ ท้ังหมดนี้ ไดกระทําโดยรวมในแต
ละตอนรายดาน เพ่ือใหไดผลการวิเคราะหขอมูลท่ีชัดเจนท่ีสุด 
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 การเสนอผลวิเคราะหขอมูล นําเสนอในรูปตารางประกอบคําอธิบาย โดยแบงการนําเสนอ
ออกเปน 3 ตอน คือ  
 
 ตอนท่ี 1 ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง 
  
 ตอนท่ี 2 ลักษณะของตัวแปรท่ีทําการศึกษา ดังนี ้
 
  2.1  ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ทัศนคติตอการ
ใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน  การรับรูประโยชนของการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน
ของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี  จังหวัดปทุมธาน ี
 
  2.2  ปจจัยเอ้ือ ไดแก ความสะดวกในการไดมาซ่ึงสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน  ความ
สะดวกในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน และ คาใชจายในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษา
เบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี
  
  2.3 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษา
เบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี
 
  2.4  พฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี 
จังหวัดปทุมธาน ี
 
 ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัยไดกําหนดไว 
 
 รายละเอียดของการวิเคราะหขอมูล มีดังตอไปนี ้
 
ตอนที่ 1 ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง 
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ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางลักษณะทางชีวสังคมของประชาชน ในเขตอําเภอ 
       ธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี
        

                                                                                                                                            (n = 401) 
ลักษณะทางชีวสังคม    จํานวน (คน) รอยละ 

1.  เพศ   
ชาย 129 32.20 
หญิง 272 67.80 

2.  อายุ (ป)   
15 ป และต่ํากวา    0   0.00 
16 - 25  ป   73 18.20 
26 - 35  ป 140 34.90 
36 - 45  ป   88 22.00 
46  ปขึ้นไป 100 24.90 

3. ระดับการศึกษา   
ไมไดรับการศึกษา    8   2.00 
ประถมศึกษา   88 22.00 
มัธยมศึกษาตอนตน   55 13.70 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 110 27.40 
อนุปริญญาตรี/ปวส.   51 12.70 
ปริญญาตร ี   79 19.70 
สูงกวาปริญญาตร ี      10   2.50 

4.  อาชีพ   
รับจาง 191 47.60 
คาขาย    72 18.00 
เกษตรกรรม/อุตสาหกรรม   19   4.70 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   56 14.00 
นักเรียน/นักศึกษา   39   9.70 
วางงาน   24   6.00 

5.  รายได   
นอยกวา 5,000 - 5,000 บาท   85 21.20 
5,001 - 10,000 บาท 167 41.60 
มากกวา 10,000 บาท  149 37.20 
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 จากตารางท่ี 1 ลักษณะทางชีวสังคมของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี
พบวา เปน เพศหญงิ รอยละ 67.80 และ รอยละ 34.90 มีอายุระหวาง 26-35 ป รองลงมา คือ รอยละ 
24.90 มีอายุ 46 ปขึ้นไป มีเพียงสวนนอย คือ รอยละ 18.20 มีอายุระหวาง 16-25  ป 
  
 ระดับการศึกษา รอยละ 27.40 จบมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รองลงมา คือ รอยละ 22.00 
มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา และมีจํานวนนอย คือ รอยละ 2.50 ท่ีจบการศึกษาสูงกวาปริญญา
ตรี และมีจํานวนนอยมาก คือ รอยละ 2.00 ไมไดรับการศึกษา 
 
             อาชีพ จํานวนเกือบครึ่ง รอยละ 47.60 อาชีพรับจาง รองลงมา คือ รอยละ 18.00 อาชีพ
คาขาย  รอยละ 14.00 อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีเพียง รอยละ 9.70 และ 6.00 อาชีพนักเรียน/
นักศึกษาและวางงาน ตามลําดับ 
 
              รายได รอยละ 41.60 มีรายได 5,001-10,000 บาท รองลงมา รอยละ 37.20  มีรายไดมากกวา 
10,000 บาท และ รอยละ 21.20  มีรายได นอยกวา 5,000-5,000 บาท  
 
ตอนที่ 2  ลักษณะของตัวแปรที่ทําการศึกษา 
 
 ตัวแปรท่ีทําการศึกษา ประกอบดวย ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม และพฤติกรรมการใช
สมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี
     
 ตัวแปรท่ีศึกษาในครั้งนี้มีลักษณะเปนตัวแปรตอเนื่องท่ีเปนชวงมาตร (Interval Scale) การ
วิเคราะหลักษณะตัวแปรใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติท่ีนํามาใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก คารอยละ 
คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยกําหนดเกณฑการพิจารณาแบงระดับตัวแปร ดังนี ้
 
 ระดับสูงหรือมาก หมายถึง มีคาคะแนนระหวางคะแนนท่ีมากกวา X  + ½  S.D. ถึงคา  
คะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง หมายถึง มีคาคะแนนระหวาง X    ½  S.D. 
 ระดับต่ํา หรือนอย  หมายถึง มีคาคะแนนระหวางคะแนนท่ีต่ําสุดถึงนอยกวา X  - ½  S.D.     
 
  2.1  ปจจัยนําท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของ
ประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี
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             ประกอบดวย  3  ตอนยอย ๆ ไดแก 
 

1. ความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 
2. ทัศนคติตอการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 
3. การรับรูประโยชนของการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน  

 
  รายละเอียดของผลการวิเคราะหขอมูลดังกลาวแสดงไวในตาราง 
  
  1.  ความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน การวัดความรูใชเครื่องมือท่ีเปน
แบบสอบถามใหเลือกตอบ ถูก ผิด ไมทราบ จํานวน 36 ขอ มีคาคะแนนอยูระหวาง 0-36  คะแนน โดย
มีเกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิด หรือ ไมทราบ ได 0 คะแนน คาพิสัยของ
คะแนน (สูงสุด - ต่ําสุด) เทากับ 31.00 - 9.00 จากคะแนนเต็ม 36 คะแนน โดยคา เฉล่ียของกลุมรวม ( X ) 
คือ 20.95 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) คือ 4.55  
  
 การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนาหาคารอยละ แบงเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑการ
แบงดังกลาวขางตน ไดระดับความรูดังนี ้
  
 ระดับสูง  คือ ไดคะแนนระหวาง 23.22 ถึง     31.00     คะแนน 
 ระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง 18.67 ถึง     23.21     คะแนน 
 ระดับต่ํา   คือ ไดคะแนนระหวาง   9.00 ถึง     18.68     คะแนน 
 
 ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงไวในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางท่ีมีระดับความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรเพ่ือการ 
       รักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี
 

                                                                                                                                            (n = 401) 
ระดับการความรู  จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับสูง          136 33.90 
ระดับปานกลาง          141 35.20 
ระดับต่ํา          124 30.90 
  
X    =   20.95       S.D.   =   4.55       คาคะแนนสูงสุด   =   31.00       คาคะแนนต่ําสุด   =   9.00 
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 จากตารางท่ี 2 พบวา ระดับความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน
ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ระดับความรูท้ัง 3 ระดับ มีจํานวนท่ีใกลเคียงกัน กลาวคือ   
รอยละ 35.20 มีความรูอยูในระดับปานกลาง รองลงมา คือรอยละ 33.90 มีความรูอยูในระดับสูง 
และ รอยละ 30.90 มีความรูอยูในระดับต่ํา 
 
  2.  ทัศนคติตอการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ตัวแปรนี้ ประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 25 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวยไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง โดยใชคะแนนทางบวกเปน 4 3 2 1  และ คะแนนทางลบเปน 1 2 3 4 ตามลําดับโดยมีคา
คะแนนตอเนื่องอยูระหวาง 25 - 100  คะแนน คาพิสัยของคะแนน (สูงสุด - ต่ําสุด) เทากับ 100.00 - 
53.00 จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน คาเฉล่ียของกลุม ( X ) เทากับ 73.21 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เทากับ (S.D.) เทากับ  7.51    
 
 การวิเคราะหขอมูลใชสถิติพรรณนาหาคารอยละ แบงเปน 3 ระดับโดยใชเกณฑการแบง
ดังกลาวขางตนไดระดับทัศนคติ ดังนี ้
 
 ระดับสูง  คือ  ไดคะแนนระหวาง 76.96     ถึง     100.00     คะแนน 
 ระดับปานกลาง คือ  ไดคะแนนระหวาง   69.47     ถึง       76.95     คะแนน 
 ระดับต่ํา   คือ  ไดคะแนนระหวาง   53.00     ถึง       69.46     คะแนน 
 
 ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงไวในตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางท่ีมีระดับทัศนคติตอการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษา 
       เบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 
 

                                                                                                                                           (n = 401) 
ระดับทัศนคต ิ จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับสูง        138 34.40 
ระดับปานกลาง        147 36.70 
ระดับต่ํา        116 28.90 
   
X   =   73.21       S.D.   =   7.51       คาคะแนนสูงสุด   =   100.00       คาคะแนนต่ําสุด   =   53.00 
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 จากตารางท่ี 3 พบวา ระดับของทัศนคติตอการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน 
ในเขตอําเภอธัญบุร ีจังหวัดปทุมธานี รอยละ 36.70 มีทัศนคติตอการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 
อยูในระดับปานกลาง รองลงมามีทัศนคติอยูในระดับสูง คือ รอยละ 34.40 และมีทัศนคติอยูในระดับต่ํา 
รอยละ 28.90   
 
  3.  การรับรูประโยชนของการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ตัวแปรนีมี้ขอคําถาม
จํานวน 11 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย ไดแก จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย โดยใหคะแนน
ทางบวกเปน 4 3 2 1 และ คะแนนทางลบเปน 1 2 3 4 ตามลําดับ โดยมีคาคะแนนระหวาง  11- 44 
คะแนน  คาพิสัยของคะแนน (สูงสุด - ต่ําสุด) เทากับ 44.00 - 19.00 คะแนน จากคะแนนเต็ม 44 
คะแนน คาเฉล่ียของกลุม ( X ) เทากับ 33.83 และ คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 3.80   
  
             คาคะแนนการแบงระดับการรับรูประโยชนของการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของ
ประชาชน ดังนี ้
           
             ระดับสูง            คือ   ไดคะแนนระหวาง 35.73     ถึง     44.00     คะแนน 
 ระดับปานกลาง คือ   ไดคะแนนระหวาง  31.92     ถึง     35.72     คะแนน 
             ระดับต่ํา             คือ   ไดคะแนนระหวาง  19.00     ถึง     31.93     คะแนน 
 
             ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงไวในตารางท่ี 4 
 
ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางท่ีมีระดับการรับรูประโยชนของการใชสมุนไพรเพ่ือ 
       การรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี
 

                                                                                                                                           (n = 401) 
ระดับการรับรูประโยชน             จํานวน(คน)                                       รอยละ 

        ระดับสูง              124                                              31.00 
        ระดับปานกลาง                                                         181                                              45.00 
        ระดับต่ํา                                                                      96                                               24.00 
 
X    =   33.83       S.D.   =   3.80       คาคะแนนสูงสุด   =   44.00       คาคะแนนต่ําสุด   =   19.00 
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  จากตารางท่ี 4 พบวา ระดับของการรับรูประโยชนของการใชสมุนไพรเพ่ือการรกัษาเบ้ืองตน
ของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี รอยละ 45.00 มีการรับรูประโยชน อยูในระดับ 
ปานกลาง รองลงมา คือ รอยละ 31.00  มีการรับรูประโยชนอยูในระดับสูง  และ รอยละ 24.00 มีการ
รับรูประโยชนอยูในระดับต่ํา 
 
  2.2  ปจจัยเอ้ือท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของ
ประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ไดแก ความสะดวกในการไดมาซ่ึงสมุนไพรเพ่ือการ
รักษาเบ้ืองตน ความสะดวกในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน คาใชจายในการใชสมุนไพรเพ่ือ
การรักษาเบ้ืองตน ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน 14 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย ไดแก จริงท่ีสุด 
จริง ไมจริง ไมจริงเลย โดยใหคะแนนทางบวกเปน 4 3 2 1 และ คะแนนทางลบเปน 1 2 3 4 
ตามลําดับ โดยมีคาคะแนนระหวาง  14-56 คะแนน  คาพิสัยของคะแนน (สูงสุด - ต่ําสุด) เทากับ 
56.00-23.00 จากคะแนนเต็ม 56 คะแนน คาเฉล่ียของกลุม ( X ) เทากับ 37.96 และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) เทากับ 5.06   
 
              คาคะแนนการแบงระดับ ปจจัยเอ้ือในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ดังนี ้
 
 ระดับสูง             คือ  ไดคะแนนระหวาง 40.49     ถึง     56.00     คะแนน 
 ระดับปานกลาง   คือ  ไดคะแนนระหวาง 35.42     ถึง     40.48     คะแนน 
 ระดับต่ํา              คือ  ไดคะแนนระหวาง 23.00     ถึง     35.43     คะแนน 
            
 ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงไวในตารางท่ี 5 
 
ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางท่ีมีระดับปจจัยเอ้ือในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษา 
       เบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี
 

            ( n = 401) 
ระดับปจจัยเอื้อ   จํานวน (คน) รอยละ 
   ระดับสูง        123 30.70 
   ระดับปานกลาง        160 39.90 
   ระดับต่ํา        118 29.40 
  
X    =   37.96       S.D.   =   5.06       คาคะแนนสูงสุด   =   56.00       คาคะแนนต่ําสุด   =   23.00   
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 จากตารางท่ี 5 พบวา ปจจัยเอ้ือในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบื้องตนของประชาชน 
ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี รอยละ 39.90 มีปจจัยเอ้ือในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษา
เบ้ืองตน อยูในระดับปานกลาง รองลงมามีจํานวน รอยละ 30.70 และรอยละ 29.40 มีปจจัยเอ้ือใน
การใชสมุนไพรเพ่ือการรกัษาเบ้ืองตน อยูในระดับสูง และระดับต่ํา  
 
 2.3  ปจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของ
ประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ประกอบไปดวย การไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ตัวแปรนี้ มีขอคําถามจํานวน 11 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 
4 หนวย ไดแก ไดรับมากท่ีสุด ไดรับมาก ไดรับนอย ไมไดรับเลย โดยใหคะแนนทางบวกเปน 4 3 2 1 
และคะแนนทางลบเปน 1 2 3 4 ตามลําดับ โดยมีคาคะแนนระหวาง 11-44 คะแนน คาพิสัยของคะแนน 
(สูงสุด - ต่ําสุด) เทากับ 44.00-11.00 จากคะแนนเต็ม 44 คะแนน คาเฉล่ียของกลุมรวม ( X ) คือ 25.41 
คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) คือ 6.19  
 
 คาคะแนนการแบงระดับการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการใชสมุนไพรเพ่ือการ
รักษาเบ้ืองตน ดังนี ้
 
 ระดับมาก        คือ  ไดคะแนนระหวาง     28.50     ถึง     44.00     คะแนน 
 ระดับปานกลาง     คือ  ไดคะแนนระหวาง     22.31     ถึง     28.49     คะแนน 
 ระดับนอย             คือ  ไดคะแนนระหวาง     11.00     ถึง     22.32     คะแนน 
 
 ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงไวในตารางท่ี 6 
 
ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางท่ีมีระดับการไดรับการสนับสนุนทางสังคม ในการ 
      ใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี
 

           (n = 401) 
ระดับการไดรับการสนับสนุนทางสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับมาก 130 32.40 
ระดับปานกลาง 137 34.20 
ระดับนอย 134 33.40 
  
X    =   25.41       S.D.   =   6.19       คาคะแนนสูงสุด   =   44.00       คาคะแนนต่ําสุด   =   11.00   
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 จากตารางท่ี 6  พบวา ระดับของการไดรับการสนับสนุนการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน
ของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี รอยละ 34.20 ไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
อยูในระดับปานกลาง รองลงมา คือ รอยละ 33.40 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับนอย 
และ รอยละ 32.40 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก 
 
  2.4  พฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี 
จังหวัดปทุมธานี ไดแก โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบทางเดินปสสาวะ โรคระบบทางเดินอาหาร 
โรคระบบผิวหนัง โรคและอาการเจ็บปวยอ่ืน ๆ ไดแก เคล็ด ขัด ยอก นอนไมหลับ และ โรคเหา ตัวแปร
มีขอคําถามจํานวน 28 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย ไดแก ปฏิบัติมากท่ีสุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตนิอย 
และปฏิบัตินอยท่ีสุด โดยมีคาคะแนนระหวาง 28-112 คะแนน คาพิสัยของคะแนน (สูงสุด - ต่ําสุด) 
เทากับ 112.00-28.00 จากคะแนนเต็ม 112  คาเฉล่ียของกลุม ( X ) เทากับ 58.78  และ คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D.) เทากับ 16.75   
 
 คาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ดังนี ้
 
 ระดับมาก     คือ  ไดคะแนนระหวาง 67.15 ถึง     112.00     คะแนน 
 ระดับปานกลาง    คือ  ไดคะแนนระหวาง 50.42 ถึง       67.14     คะแนน  
 ระดับนอย   คือ  ไดคะแนนระหวาง 28.00 ถึง       50.41     คะแนน 
 
 ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงไวในตารางท่ี 7 
 
ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางท่ีมีระดับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษา 
      เบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี
 

             (n = 401) 
ระดับพฤติกรรมการปฏิบัต ิ จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับมาก        114 28.40 
ระดับปานกลาง        153 38.20 
ระดับนอย        134 33.40 
  
X    =   58.78       S.D.   =   16.75       คาคะแนนสูงสุด   =   112.00       คาคะแนนต่ําสุด   =   28.00  
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      จากตารางท่ี 7 พบวา ระดับของพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน 
ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี รอยละ 38.20 มีระดับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษา
เบ้ืองตน อยูในระดับปานกลาง รองลงมา รอยละ 33.40  มีระดับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือ
การรักษาเบ้ืองตนอยูในระดับนอย และ รอยละ 28.40 มีระดับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการ
รักษาเบ้ืองตนอยูในระดับมาก 
 
ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 
  ตอนท่ี 3.1  ผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐานท่ี 1 
 
  สมมติฐานท่ี 1 กําหนดไววา ปจจัยดานชีวสังคม ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได  
อาชีพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขต
อําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี 
 
  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานชีวสังคม กับ พฤติกรรมการใชสมุนไพร
เพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ีเพ่ือทดสอบสมมติฐาน 
ท่ี 1 โดยท่ีใชสถิติไคสแควร (Chi - square) ดังแสดงในตารางท่ี 8  
 
ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางท่ีมีความสัมพันธระหวางปจจัยชีวสังคมกับพฤติกรรม 
      การใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี 
             
                                                                                                                                              (n = 401) 

ลักษณะทางชีวสังคม ระดับพฤติกรรมการใชสมุนไพร 
เพ่ือการรักษาเบื้องตน 

(จํานวน/รอยละ) 

รวม 2 

 สูง ปานกลาง ต่ํา N  
เพศ                2.80 

ชาย 43 51 35 129  
 (10.72)       (12.72)         (8.73)      (32.17)  
หญิง  91 102 79 272  
 (22.69)     (25.44)      (19.70)      (67.83)  
รวม  134 153 114 401  

 (33.41) (38.16)     (28.43)        (100)  
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ตารางที่ 8   (ตอ)        
 
                                                                                                                                              (n = 401) 

ลักษณะทางชีวสังคม ระดับพฤติกรรมการใชสมุนไพร 
เพ่ือการรักษาเบื้องตน 

(จํานวน/รอยละ) 

รวม 2 

 สูง ปานกลาง ต่ํา N  
อาย ุ       14.81*     

16 - 25 ป 30 23    20     73  
 (7.48) (5.74) (4.98) (18.20)  
26 - 35 ป  58 48 34   140  
 (14.46)     (11.97)       (8.48)      (34.91)  
36 - 45 ป  24 40 24 88  
 (5.99)      (9.97) (5.99) (21.95)  
46 ปขึ้นไป 22 42 36    100  
   (5.49)     (10.47) (8.98) (24.94)  
รวม    134 153 114 401  

 (33.42)    (38.15) (28.43) (100.00)  
ระดับการศึกษา      40.70* 

ไมไดรับการศึกษา 0 8 0   8     
 (0.00)        (1.99) (0.00)            (1.99)  
ประถมศึกษา 17 38 33    88  
   (4.24)     (9.48)      (8.23)          (21.95)  
มัธยมศึกษาตอนตน 15 23 17    55  
    (3.74)     (5.74)        (4.24)         (13.72)  
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 44 47 19 110  
 (10.97)     (11.72)        (4.74)        (27.43)  
อนุปริญญา/ปวส. 24   12    15       51  
 (5.99)     (2.99)         (3.74)          (12.72)  
ปริญญาตร ี 30 24 25      79  
   (7.48)     (5.99) (6.23)   (19.70)  



 56 

ตารางที่ 8   (ตอ)        
 
                                                                                                                                              (n = 401) 

ลักษณะทางชีวสังคม ระดับพฤติกรรมการใชสมุนไพร 
เพ่ือการรักษาเบื้องตน 

(จํานวน/รอยละ) 

รวม 2 

 สูง ปานกลาง ต่ํา N  
สูงกวาปริญญาตร ี 4     1      5    10     
 (1.00)       (0.24)          (1.25)         (2.49)  
รวม 134 153       114    401  

 (33.42)    (38.15)      (28.43)       (100.00)  
อาชีพ        10.86 

รับจาง 62 73   56      191  
 (15.46)       (18.20)   (13.97)    (47.63)  
คาขาย                                    24 26   22 72  
    (5.98)       (6.50)        (5.48)     (17.96)  
เกษตรกรรม/อุตสาหกรรม     4   9 6        19     
   (1.00)         (2.24)        (1.50)        (4.74)  
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ                18 23 15      56  
   (4.49)       (5.74) (3.74)       (13.97)  
นักเรียน/นักศึกษา                  17   9   13    39  
 (4.24)        (2.24)      (3.24)         (9.72)  
วางงาน    9   13 2    24  
 (2.24)      (3.24)          (0.50)         (5.98)  
รวม 134    153   114  401  

   (33.41)       (38.16)    (28.43)     (100.00)  
รายได      3.10 

นอยกวา 5,000  บาท   23    34 28          85  
 (5.74)           (8.48)     (6.98)        (21.20)  
5,001 - 10,000  บาท 57 67 43 167  
 (14.21)       (16.71)     (10.72)     (41.64)  
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ตารางที่ 8   (ตอ)        
 
                                                                                                                                              (n = 401) 

ลักษณะทางชีวสังคม ระดับพฤติกรรมการใชสมุนไพร 
เพ่ือการรักษาเบื้องตน 

(จํานวน/รอยละ) 

รวม 2 

 สูง ปานกลาง ต่ํา N  
มากกวา 10,000 บาท  54 52 43 149  
 (13.47)      (12.97)     (10.72)      (37.16)  
รวม  134 153 114 401    

 (33.42)     (38.16)    (28.42)     (100.00)  
   
* p  ≤ .05    
ตัวเลขในวงเล็บคือคารอยละ 

 
  จากตารางท่ี 8  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม กับ พฤติกรรมการใชสมุนไพร
เพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ีพบวา อายุ ระดับการศึกษา 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 สวน เพศ อาชีพ รายได ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือ
การรักษาเบ้ืองตนของประชาชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 1 ไดวา ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อายุ ระดับการศึกษา  มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี 
จังหวัดปทุมธาน ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงยอมรับสมมติฐาน สําหรับตัวแปร เพศ อาชีพ 
รายได ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขต
อําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 
  ตอนท่ี 3.2 ผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐานท่ี 2 
 
  สมมติฐานท่ี 2 กําหนดไววา ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษา
เบ้ืองตน ทัศนคติตอการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน การรับรูประโยชนของการใชสมุนไพร
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เพ่ือการรักษาเบ้ืองตน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน
ของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี โดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson´s Product Moment Correlation Coefficient) 
 
  ผลการวิเคราะหขอมูลดังกลาวแสดงไวในตารางท่ี 9 
 
ตารางที่ 9  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยนํากับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษา 
       เบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี
 

            (n = 401) 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ปจจัยนํา 

พฤติกรรมการใชสมุนไพร 
ความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน   .247* 
ทัศนคติตอการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน    .068 
การรับรูประโยชนของการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน  .161*   
 
* p ≤ .05 
      
 จากตารางท่ี 9 แสดงผลการวเิคราะหสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพ่ือทดสอบสมมติฐานท่ี 2 
เม่ือพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยนํากับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษา
เบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี มีดังนี ้
 
 1.  ความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r=.247)  
 
 2.   ทัศนคติตอการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิต ิ 
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 3.  การรับรูประโยชนของการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัด
ปทุมธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r=.161)  
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 2 ไดวา ปจจัยนําจํานวน 1 ตัวแปร ไดแก ทัศนคติตอการ
ใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษา
เบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปนการ
ปฏิเสธสมมติฐาน และ จํานวน 2 ตัวแปร ไดแก ความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 
การรับรูประโยชนของการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐาน 
 
 ตอนท่ี 3.3 ผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐานท่ี 3 
 
       สมมติฐานท่ี 3 กําหนดไววา ปจจัยเอ้ือ ไดแก ความสะดวกในการไดมาซ่ึงสมุนไพรเพ่ือ
การรักษาเบ้ืองตน ความสะดวกในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน คาใชจายในการใชสมุนไพร
เพ่ือการรักษาเบ้ืองตน  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤตกิรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน
ของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี โดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson´s Product Moment Correlation Coefficient) 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลดังกลาวแสดงไวในตารางท่ี 10 
 
ตารางที่ 10   คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการ 
    รักษาเบ้ืองตนของประชาชน  ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี
 

            (n = 401) 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ปจจัยเอื้อ 

พฤติกรรมการใชสมุนไพร 
ปจจัยเอ้ือของการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน                         .333* 
 
* p ≤ .05 
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 จากตารางท่ี 10 แสดงผลการวิเคราะหสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธตามสมมติฐานท่ี 3 เพ่ือพิจารณา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยเอ้ือกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของ
ประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี พบวา 
 
 ปจจัยเอ้ือ ไดแก ความสะดวกในการไดมาซ่ึงสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ความสะดวก
ในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน คาใชจายในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน มีความ 
สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอ
ธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 3 ไดวา ปจจัยเอ้ือ ไดแก ความสะดวกในการไดมาซ่ึงสมุนไพร
เพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ความสะดวกในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน คาใชจายในการใช
สมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษา
เบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐาน  
 
              ตอนท่ี 3.4  ผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐานท่ี 4 
 
 สมมติฐานท่ี 4 กําหนดไววา ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการใช
สมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษา
เบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ีโดยวิเคราะหเพ่ือทดสอบสมมติฐานท่ี 4 
ดวยสถิติคาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
ผลการวิเคราะหขอมูลดังกลาวแสดงไวในตารางท่ี 11 
                  
ตารางที่ 11  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการ 
    รักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี  
 

            (n = 401) 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ปจจัยเสริม 

 พฤติกรรมการใชสมุนไพร 
การสนับสนุนทางสังคม                                    -.035 
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 จากตารางท่ี 11 แสดงผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธตามสมมติฐานท่ี 4 เพ่ือ
พิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน
ของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี มีดังนี ้
 
  ปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขต
อําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน
ของประชาชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 4 ไดวา ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการ
รักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปน
การปฏิเสธสมมติฐาน 
 
 ตอนท่ี 3.5  ผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐานท่ี 5  
 
  สมมติฐานท่ี 5 กําหนดไววา ปจจัยชีวสังคม ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัด
ปทุมธานี ไดดีกวาการทํานายโดยตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวเดียวโดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis)  
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลดังกลาวแสดงไวในตารางท่ี 12 
 
ตารางที่ 12  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Method) เพ่ือทํานายพฤติกรรม 
   การใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี
 
         ตวัแปรทํานาย    R R2 (รอยละ) R2 Change 

(รอยละ) 
    F 

การสนับสนุนทางสังคม .619      38.30         - 246.98* 
อาย ุ .658      43.30      5.00 151.47* 
ความรู .678      45.60      2.30 112.52* 
  
* p ≤ .05 
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              ความหมายของสัญลักษณตามตาราง  
 
              R       หมายถึง  สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเชิงเสน (พหุคูณ) 
              R2     หมายถึง  คาประสิทธิภาพการทํานาย 
              R2 Change หมายถึง  คาประสิทธิภาพการทํานายท่ีเปล่ียนเม่ือสมการเปล่ียน 
              F   หมายถึง  คาสถิติทดสอบ 
              p             หมายถึง  ระดับนัยสําคัญทางสถิต ิ  
 
 จากตารางท่ี 12 แสดงผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณตามสมติฐานท่ี 5 เพ่ือหาตัวแปรท่ี
รวมกันทํานายพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี 
จังหวัดปทุมธานี พบวา ตัวแปรท่ีมีอํานาจการทํานายสูงสุดในการทํานายพฤติกรรมการใช
สมุนไพรเพื่อการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน โดยรวม คือ การสนับสนุนทางสังคม โดย
สามารถทํานายได รอยละ 38.30 เม่ือใชตัวแปร อายุ รวมทํานายพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือ
การรักษาเบื้องตนของประชาชน จะสามารถทํานายได รอยละ 43.30 คือ มีอํานาจทํานายเพ่ิมขึ้น 
รอยละ 5.00  และ เม่ือใชตัวแปร ความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนรวมกับ
พฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน จะสามารถทํานายพฤติกรรมไดถึง 
รอยละ 45.60 โดยเพ่ิมอํานาจการทํานายขึ้นอีกรอยละ 2.30 
 
 ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานาย พฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน 
ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี โดยตัวแปรท่ีมีอํานาจในการทํานายสูงสุด คือ การสนับสนุน
ทางสังคม ซ่ึงสามารถทํานาย ไดรอยละ 38.30  
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 5  ไดวา ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการใช
สมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ีอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 จํานวน 3 ตัวแปร คือ การสนับสนุนทางสังคม อายุ ความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพร
เพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ตามลําดับ ซ่ึงยอมรับสมมติฐานท่ีตั้งไว ตัวแปรอิสระหลายตัวสามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัด
ปทุมธานี ไดดีกวาตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวเดียว จึงยอมรับสมมติฐาน 
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ขอวิจารณ 
 
 จากการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของ
ประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี มีประเด็นสําคัญท่ีพบและนํามาเปนขอวิจารณมี
สาระสําคัญ ดังนี ้
 
ปจจัยทางชีวสังคม 
 
 จากการศึกษาปจจัยทางชีวสังคมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการ
รักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ไดแก อายุ ระดับการศึกษา มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี 
จังหวัดปทุมธาน ีซ่ึงสามารถอภิปรายได ดังนี ้
 
  อายุ พบวา การใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน รอยละ 34.90  มีอายุระหวาง 
26-35 ป รองลงมา คือ รอยละ 24.90 มีอายุ 46 ปขึ้นไป และ รอยละ 18.20 มีอายุระหวาง 16-25 ป 
จากการวิเคราะห พบวา อายุ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน
ของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไป
ตามสมมติฐานขอท่ี 1 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พุทธินันท (2543) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการดื่มน้ําสมุนไพรของบุคลากรในกระทรวงสาธารณสุข : จังหวัดนนทบุรี พบวา อายุ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มน้ําสมุนไพร และ จากการศึกษาของ มานสิงค (2542) ศึกษาเรื่อง 
ตลาดอุตสาหกรรมเครื่องสําอางสมุนไพรไทยตามทัศนะของผูบริโภค พบวา ผูใชสมุนไพรสวนใหญ 
อายุ 20 ป ขึ้นไป ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ประภัสสร (2543) ศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมของ
คนวัยทํางานตอสมุนไพรไทย พบวา ผูใชสมุนไพรสวนใหญ อายุ 20 ป ขึ้นไป และ จากการศึกษา
ของ สุนีย (2552) ศึกษาเรื่อง การศึกษาระดับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการดูแลสุขภาพของคน
ในชุมชนบานนาอีสาน หมูท่ี 16 ตําบลทากระดาน อําเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา พบวา  
การเปรียบเทียบพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยาง ผลการศึกษา พบวา 
กลุมตัวอยางท่ีมีอายุแตกตางกัน มีพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาสุขภาพไมแตกตางกัน 
 
       ระดับการศึกษา พบวา การใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน รอยละ 27.40  
จบมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รองลงมา คือ รอยละ 22.00 มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
และ รอยละ 2.50 ท่ีจบการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี และ มีจํานวน รอยละ 2.00 ไมไดรับการศึกษา 
จากการวิเคราะห พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษา
เบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05 
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เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ เตือนใจ (2549) ศึกษาเรื่อง ความรู
ในการใชสมุนไพรของผูมารับบริการจากโรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร อําเภอเมือง จังหวัด
ปราจีนบุรี พบวา ผูมารับบริการการใชสมุนไพรสวนใหญ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี และ
จากการศึกษาของ มานิสงค (2542) ศึกษาเรื่อง ตลาดอุตสาหกรรมเครื่องสําอางสมุนไพรไทยตาม
ทัศนะของผูบริโภค พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตร ี
 
  สําหรับปจจัยทางชีวสังคมท่ีไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษา
เบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ไดแก เพศ อาชีพ รายได ซ่ึงสามารถ
วิจารณได ดังนี ้
 
  เพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน 
ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไมเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1  
 
  อาชีพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน 
ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไมเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1  
 
  รายได ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน 
ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไมเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1  
 
  สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 1 ไดวา ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อายุ ระดับการศึกษา มี
ความสัมพันธกับพฤตกิรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี 
จังหวัดปทุมธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สําหรับตัวแปร เพศ อาชีพ รายได ไมมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพื่อการรักษาเบ้ืองตนของประชาชนในเขตอําเภอธัญบุรี 
จังหวัดปทุมธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 1 เพียงบางสวน 
 
ปจจัยนํา 
 
 จากการศึกษา ปจจัยนําท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน
ของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี  ไดแก ความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรเพ่ือการ
รักษาเบ้ืองตน การรับรูประโยชนของการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน มีความสัมพันธ
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ทางบวกกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี 
จังหวัดปทุมธาน ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิ .05 ซ่ึงสามารถอภิปรายได ดังนี ้
 
 ความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน จากการศึกษา พบวา การใชสมุนไพร
เพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี มีระดับความรูเกี่ยวกับ
การใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 35.20 จากการวิเคราะห 
พบวา ความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรเพื่อการรักษาเบ้ืองตน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ีอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานท่ี 2 ซ่ึงหมายความวาถามีความรูเกี่ยวกับการใช
สมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนดีก็จะมีพฤติกรรมการใชสมุนไพรมากตามไปดวย ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ วิวัฒนา (2539) ศึกษาเรื่อง ความรู ทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ตอการใชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน เขตอําเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม พบวา สวนใหญ
มีความรูเกี่ยวกับสมุนไพรในระดับปานกลาง รอยละ 77.6 และ จากการศึกษาของ จารุวรรณ และคณะ 
(ม.ป.ป) ศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ีมีผลตอการบริโภคยาตมสมุนไพรของประชาชนบานโคกลาย ตําบลมวง
ลาย อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร พบวา ความรู มีความสัมพันธกับการบริโภคยาตมสมุนไพรอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
 
      การรับรูประโยชนของการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน พบวา การใชสมุนไพรเพ่ือการ
รักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี มีระดับการรับรูประโยชนของ
การใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 45.00 จากการวิเคราะห 
พบวา การรับรูประโยชนของการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานท่ี 2 ซ่ึงหมายความวาถามีการรับรู
ประโยชนของการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนมากก็จะมีพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการ
รักษาเบ้ืองตนมากตามไปดวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ บุษกร (2536) ศึกษาเรื่อง แบบแผน
ความเช่ือดานสุขภาพกับการปฏิบัตเิพ่ือปองกันอันตรายจากมลพิษทางเสียงของตํารวจท่ีปฏิบัติงานใน
พ้ืนท่ีการจราจรหนาแนนในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบวา การรับรูประโยชนของการ
ปองกันโรคท่ีเกิดจากมลพิษทางเสียงมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันอันตรายจาก
มลพิษทางเสียงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ รุงศรี (2536) ได
ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ความเช่ืออํานาจควบคุมทางสุขภาพ
กับการปฏิบัติเพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางานของคนงานกอสรางในบริษัทรับเหมา
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กอสรางบางแหง จังหวัดราชบุรี ผลการวิจัยพบวา คนงานกอสรางมีการรับรูประโยชน สวนใหญ 
รอยละ 85.5 เม่ือศึกษาการรับรูประโยชนมีความสัมพันธเชิงบวกกับการปฏิบัติเพ่ือการปองกันการ
เกิดอุบัติเหตุจากการทํางานกอสราง (r=0.2023, P< .01)  
 
  สําหรับปจจัยนําท่ีไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน
ของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ไดแก ทัศนคติ ซ่ึงสามารถวิจารณได ดังนี ้
 
 ทัศนคติ จากการศึกษา พบวา  การใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขต
อําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี มีระดับทัศนคตใินการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนในระดับ
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 36.70 จากการวิเคราะห พบวา ทัศนคติไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ไมเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ผูรับบริการ
ฝกอบรมหลักสูตร “นักวิจัยทางสังคมศาสตร” รุนท่ี 46 (2538) พบวา ทัศนคติไมมีความสัมพันธกับ
ประสบการณในการใชสมุนไพร  
 
  สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 2 ไดวา ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพร
เพ่ือการรักษาเบ้ืองตน การรับรูประโยชนของการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี 
จังหวัดปทุมธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สําหรับตัวแปร ทัศนคติ ไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 2 เพียงบางสวน 
 
ปจจัยเอื้อ 
 
 จากการศึกษา ปจจัยเอ้ือตอการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขต
อําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ไดแก ความสะดวกในการไดมาซ่ึงสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 
ความสะดวกในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน คาใชจายในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษา
เบ้ืองตน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน 
ในเขตอําเภอธัญบุรี จงัหวัดปทุมธาน ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05 ซ่ึงสามารถอภิปรายได ดังนี ้
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 ปจจัยเอ้ือตอการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี 
จังหวัดปทุมธานี จากการศึกษา พบวา ปจจัยเอ้ือในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน มีระดับ
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 39.90 จากการวิเคราะห พบวา ปจจัยเอ้ือตอการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษา
เบ้ืองตน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน 
ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานท่ี 
3 ซ่ึงหมายความวาถามีปจจัยเอ้ือตอการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนมากก็จะมีพฤติกรรมการ
ใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนมากตามไปดวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ จารุวรรณ และคณะ 
(ม.ป.ป) ศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ีมีผลตอการบริโภคยาตมสมุนไพรของประชาชนบานโคกลาย ตําบลมวงลาย 
อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร พบวา ปจจัยเอ้ือ ไดแก ความสะดวกในการเขาถึงแหลงขายยาสมุนไพร
และความคิดเห็นเกี่ยวกับราคาของยาสมุนไพร มีความสัมพันธกับการบริโภคยาตมสมุนไพรอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ จากการศึกษาของ พุทธินันท (2543) ศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการดื่มน้ําสมุนไพรของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี พบวา ปจจัย
เอ้ือ ไดแก ความรูในการปรุงน้ําสมุนไพร การเขาถึงแหลงบริการและแหลงขายน้ําสมุนไพร ราคา 
แหลงขอมูลขาวสาร มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มน้ําสมุนไพร  
 
  สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 3 ไดวา ปจจัยเอ้ือ ไดแก ความสะดวกในการไดมาซ่ึง
สมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ความสะดวกในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน คาใชจายใน
การใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือ
การรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิ 
ระดับ.05 จึงยอมรับสมมติฐานท่ี 3  
 
ปจจัยเสริม 
 
 จากผลการศึกษา ปจจัยเสริมตอการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ใน
เขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ไดแก การสนับสนุนทางสังคมในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษา
เบ้ืองตน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ใน
เขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสามารถอภิปรายได ดังนี ้
 
  ปจจัยเสริมดานการสนับสนุนทางสังคมในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน 
จากการศึกษา การสนับสนุนทางสังคมในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน พบวา มีระดับปานกลาง 
คิดเปนรอยละ 34.20 จากการวิเคราะห พบวา ปจจัยเสริม ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใช



 68 

สมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ีอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ไมเปนไปตามสมมติฐานท่ี 4  ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของ จารุวรรณ  และคณะ 
(ม.ป.ป) ศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ีมีผลตอการบริโภคยาตมสมุนไพรของประชาชนบานโคกลาย ตําบล
มวงลาย อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร พบวา ปจจัยเสริม ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคม คือ กลุม
เพ่ือนและคนใกลชิด มีความสัมพันธกับการบริโภคยาตมสมุนไพร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 และ จากการศึกษาของ พุทธินันท (2543) ศึกษาเรื่อง ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ
ดื่มน้ําสมุนไพรของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี พบวา ปจจัยเสริม ไดแก แรง
สนับสนุนทางนโยบายและแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการดื่มน้ําสมุนไพร 
 
  สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 4 ไดวา ปจจัยเสริม ไดแก การสนับสนุนทางสังคมในการ
ใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษา
เบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงไมยอมรับ
สมมติฐานท่ี  4 
 
 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวา ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการใชสมุนไพร
เพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี คือ การสนับสนุนทาง
สังคม อาย ุความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ไดรอยละ 45.60 โดยมีปจจัยเสริม 
คือ การสนับสนุนทางสังคม ในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน เปนตัวทํานายท่ีมีอํานาจการ
ทํานายสูงสุดถึงรอยละ 38.30 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 5  ไดวา ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการใช
สมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ีอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 จํานวน 3 ตัวแปร คือ การสนับสนุนทางสังคม อายุ ความรูเกี่ยวกับการใช
สมุนไพรเพื่อการรักษาเบ้ืองตน ตามลําดับ จึงยอมรับสมมติฐานท่ีตั้งไว ตัวแปรอิสระหลายตัว
สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบื้องตนของประชาชน ในเขต
อําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ไดดีกวาตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวเดียว 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 จากผลการวิจัยทําใหไดทราบถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือ
การรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ีซ่ึงการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปน
การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใชสมุนไพร
เพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยทางชีวสังคม ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได กับพฤติกรรมการ
ใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ศึกษาหา
ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ซ่ึงประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 
ทัศนคติตอการใชสมุนไพรเพ่ือการรกัษาเบ้ืองตน การรับรูประโยชนของการใชสมุนไพรเพ่ือการ
รักษาเบ้ืองตน กับ พฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอ
ธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ีศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัยเอ้ือ ซ่ึงประกอบไปดวย ความสะดวก
ในการไดมาซ่ึงสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ความสะดวกในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 
คาใชจายในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน กับ พฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษา
เบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ีศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัย
เสริม ซ่ึงประกอบไปดวย การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 
กับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัด
ปทุมธานี และตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของ
ประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี
 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชนในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี
ซ่ึงไดมาจากการสุมตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบเจาะจง จํานวน 401 คน โดยมีผูตอบแบบสอบถาม
ท้ังหมด 401 คน คิดเปนรอยละ 100 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้น ซ่ึง
ผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ความตรงตามเนื้อหา โดยผูเช่ียวชาญ 3 ทาน หาคาความเช่ือม่ัน
ในแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู ดวยวิธีของ Kuder Richardson (KR 20) ไดคาความเช่ือม่ัน .75 คา
ความเช่ือม่ันในแบบวัดทัศนคติตอการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน คาความเช่ือม่ันในแบบวัด
การรับรูประโยชนของการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน แบบวัดปจจัยเอ้ือตอการเกิดพฤติกรรม
การใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมในการใชสมุนไพรเพ่ือการ
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รักษาเบ้ืองตน  แบบวัดพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟา (Alpha Coefficient) ของ Cronbach ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .81,.81,.77,.89,.95 ตามลําดับ   
  
สรุปผลตามวัตถุประสงคของการวิจัย 
 
  จากการศึกษา พบวา 
 
 ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน  
ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ีสรุปไดดังนี ้
 
ปจจัยทางชีวสังคม 
 
 ปจจัยทางชีวสังคม ซ่ึงประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได กับ พฤติกรรม
การใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ซ่ึงมี
รายละเอียด ดังนี้  
 
 เพศ เปนเพศหญิง รอยละ 67.80 เพศชาย รอยละ 32.20    
 
 อาย ุรอยละ 34.90 มีอายุระหวาง 26 - 35 ป รองลงมา คือ รอยละ 24.90 มีอายุ 46 ปขึ้นไป  
มีเพียงสวนนอย คือ รอยละ 18.20 มีอายุระหวาง 16 - 25 ป 
 
 ระดับการศึกษา รอยละ 27.40 จบมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. รองลงมา คือ รอยละ 22.00 
มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา และ มีจํานวนนอย คือ รอยละ 2.50 ท่ีจบการศึกษาสูงกวาปริญญา
ตรี และ มีจํานวนนอยมาก คือ รอยละ 2.00 ไมไดรับการศึกษา 
 
  อาชีพ จํานวนเกือบครึ่ง รอยละ 47.60 อาชีพรับจาง รองลงมา คือ รอยละ 18.00 อาชีพ
คาขาย รอยละ 14.00 อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ มีเพียง รอยละ 9.70 และ 6.00 อาชีพนักเรียน/
นักศึกษา และวางงาน ตามลําดับ  
 
 รายได  รอยละ 41.60 มีรายได 5,001 - 10,000 บาท รองลงมา รอยละ 37.20  มีรายได 
มากกวา 10,000 บาท และ รอยละ 21.20  มีรายได นอยกวา 5,000 - 5,000 บาท  
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 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 1 จากปจจัยทางชีวสังคม ไดแก  เพศ อายุ ระดับการศึกษา  
อาชีพ รายได พบวา อายุ ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการ
รักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 สวน เพศ อาชีพ รายได  ไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน
ของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิซ่ึงเปนการปฏิเสธ
สมมติฐาน 
 
ปจจัยนํา 
 
 ปจจัยนํา ซ่ึงประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน  ทัศนคติ
ตอการใชสมุนไพรเพ่ือการรกัษาเบ้ืองตน การรับรูประโยชนของการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษา
เบ้ืองตนกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี 
จังหวัดปทุมธานี ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้  
 
 ความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี 
จังหวัดปทุมธานี ระดับความรูท้ัง 3 ระดับ มีจํานวนท่ีใกลเคียงกัน กลาวคือ รอยละ 35.20 มีความรูอยู
ในระดับปานกลาง รองลงมา คือ รอยละ 33.90 มีความรูอยูในระดับสูง และ รอยละ 30.90 มีความรู
อยูในระดับต่ํา 
 
 ทัศนคติตอการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี 
จังหวัดปทุมธานี พบวา รอยละ 36.70 มีทัศนคติตอการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน อยูใน
ระดับปานกลาง รองลงมามีทัศนคติอยูในระดับสูง คือ รอยละ 34.40 และ มีทัศนคติอยูในระดับต่ํา 
รอยละ 28.90 
 
 การรับรูประโยชนของการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอ
ธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี รอยละ 45.00  มีการรับรูประโยชนอยูในระดับปานกลาง รองลงมา คือ  
รอยละ 31.00  มีการรับรูประโยชนอยูในระดับสูง  และ รอยละ 24.00 มีการรับรูประโยชนอยูใน
ระดับต่ํา 
 
               สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 2 ปจจัยนําจํานวน 1 ตัวแปร ไดแก ทัศนคติตอการใช
สมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน
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ของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปนการปฏิเสธ
สมมติฐาน และ จํานวน 2 ตัวแปร ไดแก ความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน การ
รับรูประโยชนของการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐาน 
 
ปจจัยเอื้อ 
 
 ปจจัยเอ้ือตอการเกิดพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ซ่ึงประกอบดวยความ
สะดวกในการไดมาซ่ึงสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ความสะดวกในการใชสมุนไพรเพ่ือการ
รักษาเบ้ืองตน คาใชจายในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือ
การรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี ้
 
 รอยละ 39.90 มีปจจัยเอ้ือตอการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน อยูในระดับปานกลาง 
รองลงมามีจํานวน รอยละ 30.70 และ รอยละ 29.40 มีปจจัยเอ้ือในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษา
เบ้ืองตนอยูในระดับสูง และ ระดับต่ํา 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 3 ปจจัยเอ้ือ ไดแก ความสะดวกในการไดมาซ่ึงสมุนไพรเพ่ือ
การรักษาเบื้องตน ความสะดวกในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน คาใชจายในการใช
สมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษา
เบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐาน  
 
ปจจัยเสริม 
 
 ปจจัยเสริมตอการเกิดพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ซ่ึงประกอบดวย 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนกับพฤติกรรมการใช
สมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี ซึ่งมี
รายละเอียด ดังนี ้ 
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 การใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน รอยละ 34.20 ไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมอยูในระดับปานกลาง  รองลงมา คือ รอยละ 33.40 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูใน
ระดับนอย และ รอยละ 32.40 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 4  ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมใน
การใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการ
รักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปน
การปฏิเสธสมมติฐาน 
 
 เพ่ือศึกษาตัวแปรท่ีทํานายพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน 
ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี
 
 สรุปไดวา ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน
ของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี โดยตัวแปรท่ีมีอํานาจในการทํานายสูงสุด คือ 
การสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงสามารถทํานาย ไดรอยละ 38.30  
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 5  ไดวา ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการใช
สมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ีอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 จํานวน 3 ตัวแปร คือ การสนับสนุนทางสังคม อายุ ความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพร
เพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ตามลําดับ ซ่ึงยอมรับสมมติฐานท่ีตั้งไว ตัวแปรอิสระหลายตัวสามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัด
ปทุมธานี ไดดีกวาตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวเดียว จึงยอมรับสมมติฐาน 
 

ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
 1.  จากผลการศึกษา พฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขต
อําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี พบวา ประชาชนมีการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนนอย ดังนั้น 
ควรนํามากําหนดนโยบาย เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของประชาชน 
ซ่ึงจากการศึกษา พบวา ความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน การรับรูประโยชน
ของการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการ
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รักษาเบ้ืองตนของประชาชน จึงควรมีการสงเสริมใหความรู รวมถึงการรับรูประโยชนของการใช
สมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนอยางตอเนื่อง  
 
 2.  จากผลการศึกษา ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการ
รักษาเบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี พบวา ตัวแปรท่ีสามารถทํานาย
ไดดีท่ีสุด คือ ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษา
เบ้ืองตน รองลงมา คือ ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อายุ และ ปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการใช
สมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน  ดังนั้น การท่ีจะสงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมการใชสมุนไพร
เพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ผูนําชุมชน หรือ ผูท่ีเกี่ยวของ ควรมีนโยบายในการสงเสริมหรือสนับสนุน 
ใหประชาชนไดรับปจจัยเสริม คือ ขอมูลขาวสาร และคําแนะนําในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษา
เบ้ืองตนจากผูเช่ียวชาญเรื่องสมุนไพรหรือผูท่ีเกี่ยวของ และส่ิงสําคัญ คือ สนับสนุนการใชสมุนไพร
เพ่ือการรักษาเบ้ืองตนในทุกชวงอายุ  รวมกับการใหความรูท่ีถูกตองโดยเนนการใชสมุนไพรเพ่ือ
การรักษาเบ้ืองตน  
 
ขอเสนอแนะทางการปฏิบัต ิ
 
 ควรมีการจัดโครงการ / กิจกรรม เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน
ของประชาชน ในดานความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน รวมถึงประโยชนของ
การใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนอยางตอเนื่อง โดยสงเสริม สนับสนุน และกระตุน ใหเกิด
พฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน เชน มีการจัดทรัพยากรท่ีอํานวยความสะดวก 
ทรัพยากรท่ีจําเปนท่ีงายตอการทําใหเกิดพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน  
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  ควรมีการศึกษาใหลึกลงไปเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชสมุนไพร วามีการใชสมุนไพร
ชนิดไหน รักษาโรคอะไรบาง  
 
 2.  ควรมีการศึกษาในปจจัยการพัฒนาคุณภาพการใชสมุนไพรของประชาชนเพ่ือนํามา 
ปรับปรุงคุณภาพของสมุนไพรใหประชาชนมีพฤติกรรมการใชสมุนไพรมากยิ่งขึ้น 
 
 3.  ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการใชสมุนไพรในดานอ่ืน ๆ เชน การปองกัน การสงเสริม 
การฟนฟู   
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                         เลขท่ีแบบสอบถาม 
                                                                                                                                        

แบบสอบถาม 
เร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบื้องตน 

ของประชาชน   ในเขตอําเภอธัญบุรี  จังหวัดปทุมธาน ี
……………………………… 

คําชี้แจง   แบบสอบถามฉบับนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษา 
    เบ้ืองตนของประชาชน ในเขตอําเภอธัญบุรี  จังหวัดปทุมธาน ีซ่ึงจะไมมีผลกระทบใด ๆ  
    ตอประชาชน จึงใครขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามใหครบถวนสมบูรณตาม 
    ความเปนจริงทุกขอ  
   แบบสอบถาม แบงออกเปน  7 สวน ดังนี ้
    สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม   จํานวน 5    ขอ 
    สวนท่ี 2  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับ    จํานวน  36  ขอ 
              การใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 
   สวนท่ี 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติตอการใชสมุนไพร จํานวน  25  ขอ 
        เพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 
   สวนท่ี 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูประโยชนของการ  จํานวน  11  ขอ 
      ใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 
   สวนท่ี 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอ้ือตอการเกิดพฤติกรรม จํานวน  14  ขอ 
      การใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 
   สวนท่ี 6  แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนทาง จํานวน  11  ขอ 
       สังคมในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 
   สวนท่ี 7  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชสมุนไพร  จํานวน  28  ขอ 
          เพ่ือการรักษาเบ้ืองตน 
 
  ความรวมมือของประชาชนในครั้งนี้จะมีคุณคาและประโยชนอยางยิ่ง ซ่ึงผลท่ีไดจากการ 
ศึกษา จะเปนขอมูลในการวางแผนพัฒนาและสงเสริมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนของ
ประชาชนอยางยั่งยืน 
 ผูวิจัยขอขอบคุณประชาชนทุกทานท่ีใหความรวมมือเปนอยางดียิ่ง 
 
        วิไลวรรณ  ชัยณรงค 
            นิสิตปริญญาโท สาขาสุขศึกษา 
                                                                             มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
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สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม 
 
คําชี้แจง  โปรดเติมเครื่องหมาย √ ลงใน (   ) ใหตรงกับความจริงและเติมขอความลงในชองวาง 
   ใหสมบูรณ เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุด ขอความกรุณาโปรดตอบใหครบทุกขอ 
 
1. เพศ  
 
  1.   (    )  ชาย     2.   (     )  หญิง 
 
2. อาย.ุ................ป 
 
3. จบการศึกษาสูงสุดในระดับ 
 

1. (     )  ไมไดรับการศึกษา   2.     (     )  ประถมศึกษา 
3.    (     )  มัธยมศึกษาตอนตน  4.     (     )  มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 
5.    (     )  อนุปริญญา / ปวส.   6.     (     )  ปริญญาตร ี
7. (     )  สูงกวาปริญญาตรี    

 
4. อาชีพท่ีทําอยูในปจจุบัน 

1. (     )  รับจาง     2.     (     )  คาขาย 
3.    (     )  เกษตรกรรม / อุตสาหกรรม  4.     (     )  รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
5.    (     )  นักเรียน / นักศึกษา   6.     (     )  วางงาน 
 

5. รายไดเฉล่ียของทาน ( ตอเดือน ) 
1. (     )  นอยกวา  5,000 - 5,000  บาท 2.     (     )  5,001 - 10,000  บาท 
3.    (     )  มากกวา  10,000  บาท 
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สวนที่ 2   แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบื้องตน 
 
คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบท่ีตรงกับความรูเกี่ยวกับการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษา 
   เบ้ืองตน ซ่ึงมีอยู 3 ระดับ คือ ใช ไมใช ไมทราบ โดยการทําเครื่องหมาย √ ลงใน (...)  
   ท่ีตรงกับขอคําถามท่ีทานคิดวาถูกท่ีสุดและขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม 
 
1. ขม้ินชัน สามารถรักษาโรคกระเพาะอาหารได 
                        ใช                                ไมใช                              ไมทราบ      
                  (...............)    (...............)    (...............)      
  
2. การรับประทาน เหงาขิงแกสด  สามารถรักษาอาการทองอืด  ทองเฟอ  แนนจุกเสียดได 
                        ใช                                ไมใช                              ไมทราบ      
                  (...............)    (...............)    (...............)      
 
3. การรับประทานกลวยน้ําวาหามสามารถรักษาอาการทองเสียท่ีไมรุนแรงได 
                        ใช                                ไมใช                              ไมทราบ      
                  (...............)    (...............)    (...............)      
 
4. แมงลักชวยรักษาอาการทองผูกได 
                        ใช                                ไมใช                              ไมทราบ      
                  (...............)    (...............)    (...............)      
 
5. สีเสียดสามารถรักษาอาการทองผูกได 
                        ใช                                ไมใช                              ไมทราบ      
                  (...............)    (...............)    (...............)      
 
6. ผลดิบลูกยอสามารถรักษาอาการอาเจียน เนื่องจากโรคกระเพาะอาหารอุดตันและไสติ่งได 
                        ใช                                ไมใช                              ไมทราบ      
                  (...............)    (...............)    (...............)      
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7. ฟกทองใชถายพยาธิไสเดือนและพยาธิเสนดาย 
                        ใช                                ไมใช                              ไมทราบ      
                  (...............)    (...............)    (...............)      
 
8. ใบขอยสามารถรักษาโรคฟนผุได 
                        ใช                                ไมใช                              ไมทราบ      
                  (...............)    (...............)    (...............)      
 
9. ใบขี้เหล็กสามารถระงับอาการปวดฟนได 
                        ใช                                ไมใช                              ไมทราบ      
                  (...............)    (...............)    (...............)      
 
10. พืชท่ีมีรสขม เชน บอระเพ็ด มะระขี้นก สะเดา ขี้เหล็ก เปนพืชสมุนไพรท่ีชวยทําใหเจริญอาหาร 
                        ใช                                ไมใช                              ไมทราบ      
                  (...............)    (...............)    (...............)      
 
11. การรับประทานผลมะขามปอมแกจะชวยใหลําคอชุมช่ืนลดอาการไอได 
                        ใช                                ไมใช                              ไมทราบ      
                  (...............)    (...............)    (...............)      
 
12. ฟาทะลายโจรสามารถรักษาอาการไขท่ีเกิดจากโรคหวัด 
                        ใช                                ไมใช                              ไมทราบ      
                  (...............)    (...............)    (...............)      
 
13. การรับประทานตะไครสามารถรักษาอาการปสสาวะขัดได 
                        ใช                                ไมใช                              ไมทราบ      
                  (...............)    (...............)    (...............)      
 
14. ขา สามารถใชรักษาโรค กลาก เกล้ือน ได  
                        ใช                                ไมใช                              ไมทราบ      
                  (...............)    (...............)    (...............)      
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15. กระเทียมใชรักษา อาการตุมหนองเล็ก ๆ คันและมีน้ําเหลืองซึม หรือท่ีเรียกวา ชันตุได 
                        ใช                                ไมใช                              ไมทราบ      
                  (...............)    (...............)    (...............)      
 
16. วานหางจระเขชวยระงับความเจ็บปวด เนื่องจากอาการผิวแดง แสบรอน ผิวหนังพอง และยัง 
ชวยใหแผลหายเร็ว 
                        ใช                                ไมใช                              ไมทราบ      
                  (...............)    (...............)    (...............)      
 
17. หัววานมหากาฬ สามารถรักษาฝและแผลพุพองได 
                        ใช                                ไมใช                              ไมทราบ      
                  (...............)    (...............)    (...............)      
 
18. ใบตําลึง  มีสรรพคุณรักษาอาการแพอักเสบจากแมลงสัตวกัดตอย เชน ตะขาบ ผ้ึง ตอ แตน  
  และยุงกัดได 
                        ใช                                ไมใช                              ไมทราบ      
                  (...............)    (...............)    (...............)      
 
19. ใบผักบุงทะเลมีฤทธ์ิแกแพและยับยั้งพิษของแมงกระพรุนได 
                        ใช                                ไมใช                              ไมทราบ      
                  (...............)    (...............)    (...............)      
 
20. ใบพลู ใชรักษาอาการผ่ืนแดงขึ้นตามผิวหนัง  มีอาการคัน หรือท่ีเรียกวา ลมพิษได  
                        ใช                                ไมใช                              ไมทราบ      
                  (...............)    (...............)    (...............)      
 
21. พญายอสามารถใชรักษา เริม และ งูสวัดได 
                        ใช                                ไมใช                              ไมทราบ      
                  (...............)    (...............)    (...............)      
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22. ไพล สามารถรักษาอาการ เคล็ด ขัด ยอกได  
                        ใช                                ไมใช                              ไมทราบ      
                  (...............)    (...............)    (...............)      
 
23. การรับประทานขาดิบ รักษาอาการปวดบวมตามขอได 
                        ใช                                ไมใช                              ไมทราบ      
                  (...............)    (...............)    (...............)      
 
24. ใบขี้เหล็กสามารถรักษาอาการนอนไมหลับได 
                        ใช                                ไมใช                              ไมทราบ      
                  (...............)    (...............)    (...............)      
 
25. ใบนอยหนาสามารถรักษาโรคเหาได 
                        ใช                                ไมใช                              ไมทราบ      
                  (...............)    (...............)    (...............)      
 
26. รากสด ของหญาคาสามารถรักษาอาการถายปสสาวะไมสุดได 
                        ใช                                ไมใช                              ไมทราบ      
                  (...............)    (...............)    (...............)      
 
27. ใชเหงาและรากของกระชายปรุงเปนอาหารรับประทานสามารถรักษาอาการทองอืด ทองเฟอได 
                        ใช                                ไมใช                              ไมทราบ      
                  (...............)    (...............)    (...............)      
 
28. ตนตะไครแกสดตมกับน้ําดื่มสามารถรักษาอาการถายปสสาวะกระปริดกระปรอย ปวดแสบ  
  เวลาถายปสสาวะได 
                        ใช                                ไมใช                              ไมทราบ      
                  (...............)    (...............)    (...............)      
 
29. กินใบฝรั่งชวยแกอาการทองเสียได 
                        ใช                                ไมใช                              ไมทราบ      
                  (...............)    (...............)    (...............)      
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30. ใบกะเพราเม่ือนํามาประกอบเปนอาหารจะชวยลดอาการทองอืด ทองเฟอได 
                        ใช                                ไมใช                              ไมทราบ      
                  (...............)    (...............)    (...............)      
 
31. ใบชุมเห็ดเทศสดนํามาขยี้เติมน้ําเล็กนอยใชทารักษากลากเกล้ือนได 
                        ใช                                ไมใช                              ไมทราบ      
                  (...............)    (...............)    (...............)      
 
32. ดอกตูมของกานพลูชงน้ําดื่มแกทองเสียได 
                        ใช                                ไมใช                              ไมทราบ      
                  (...............)    (...............)    (...............)      
 
33. เคี้ยวผลสดมะแวงตน มะแวงเครือ ท้ังน้ําและเนื้อ ชวยลดอาการไอ ขับเสมหะ ชวยใหลําคอชุมช้ืน 
                        ใช                                ไมใช                              ไมทราบ      
                  (...............)    (...............)    (...............)      
 
34. รูสึกวูบวาบบอย ๆ  หลังจากท่ีใชสมุนไพรเปนอาการออกฤทธ์ิยาของสมุนไพร 
                        ใช                                ไมใช                              ไมทราบ      
                  (...............)    (...............)    (...............)      
 
35. เม่ือมีอาการไขสูง ตัวรอนจัด ตาแดง ปวดเม่ือยมาก อาจเปนไขหวัดใหญไมควรใชสมุนไพร 
  ในการรักษา 
                        ใช                                ไมใช                              ไมทราบ      
                  (...............)    (...............)    (...............)      
 
36. ถาไมแนใจวาโรคท่ีเปนสามารถรักษาไดดวยสมุนไพร ก็ควรนําสมุนไพรมาทดลองใชรักษา 
  อาการดังกลาวดูกอน 
                        ใช                                ไมใช                              ไมทราบ      
                  (...............)    (...............)    (...............)      
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สวนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติตอการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบื้องตน 
 
คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบท่ีตรงกับทัศนคติตอการเกิดพฤติกรรมเกี่ยวกับการใช 
   สมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ซ่ึงมีอยู 4 ระดับ คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย  
   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยการทําเครื่องหมาย √ ลงใน (...) ท่ีตรงกับขอคําตอบท่ีทาน 
   ตองการและขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม 
 
1. การใชสมุนไพรเพ่ือรักษาโรคเบ้ืองตน ชวยประหยัดคาใชจาย ดีกวาการใชยาแผนปจจุบัน ซ่ึงมี 
  ราคาแพง 
      เห็นดวยอยางยิ่ง                เห็นดวย                ไมเห็นดวย                 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
          (...............)      (...............)              (...............)                      (...............) 
 
2. การใชพืชสมุนไพรเพ่ือรักษาโรคเบ้ืองตน เปนการรูจักใชทรัพยากรธรรมชาติใหเกิดประโยชน 
      เห็นดวยอยางยิ่ง                เห็นดวย                ไมเห็นดวย                 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
          (...............)      (...............)              (...............)                      (...............) 
 
3. การใชสมุนไพรเพ่ือรักษาโรคเบ้ืองตน ชวยลดการสะสมสารเคมีในรางกาย และมีผลขางเคียง 
  นอยกวายาแผนปจจุบัน 
      เห็นดวยอยางยิ่ง                เห็นดวย                ไมเห็นดวย                 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
          (...............)      (...............)              (...............)                      (...............) 
 
4. การใชพืชสมุนไพรเพ่ือรักษาโรคเบ้ืองตน แทบจะไมมีพิษตอรางกายโดยเฉพาะพืชชนิดท่ีผาน 
  การตรวจสอบดวยวิธีการทางวิทยาศาสตรแลว 
      เห็นดวยอยางยิ่ง                เห็นดวย                ไมเห็นดวย                 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
          (...............)      (...............)              (...............)                      (...............) 
 
5. การใชสมุนไพรเพ่ือรักษาโรคเบ้ืองตน เปนเรื่องท่ีลาสมัย ไรสาระ งมงาย และไมทันสมัยตอ 
  สถานการณโลกในปจจุบัน 
      เห็นดวยอยางยิ่ง                เห็นดวย                ไมเห็นดวย                 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
          (...............)      (...............)              (...............)                      (...............) 
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6. การใชสมุนไพรเพ่ือรักษาโรคเบ้ืองตน เปนเรื่องท่ีเช่ือถือไมได เพราะขาดขอยืนยันทางวิทยาศาสตร 
      เห็นดวยอยางยิ่ง                เห็นดวย                ไมเห็นดวย                 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
          (...............)      (...............)              (...............)                      (...............) 
 
7. การรักษาโรคเบ้ืองตนดวยสมุนไพร ทําใหหายจากอาการเจ็บปวยไดเพียงเล็กนอย 
      เห็นดวยอยางยิ่ง                เห็นดวย                ไมเห็นดวย                 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
          (...............)      (...............)              (...............)                      (...............) 
 
8. การใชสมุนไพรเพ่ือรักษาโรคเบ้ืองตน หายชากวาการใชยาแผนปจจุบัน  
      เห็นดวยอยางยิ่ง                เห็นดวย                ไมเห็นดวย                 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
          (...............)      (...............)              (...............)                      (...............) 
 
9. การใชสมุนไพรเพ่ือรักษาโรคเบ้ืองตนจะทําใหอาการท่ีเปนอยูทรุดหนักลง 
      เห็นดวยอยางยิ่ง                เห็นดวย                ไมเห็นดวย                 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
          (...............)      (...............)              (...............)                      (...............) 
 
10. การใชสมุนไพรเพ่ือรักษาโรคเบ้ืองตน เปนเรื่องท่ีควรสนับสนุนและสงเสริมการใช เพราะเปน 
  การใชภูมิปญญาไทยไดอยางแทจริง 
      เห็นดวยอยางยิ่ง                เห็นดวย                ไมเห็นดวย                 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
          (...............)      (...............)              (...............)                      (...............) 
 
11. การใชสมุนไพรเพ่ือรักษาโรคเบ้ืองตน ใหผลในการรักษาไดดี เชนเดียวกับการรกัษาดวย 
  การแพทยแผนปจจุบัน  
      เห็นดวยอยางยิ่ง                เห็นดวย                ไมเห็นดวย                 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
          (...............)      (...............)              (...............)                      (...............) 
 
12. การใชพืชสมุนไพรเพ่ือรักษาโรคเบ้ืองตนทําไดงายเพราะสามารถปลูกไวใชเองและหาได 
  ในชุมชน 
      เห็นดวยอยางยิ่ง                เห็นดวย                ไมเห็นดวย                 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
          (...............)      (...............)              (...............)                      (...............) 
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13. ทานเช่ือวาการใชสมุนไพรเพ่ือรักษาโรคเบ้ืองตน เปนการเส่ียงมากเกินไป เพราะสมุนไพร 
  สวนใหญใหโทษมากกวาใหประโยชน 
      เห็นดวยอยางยิ่ง                เห็นดวย                ไมเห็นดวย                 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
          (...............)      (...............)              (...............)                      (...............) 
 
14. การใชสมุนไพรเพ่ือรักษาโรคเบ้ืองตน ไมมีความปลอดภัย เม่ือดูจากลักษณะ สี กล่ิน และ  
  รสชาต ิ
      เห็นดวยอยางยิ่ง                เห็นดวย                ไมเห็นดวย                 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
          (...............)      (...............)              (...............)                      (...............) 
 
15. การใชสมุนไพรเพ่ือรักษาโรคเบ้ืองตน เปนเรื่องท่ียากลําบาก ถึงแมจะมีความปลอดภัยในการใช  
  แตก็เทียบกับการรักษาดวยการแพทยแผนปจจุบันไมได 
      เห็นดวยอยางยิ่ง                เห็นดวย                ไมเห็นดวย                 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
          (...............)      (...............)              (...............)                      (...............) 
 
16. สมุนไพรไมสามารถรักษาใหหายจากการเจ็บปวยไดเพราะมีฤทธ์ิทางการรักษาต่ํา 
      เห็นดวยอยางยิ่ง                เห็นดวย                ไมเห็นดวย                 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
          (...............)      (...............)              (...............)                      (...............) 
 
17. ทานจะนําสมุนไพรมาใชเพ่ือรักษาโรคเบ้ืองตน แมวาจะมีขั้นตอนการใชท่ียุงยาก 
      เห็นดวยอยางยิง่                เห็นดวย                ไมเห็นดวย                 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
          (...............)      (...............)              (...............)                      (...............) 
 
18. ทานจะใชสมุนไพรเพ่ือรักษาโรคเบ้ืองตน แมจะถูกมองวาเปนคนลาหลัง 
      เห็นดวยอยางยิ่ง                เห็นดวย                ไมเห็นดวย                 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
          (...............)      (...............)              (...............)                      (...............) 
 
19. ทานจะใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตนเพราะม่ันใจวามีความปลอดภัยสูง 
      เห็นดวยอยางยิ่ง                เห็นดวย                ไมเห็นดวย                 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
          (...............)      (...............)              (...............)                      (...............) 
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20. ทานจะใชสมุนไพรเพ่ือรักษาโรคเบ้ืองตนกอนทุกครั้ง ถึงแมวาทานจะสามารถใชการรักษา 
  ไดดวยวิธีอ่ืน 
      เห็นดวยอยางยิ่ง                เห็นดวย                ไมเห็นดวย                 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
          (...............)      (...............)              (...............)                      (...............) 
 
21. ทานจะไมใชสมุนไพรเพ่ือรักษาโรคเบ้ืองตน เนื่องจากมีขั้นตอน วิธีการใชท่ียุงยาก  
      เห็นดวยอยางยิ่ง                เห็นดวย                ไมเห็นดวย                 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
          (...............)      (...............)              (...............)                      (...............) 
 
22. ทานจะไมใชสมุนไพรเพ่ือรักษาโรคเบ้ืองตน เนื่องจากไมคุมคากับผลการรักษาท่ีจะไดรับ 
      เห็นดวยอยางยิ่ง                เห็นดวย                ไมเห็นดวย                 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
          (...............)      (...............)              (...............)                      (...............) 
 
23. ทานจะไมใชสมุนไพรเพ่ือรักษาโรคเบ้ืองตน แมวาจะผานการรับรองวาใชแลวมีความปลอดภัย 
  ตอรางกายสูง 
      เห็นดวยอยางยิ่ง                เห็นดวย                ไมเห็นดวย                 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
          (...............)      (...............)              (...............)                      (...............) 
 
24. ทานจะไมใชสมุนไพรเพ่ือรักษาโรคเบ้ืองตน เนื่องจากมีราคาแพง  
      เห็นดวยอยางยิ่ง                เห็นดวย                ไมเห็นดวย                 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
          (...............)      (...............)              (...............)                      (...............) 
 
25. ทานจะนําสมุนไพรมาใชเพ่ือการรักษาโรคเบ้ืองตนเทาท่ีจะทําไดเทานั้น 
      เห็นดวยอยางยิ่ง                เห็นดวย                ไมเห็นดวย                 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
          (...............)      (...............)              (...............)                      (...............) 
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สวนที่ 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูประโยชนของการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบื้องตน 
 
คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบท่ีตรงกับการรับรูประโยชนตอการเกิดพฤติกรรมเกี่ยวกับ 
   การใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ซ่ึงมีอยู 4 ระดับ คือ  จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย  
   โดยการทําเครื่องหมาย √ ลงใน (...) ท่ีตรงกับขอคําตอบท่ีทานตองการและขอใหตอบ 
   ใหครบทุกขอคําถาม 
 
1. การใชสมุนไพรรักษาโรคเบ้ืองตน มีความปลอดภัยสูงกวาการรักษาดวยการแพทยแผนปจจุบัน 
         จริงท่ีสุด                      จริง                          ไมจริง                      ไมจริงเลย 
      (...............)              (...............)               (...............)                   (...............) 
 
2. การใชสมุนไพรรักษาโรคเบ้ืองตน จะชวยลดการสะสมของสารเคมีในรางกาย 
         จริงท่ีสุด                      จริง                          ไมจริง                      ไมจริงเลย 
      (...............)              (...............)               (...............)                   (...............) 
 
3. การใชสมุนไพรรักษาโรคเบ้ืองตน ชวยทําใหประหยัดคาใชจาย 
         จริงท่ีสุด                      จริง                          ไมจริง                      ไมจริงเลย 
      (...............)              (...............)               (...............)                   (...............) 
 
4. การรักษาโรคดวยพืชสมุนไพรสามารถใชทดแทนกันไดหลายชนิด 
         จริงท่ีสุด                      จริง                          ไมจริง                      ไมจริงเลย 
      (...............)              (...............)               (...............)                   (...............) 
 
5. การใชสมุนไพรรักษาโรคเบ้ืองตน ใหผลการรักษาไดดีเม่ือเทียบเคียงกับการรักษาดวย 
  การแพทยแผนปจจุบัน 
         จริงท่ีสุด                      จริง                          ไมจริง                      ไมจริงเลย 
      (...............)              (...............)               (...............)                   (...............) 
 
6. พืชสมุนไพรหางายสามารถปลูกและเตรียมยาใชเองได 
         จริงท่ีสุด                      จริง                          ไมจริง                      ไมจริงเลย 
      (...............)              (...............)               (...............)                   (...............) 
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7. พืชสมุนไพรสามารถรักษาโรคเบ้ืองตนท่ีไมรายแรงใหหายได 
         จริงท่ีสุด                      จริง                          ไมจริง                      ไมจริงเลย 
      (...............)              (...............)               (...............)                   (...............) 
 
8. การใชสมุนไพรรักษาโรคเบ้ืองตน แมจะออกฤทธ์ิในการรักษาชาแตก็สามารถรักษาโรคใหหายได 
         จริงท่ีสุด                      จริง                          ไมจรงิ                      ไมจริงเลย 
      (...............)              (...............)               (...............)                   (...............) 
 
9. การใชสมุนไพรรักษาโรคเบ้ืองตนมีผลขางเคียงนอยกวาการใชยาแผนปจจุบัน 
         จริงท่ีสุด                      จริง                          ไมจริง                      ไมจริงเลย 
      (...............)              (...............)               (...............)                   (...............) 
 
10. การใชสมุนไพรรักษาโรคเบ้ืองตน สามารถพ่ึงพาตนเองไดในยามฉุกเฉิน 
         จริงท่ีสุด                      จริง                          ไมจริง                      ไมจริงเลย 
      (...............)              (...............)               (...............)                   (...............) 
 
11. การใชสมุนไพรรักษาโรคเบ้ืองตน ชวยบรรเทาอาการหรือลดความรุนแรงของโรค 
         จริงท่ีสุด                      จริง                          ไมจริง                      ไมจริงเลย 
      (...............)              (...............)               (...............)                   (...............) 
 
สวนที่ 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเอื้อตอการเกิดพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษา เบื้องตน 
 
คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบท่ีตรงกับการไดรับปจจัยเอ้ือตอการเกิดพฤติกรรมเกี่ยวกับ 
  การใชสมุนไพรเพ่ือการรกัษาเบ้ืองตน ซ่ึงมีอยู 4 ระดับ คือ  จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย  
   โดยการทําเครื่องหมาย √ ลงใน (...) ท่ีตรงกับขอคําตอบท่ีทานตองการและขอใหตอบ 
   ใหครบทุกขอคําถาม 
 
1. บริเวณท่ีพักอาศัยของทานมีรานจําหนายสมุนไพรท่ีทําใหหาซ้ือไดงาย 
         จริงท่ีสุด                      จริง                         ไมจริง                      ไมจริงเลย 
  (...............)              (...............)               (...............)                   (...............) 
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2. รานจําหนายสมุนไพรใหบริการท่ีดีทานประทับใจ 
         จริงท่ีสุด                      จริง                         ไมจริง                      ไมจริงเลย 
  (...............)              (...............)               (...............)                   (...............) 
 
3. ผูจําหนายสมุนไพรมีความรูและใหคําแนะนําวิธีการเลือกใชสมุนไพรแกทาน 
         จริงท่ีสุด                      จริง                         ไมจริง                      ไมจริงเลย 
  (...............)              (...............)               (...............)                   (...............) 
 
4. บริเวณท่ีทานพักอาศัยอยู มีรานจําหนายสมุนไพรท่ีทําใหทานหาซ้ือสมุนไพรไดครบทุกชนิด 
  ตามท่ีตองการ 
         จริงท่ีสุด                      จริง                         ไมจริง                      ไมจริงเลย 
  (...............)              (...............)               (...............)                   (...............) 
 
5. ใกลท่ีพักอาศัยของทานปลูกพืชสมุนไพรไวใชหลายชนิด ทําใหสะดวกในการนํามาใชรักษา 
  โรคเบ้ืองตน  
         จริงท่ีสุด                      จริง                         ไมจริง                      ไมจริงเลย 
  (...............)              (...............)               (...............)                   (...............) 
 
6. มีตลาดนัดสมุนไพรท่ีดึงดูดใหทานใชสมุนไพรมากขึ้น 
         จริงท่ีสุด                      จริง                         ไมจริง                      ไมจริงเลย 
  (...............)              (...............)               (...............)                   (...............) 
 
7. ในชุมชนของทานมีการจัดนิทรรศการเกี่ยวกับการใชสมุนไพรในการรักษาโรค  
         จริงท่ีสุด                      จริง                         ไมจริง                      ไมจริงเลย 
  (...............)              (...............)               (...............)                   (...............) 
 
8. มีสมุนไพรขายในหางสรรพสินคา ชุปเปอรมาเก็ต ท่ีทานใชไวบริการ ทําใหหาซ้ือไดงายขึ้น 
         จริงท่ีสุด                      จริง                         ไมจริง                      ไมจริงเลย 
  (...............)              (...............)               (...............)                   (...............) 
 
9. พืชสมุนไพรนํามาแปรสภาพสําหรับการใชไดงาย ทําใหทานสนใจใชสมุนไพรมากขึ้น 
         จริงท่ีสุด                      จริง                         ไมจริง                      ไมจริงเลย 
  (...............)              (...............)               (...............)                   (...............) 
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10. รูปแบบของการใชสมุนไพร เชน การชง การตม การเช่ือม ผง ลูกกลอน เจล ครีม ทําใหทาน 
  เลือกใชสมุนไพรในการรักษาโรคเบ้ืองตน 
         จริงท่ีสุด                      จริง                         ไมจริง                      ไมจริงเลย 
  (...............)              (...............)               (...............)                   (...............) 
 
11. การ แตงกล่ิน และสีสัน ของสมุนไพร ทําใหทานใชมากยิ่งขึ้น 
         จริงท่ีสุด                      จริง                         ไมจริง                      ไมจริงเลย 
  (...............)              (...............)               (...............)                   (...............) 
 
12. การบรรจุสมุนไพรเปนแคปซูลทําใหทานใชสมุนไพรในการรักษาโรคเบ้ืองตน 
         จริงท่ีสุด                      จริง                         ไมจริง                      ไมจริงเลย 
  (...............)              (...............)               (...............)                   (...............) 
 
13. สมุนไพรมีคาใชจายไมแพง ทานจึงใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาโรคเบ้ืองตน 
         จริงท่ีสุด                      จริง                         ไมจริง                      ไมจริงเลย 
  (...............)              (...............)               (...............)                   (...............) 
 
14. การรักษาดวยพืชสมุนไพรเม่ือเปรียบเทียบกับราคายาแผนปจจุบันมีความถูกกวาทําใหทาน 
  เลือกใชสมุนไพร 
         จริงท่ีสุด                      จริง                         ไมจริง                      ไมจริงเลย 
  (...............)              (...............)               (...............)                   (...............) 
 
สวนที่ 6  แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษา
เบื้องตน 
คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบท่ีตรงกับการไดรับการสนับสนุนทางสังคมตอการเกิด 
   พฤติกรรมเกี่ยวกับการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบ้ืองตน ซ่ึงมีอยู 4 ระดับ คือ ไดรับ 
   มากท่ีสุด ไดรับมาก ไดรับนอย ไมไดรับเลย โดยการทําเครื่องหมาย √ ลงใน (...)  
   ท่ีตรงกับขอคําตอบท่ีทานตองการและขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม 
 
1. ทานไดรับขอมูลตอผลดีของการใชสมุนไพรในการรักษาโรคเบ้ืองตนจากเพ่ือน ๆ ของทาน 
      ไดรับมากท่ีสุด                 ไดรับมาก                 ไดรับนอย                 ไมไดรับเลย 
    (...............)                    (...............)                (...............)                 (...............) 
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2. เพ่ือนใหคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาโรคเบ้ืองตน 
      ไดรับมากท่ีสุด                 ไดรับมาก                 ไดรับนอย                 ไมไดรับเลย 
    (...............)                    (...............)                (...............)                 (...............) 
 
3. บุคคลในครอบครัวของทานใหคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการใชสมุนไพรเหมาะสมกับโรค 
      ไดรับมากท่ีสุด                 ไดรับมาก                 ไดรับนอย                 ไมไดรับเลย 
    (...............)                    (...............)                (...............)                 (...............) 
 
4. เจาหนาท่ีทางการแพทยและเภสัชใหขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสมุนไพรเพ่ือการรักษาโรคเบ้ืองตน 
      ไดรับมากท่ีสุด                 ไดรับมาก                 ไดรับนอย                 ไมไดรับเลย 
    (...............)                    (...............)                (...............)                 (...............) 
 
5. บุคคลในครอบครัวสนับสนุนใหทานใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาโรคเบ้ืองตน 
      ไดรับมากท่ีสุด                 ไดรับมาก                 ไดรับนอย                 ไมไดรับเลย 
    (...............)                    (...............)                (...............)                 (...............) 
 
6. บุคคลในครอบครัวใหขอมูลเกี่ยวกับประโยชนของการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาโรคเบ้ืองตน 
      ไดรับมากท่ีสุด                 ไดรับมาก                 ไดรับนอย                 ไมไดรับเลย 
    (...............)                    (...............)                (...............)                 (...............) 
 
7. เพ่ือนคอยชวยเหลือเม่ือทานมีปญหาเกี่ยวกับวิธีการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาโรคเบ้ืองตน 
      ไดรับมากท่ีสุด                 ไดรับมาก                 ไดรับนอย                 ไมไดรับเลย 
    (...............)                    (...............)                (...............)                 (...............) 
 
8. หัวหนาชุมชนใหคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาโรคเบ้ืองตนเพ่ือใหทานใช 
  สมุนไพรไดอยางถูกโรค 
      ไดรับมากท่ีสุด                 ไดรับมาก                 ไดรับนอย                 ไมไดรับเลย 
    (...............)                    (...............)                (...............)                 (...............) 
 
 
 



 102 

9. เจาหนาท่ีทางการแพทยและเภสัช ใหคําแนะนําเกี่ยวกับวิธีการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาโรค 
 เบ้ืองตนเพ่ือใหทานใชสมุนไพรไดอยางถูกวิธี 
      ไดรับมากท่ีสุด                 ไดรับมาก                 ไดรับนอย                 ไมไดรับเลย 
    (...............)                    (...............)                (...............)                 (...............) 
 
10. เพ่ือนของทานไดสอนวิธีการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาโรคเบ้ืองตน 
      ไดรับมากท่ีสุด                 ไดรับมาก                 ไดรับนอย                 ไมไดรับเลย 
    (...............)                    (...............)                (...............)                 (...............) 
 
11. ชุมชนของทานมีการจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับวิธีการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาโรคเบ้ืองตน 
      ไดรับมากท่ีสุด                 ไดรับมาก                 ไดรับนอย                 ไมไดรับเลย 
    (...............)                    (...............)                (...............)                 (...............) 
 
สวนที่ 7  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาเบื้องตน 
 
คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบท่ีตรงกับพฤติกรรมเกี่ยวกับการใชสมุนไพรเพ่ือการรักษา 
   เบ้ืองตน ซ่ึงมีอยู 4 ระดับ คือ  ปฏิบัติมากท่ีสุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยท่ีสุด  
   โดยการทําเครื่องหมาย √ ลงใน (...) ท่ีตรงกับขอคําตอบท่ีทานตองการและขอใหตอบ 
   ใหครบทุกขอคําถาม 
 
1. ทานกินกระเทียมสด รักษาอาการจุกเสียด แนนเนื่องจากอาหารไมยอย 
     ปฏิบัติมากท่ีสุด               ปฏิบัติมาก                 ปฏิบัตินอย               ปฏิบัตินอยท่ีสุด 
     (...............)                   (...............)                (...............)                   (...............) 
 
2. ทานกินขม้ินชัน รักษาอาการทองอืด ทองเฟอ เนื่องจากกินมากเกินหรือเร็วเกินไป 
     ปฏิบัติมากท่ีสุด               ปฏิบัติมาก                 ปฏิบัตินอย               ปฏิบัตินอยท่ีสุด 
     (...............)                   (...............)                (...............)                   (...............) 
 
3. ทานกินกลวยน้ําวาดิบ รักษาอาการปวดแสบปวดเสียด เนื่องจากกินอาหารไมตรงเวลา 
     ปฏิบัติมากท่ีสุด               ปฏิบัติมาก                 ปฏิบัตินอย               ปฏิบัตินอยท่ีสุด 
     (...............)                   (...............)                (...............)                   (...............) 
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4. ทานดื่มน้ําใบขี้เหล็กตม เพ่ือรักษาอาการนอนไมหลับ  
     ปฏิบัติมากท่ีสุด               ปฏิบัติมาก                 ปฏิบัตินอย               ปฏิบัตินอยท่ีสุด 
     (...............)                   (...............)                (...............)                   (...............) 
 
5. ทานใชใบฝรั่งปงไฟชงกับน้ําดื่ม เพ่ือรักษาอาการทองเสีย 
     ปฏิบัติมากท่ีสุด               ปฏิบัติมาก                 ปฏิบัตินอย               ปฏิบัตินอยท่ีสุด 
     (...............)                   (...............)                (...............)                   (...............) 
 
6. ทานกินมะขามเปยกรสเปรี้ยวจิ้มเกลือ รักษาอาการทองผูก  
     ปฏิบัติมากท่ีสุด               ปฏิบัติมาก                 ปฏิบัตินอย               ปฏิบัตินอยท่ีสุด 
     (...............)                   (...............)                (...............)                   (...............) 
 
7. ทานใชขิง ทุบใหแตกตมเอาน้ําดื่ม เพ่ือรักษาอาการ คล่ืนไส อาเจียน 
     ปฏิบัติมากท่ีสุด               ปฏิบัติมาก                 ปฏิบัตินอย               ปฏิบัตินอยท่ีสุด 
     (...............)                   (...............)                (...............)                   (...............) 
 
8. ทานใชเมล็ดฟกทองทุบใหแตกผสมน้ําดื่ม เพ่ือถายพยาธิตัวตืด 
     ปฏิบัติมากท่ีสุด               ปฏิบัติมาก                 ปฏิบัตินอย               ปฏิบัตินอยท่ีสุด 
     (...............)                   (...............)                (...............)                   (...............) 
 
9. ทานใชใบแกวสดตําแลวทาบริเวณท่ีปวดฟน 
     ปฏิบัติมากท่ีสุด               ปฏิบัติมาก                 ปฏิบัตินอย               ปฏิบัตินอยท่ีสุด 
     (...............)                   (...............)                (...............)                   (...............) 
 
10. ทานกินยอดสะเดาลวกหรือตม เพ่ือชวยทําใหเจริญอาหารมากขึ้น 
     ปฏิบัติมากท่ีสุด               ปฏิบัติมาก                 ปฏิบัตินอย               ปฏิบัตินอยท่ีสุด 
     (...............)                   (...............)                (...............)                   (...............) 
 
11. ทานกินผลมะระขี้นกออน ตมใหสุกรวมกับน้ําพริก เพ่ือรักษาอาการเบ่ืออาหาร 
     ปฏิบัติมากท่ีสุด               ปฏิบัติมาก                 ปฏิบัตินอย               ปฏิบัตินอยท่ีสุด 
     (...............)                   (...............)                (...............)                   (...............) 
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12. ทานดื่มน้ํามะนาวผสมเกลือ เพ่ือลดอาการไอ ขับเสมหะ ชวยทําใหลําคอชุมช่ืน 
     ปฏิบัติมากท่ีสุด               ปฏิบัติมาก                 ปฏิบัตินอย               ปฏิบัตินอยท่ีสุด 
     (...............)                   (...............)                (...............)                   (...............) 
 
13. ทานกินผลสดมะแวงตนโดยกลืนท้ังน้ําท้ังเนื้อ เพ่ือรักษาอาการไอ ระคายคอ เนื่องจากมีเสมหะ 
     ปฏิบัติมากท่ีสุด               ปฏิบัติมาก                 ปฏิบัตินอย               ปฏิบัตินอยท่ีสุด 
     (...............)                   (...............)                (...............)                   (...............) 
 
14. ทานกินฟาทะลายโจร แทนยาแกอักเสบเพ่ือรักษาอาการเจ็บคอ เปนหวัด  
     ปฏิบัติมากท่ีสุด               ปฏิบัติมาก                 ปฏิบัตินอย               ปฏิบัตินอยท่ีสุด 
     (...............)                   (...............)                (...............)                   (...............) 
 
15. ทานดื่มน้ํารากสดของหญาคาตม เพ่ือรักษาอาการถายปสสาวะไมสุด 
     ปฏิบัติมากท่ีสุด               ปฏิบัติมาก                 ปฏิบัตินอย               ปฏิบัตินอยท่ีสุด 
     (...............)                   (...............)                (...............)                   (...............) 
 
16. ทานดื่มน้ําตนตะไครตม เพ่ือรักษาอาการถายปสสาวะกระปริดกระปรอย ปวดแสบเวลา 
  ถายปสสาวะ 
     ปฏิบัติมากท่ีสุด               ปฏิบัติมาก                 ปฏิบัตินอย               ปฏิบัตินอยท่ีสุด 
     (...............)                   (...............)                (...............)                   (...............) 
 
17. ทานใชใบพลูสดตําผสมเหลาขาวคั้นเอาน้ําทาเพ่ือรักษาโรคกลาก 
     ปฏิบัติมากท่ีสุด               ปฏิบัติมาก                 ปฏิบัตินอย               ปฏิบัตินอยท่ีสุด 
     (...............)                   (...............)                (...............)                   (...............) 
 
18. ทานใชกระเทียมสดทาเพ่ือรักษาโรคเกล้ือน 
     ปฏิบัติมากท่ีสุด               ปฏิบัติมาก                 ปฏิบัตินอย               ปฏิบัตินอยท่ีสุด 
     (...............)                   (...............)                (...............)                   (...............) 
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19. ทานใชวุนจากวานหางจระเขสดทา เพ่ือรักษาอาการผิวหนังแดง แสบรอน ถลอก   
     ปฏิบัติมากท่ีสุด               ปฏิบัติมาก                 ปฏิบัตินอย               ปฏิบัตินอยท่ีสุด 
     (...............)                   (...............)                (...............)                   (...............) 
 
20. ทานใชหัววานมหากาฬฝนกับน้ําปูนใสทาเพ่ือรักษาอาการฝ 
     ปฏิบัติมากท่ีสุด               ปฏิบัติมาก                 ปฏิบัตินอย               ปฏิบัตินอยท่ีสุด 
     (...............)                   (...............)                (...............)                   (...............) 
 
21. ทานใชขม้ินชันทาเพ่ือรักษาอาการแมลงสัตวกัดตอย 
     ปฏิบัติมากท่ีสุด               ปฏิบัติมาก                 ปฏิบัตินอย               ปฏิบัตินอยท่ีสุด 
     (...............)                   (...............)                (...............)                   (...............) 
 
22. ทานใชใบพลูทา เพ่ือรักษาอาการลมพิษ 
     ปฏิบัติมากท่ีสุด               ปฏิบัติมาก                 ปฏิบัตินอย               ปฏิบัตินอยท่ีสุด 
     (...............)                   (...............)                (...............)                   (...............) 
 
23. ทานใชเหงาไพลตําเอาน้ําทาถูนวด เพ่ือรักษาอาการบวมแดง เคล็ด ขัด ยอก เนื่องจากการหกลม  
     ปฏิบัติมากท่ีสุด               ปฏิบัติมาก                 ปฏิบัตินอย               ปฏิบัตินอยท่ีสุด 
     (...............)                   (...............)                (...............)                   (...............) 
 
24. ทานตําใบนอยหนาผสมกับน้ํามะพราว ขยี้ท่ัวผม เพ่ือรักษาโรคเหา 
     ปฏิบัติมากท่ีสุด               ปฏิบัติมาก                 ปฏิบัตินอย               ปฏิบัตินอยท่ีสุด 
     (...............)                   (...............)                (...............)                   (...............) 
 
25. ทานใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาโรคเบ้ืองตนเนื่องจากมีความปลอดภัยมากกวาการใชยา 
  แผนปจจุบัน 
     ปฏิบัติมากท่ีสุด               ปฏิบัติมาก                 ปฏิบัตินอย               ปฏิบัตินอยท่ีสุด 
     (...............)                   (...............)                (...............)                   (...............) 
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26. ทานใชสมุนไพรเพ่ือการรักษาโรคเบ้ืองตนเนื่องจากใหผลการรักษาไดดีเม่ือเทียบกับการรักษา 
  ดวยการแพทยแผนปจจุบัน 
     ปฏิบัติมากท่ีสุด               ปฏิบัติมาก                 ปฏิบัตินอย               ปฏิบัตินอยท่ีสุด 
     (...............)                   (...............)                (...............)                   (...............) 
 
27. ทานใชสมุนไพรในการรักษาโรคเบ้ืองตน เนื่องจากมี ราคาถูก  
     ปฏิบัติมากท่ีสุด               ปฏิบัติมาก                 ปฏิบัตินอย               ปฏิบัตินอยท่ีสุด 
     (...............)                   (...............)                (...............)                   (...............) 
 
28. ทานใชสมุนไพรในการรักษาโรคเบ้ืองตน เนื่องจาก หางาย 
     ปฏิบัติมากท่ีสุด               ปฏิบัติมาก                 ปฏิบัตินอย               ปฏิบัตินอยท่ีสุด 
     (...............)                   (...............)                (...............)                   (...............) 
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
    

ชื่อ - นามสกุล นางสาววิไลวรรณ  ชัยณรงค 
วัน เดือน ปเกิด 30 กรกฎาคม 2528 
สถานที่เกิด เขตพญาไท กรุงเทพมหานคร 
ประวัติการศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร   

ปริญญาบัตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (สุขศึกษา) พ.ศ. 2547  
   
     
             

 


